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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, e aborda no seu segundo volume uma contextualizacdo

ampla da Promogédo da salde, numa perspectiva que vai além dos cuidados
especificos de saude, buscando a criagdo de mecanismos que reduzam as situacoes
de vulnerabilidade e propensao ao desenvolvimento das doencas. Com esse enfoque
esse volume brinda os leitores com capitulos que versam sobre: a prevengao através
das vacinas, tratamentos fitoterapicos com plantas medicinais e seus derivados que
tém sido empregadas, ao longo do tempo, para tratamento e prevencéo de diversas
afeccbes. Teremos também estudos e cuidados no periodo da gestacéo, parto e pos-
parto, como por exemplo: 0s principais tipos de violéncia na parturicdo, os maleficios
do tabagismo e as complicacbes que podem afetar diretamente a saude do feto,
abordagem da toxoplasmose durante a gravidez na atencdo priméria a saude, os
beneficios do aleitamento materno e atengéo na higienizagao oral do bebé que deve
comecar muito antes dos primeiros dentes erupcionarem, pois nos recém-nascidos,
existe a necessidade de higienizacdo, no sexto més, quando costumam aparecer 0s
primeiros dentes e também onde se inicia a alimentacéo do bebé.

No ambito das dificuldades enfrentadas pelas familias, o estudo: “Perscrutando
uma familia que vivencia sofrimento mental” objetivou identificar as percep¢des das
familias que vivenciam o sofrimento mental na busca pela assisténcia, nesse sentido
a pesquisa analisou se o servigco oferecido na Unidade Bésica de Saude (UBS),
sob a ética familiar, encontrava-se apto a atender as necessidades de adoecimento
das familias, dessa forma o estudo proporciona uma rica reflexdo da qualidade da
assisténcia que esta sendo oferecida atualmente nesse segmento da saude publica.

Outro assunto que consta nessa coletanea € o cuidado paliativo, definido pela
Organizag¢édo Mundial da Satude como sendo “a assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, para a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo
precoce, avaliacdo e tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos
espirituais” dispondo de um cuidado humanizado (OMS, 2002).

Sera apresentado nesse volume também: - uma andlise da importancia da
atencéo primaria a saude na prevencgao e controle da Doenca de Chagas, - concepcoes
dos profissionais de saude sobre Tuberculose na cidade de Sdo Gongalo (Rio de
Janeiro), e um relato de experiéncia que descreve a importancia da visita domiciliar ao
paciente com hanseniase, permitindo conhecer a os sentimentos dessas pessoas que
convivem com essa patologia que gera grande impacto em suas na vidas.

Sabemos o quanto é importante divulgar os avangos da ciéncia e da saude no



Brasil, seus impasses e desafios, por isso a Atena Editora proporciona através dessa
coletanea, nove volumes propiciando uma rica divulgacéo de trabalhos cientificos
para que os pesquisadores da area da salde possam expor os resultados de seus

estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Plantas com fins medicinais e seus
produtos derivados tém sido empregadas, ao
longo do tempo, para tratamento e prevencao
de diversas afecgdes; pratica estimulada, na
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BREVE ABORDAGEM

maioria das vezes, por questbes financeiras,
culturais ou pela crenca errénea de auséncia de
efeitos adversos. Situagao preocupante quando
se admitem os riscos associados ao uso de
produtos de origem vegetal sem validacédo e
padronizagdo metodolégica na sua obtencéo.
Assumindo a necessidade de monitoracéo
frente a esses riscos e a crescente expansao do
mercado de fitoterapicos, a Farmacovigilancia em
Fitoterapia é uma preocupagdo emergente que
visa detectar, avaliar e compreender problemas
decorrentes do uso de plantas medicinais e seus
produtos derivados. O Governo Federal, através
do Ministério da Saude, instituiu ao longo dos
anos diversos sistemas de notificacdo, como
Sistema de Informacdes Toxico-Farmacologicas,
Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitéaria e
o Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos;
associados a diversas regulamentagcbes que
respaldam o uso e produgdo de produtos
de origem vegetal frente a critérios técnicos.
Apesar dessas determinagbes, ainda se
observa a comercializagdo de produtos de
qualidade duvidosa, com acdo farmacocinética
e farmacodindmica  desconhecida; fator
agravado, por vezes, pela caréncia de
informacgdes dos prescritores e usuarios, além
do desconhecimento da relacdo de eventos
adversos ao uso desses. Desse modo, € evidente
a necessidade de implementacdo de medidas
regulatorias efetivas, expansdo do conhecimento
de casos reportados e alimentagéo coerente dos
mecanismos brasileiros de notificagdo por meio
de preparo pessoal, andlise de suspeitas, acesso
ainformacao, bem como, melhores investimentos
nacionais para viabilizar e difundir o uso racional
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e seguro de medicamentos fitoterapicos.
PALAVRAS-CHAVE: Farmacovigilancia. Fitoterapia. Plantas Medicinais. Vigilancia
em Saude.

PHARMACOVIGILANCE IN PHYTOTHERAPY: A BRIEF APPROACH

ABSTRACT: Plants for medicinal purposes and their derived products have been used
over time for the treatment and prevention of various diseases; most often stimulated
by financial, cultural reasons or by the erroneous belief of absence of adverse effects.
A worrying situation when the risks associated with the use of products of plant origin
without validation and methodological standardization in obtaining them are admitted.
Assuming the need for monitoring in the face of these risks and the growing expansion
of the herbal medicine market, Pharmacovigilance in Phytotherapy is an emerging
concern that aims to detect, evaluate and understand problems arising from the use of
medicinal plants and their derivative products. The Federal Government, through the
Ministry of Health, has established over the years several notification systems, such as
Toxic-Pharmacological Information System, Health Surveillance Notification System
and the Adverse Event Notification System; associated with several regulations that
support the use and production of products of plant origin against technical criteria.
Although these determinations, the commercialization of products of dubious quality
is still observed, with pharmacokinetic action and pharmacodynamics unknown; a
factor aggravated, sometimes, by the lack of information from prescribers and users,
in addition to the lack of knowledge of the relationship of adverse events to the use of
these. Thus, it is evident the need to implement effective regulatory measures, expand
knowledge of reported cases and coherent feeding of Brazilian notification mechanisms
through personal preparation, analysis of suspicions, access to information, as well as,
better national investments to enable and disseminate the rational and safe use of
herbal medicines.

KEYWORDS: Pharmacovigilance. Phytotherapy. Medicinal plants. Health Surveillance.

11 INTRODUGAO

O uso popular de plantas para fins medicinais, embora representando uma
pratica antiga, difundida ao longo de geracgbes, nas Ultimas décadas, com a significagcao
e, por conseguinte, importancia da Fitoterapia, é constatado que tem sido lancadas
bases para o uso de plantas e seus produtos derivados consciente e validado,
fomentando o incentivo a pesquisa para promoc¢do dos servicos de saude através
dessa prética, espacialmente na Atencdo Basica a Saude (GONGALVES, 2016). O
uso da medicina tradicional esta associado a énfase a abordagem do aspecto holistico
onde niveis fisicos, emocionais e mentais séo valorizados na influéncia ao bem-estar
do individuo (ANDRADE; COSTA, 2010).

A Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 13 de maio de 2014, define medicamento fitoterapico
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como aquele que é obtido exclusivamente por matérias-primas ativas vegetais, com
segurancga, eficacia e constancia de qualidade comprovada cientificamente. Por sua
vez, o produto tradicional fitoterapico segue o mesmo critério de obtencao, sendo sua
insercao no arsenal terapéutico fundamentada na tradicionalidade do uso, publicados
em literatura técnico-cientifica, sem a necessidade de vigilancia de um médico para
fins de diagnéstico da patologia em questdo, de prescricdo ou de monitorizagéo
(BRASIL, 2014a).

Plantas com fins medicinais e seus produtos derivados tém sido empregadas
para o tratamento, cura e prevencao de diversas afeccoes, utilizadas em doencgas
agudas e crbnicas; com tendéncia de uso estimulada pela crenca errbnea de auséncia
de efeitos adversos, questdes financeiras e culturais, restricdo ao acesso de alguns
medicamentos alopéticos devido a obrigatoriedade de receituéario (SILVEIRA et al.,
2008; BATALHA-JUNIOR, 2020).

A significativa expansé@o do uso de fitoterapicos, ou de substéancia de origem
vegetal com provaveis efeitos medicinais, tem importante destaque no mercado, com
movimento global de aproximadamente U$ 21,7 bilhGes por ano. No Brasil, o mercado
especifico desse segmento obteve movimentagdo de R$ 1,1 bilhdo nos Ultimos 10
(dez) anos, com estimativa de crescimento para o futuro na ordem de 15% ao ano
quando comparado a 4% das vendas de medicamentos sintéticos ao ano (FIRMO et
al., 2012; CARNEIRO et al., 2015; CASTRO; ALBIERO, 2016).

Entretanto, existem riscos e perigos associados ao uso desses produtos
de origem vegetal sem validacdo e padronizacdo metodolégica, podendo provocar
agravos como hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, aumento da pressdo sanguinea,
insénia, diarreia, cefaleia, sintomas gastrointestinais, entre outros (CARDOSO;
AMORIM, 2013).

Apesar do Brasil dispor de diretrizes que disciplinam o exercicio da Fitoterapia
€ constatado ampla disponibilizagdo ao mercado de produtos sem eficacia, seguranca
e/ou qualidade comprovadas (GONGCALVES, 2016; BATALHA-JUNIOR, 2017;
GONDIM, 2019). Assim, aqui buscamos abordar a importancia da Farmacovigilancia
em Fitoterapia, como subsidio na educa¢do em saude e promo¢do do uso seguro e
racional de medicamentos.

21 FARMAQOVIGILANCIA: CENARIO E MECANISMOS DE
NOTIFICACAO

Atualmente, os medicamentos sintéticos sdo reconhecidos como a principal
ferramenta terapéutica empregada; passiveis de obter a atividade clinica esperada
para a condi¢&o que se prop0e tratar, desde que com utilizagdo adequada, respeitando-

se a dose, a via de administracéo, o periodo de utilizagédo e o seguimento coerente
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da prescricéo por parte do usuario, além do cuidado da observacdo que permitam
identificar a presencga de provaveis resultados negativos, durante seu uso (GOMES et
al., 2012; MATSUCHITA, MATSUCHITA, 2015; VALERIANO et al., 2017).

Mas apesar dos cuidados em sua utilizagdo, os medicamentos sintéticos
podem causar efeitos que representam riscos, como 0s eventos adversos; riscos
esses que levaram a discussdao da Farmacovigilancia como ciéncia relativa a
detecgcéo, avaliagdo, compreensédo, prevencdo dos efeitos adversos e reacgdes
adversas relacionados a medicamentos (ARRAIS et al., 2012).

Evento adverso consiste em um acontecimento desfavoravel que ocorre
durante ou ap6s o uso de medicacdo ou outra intervencdo, sem necessariamente
existir umarelagéo causal com o evento. Ja o efeito adverso é definido como um agravo
a saude que pode estar correlacionado a um produto farmacéutico, existindo uma
possibilidade relagédo causal entre o tratamento e o efeito (VARALLO; MASTROIANNI,
2013).

Por sua vez, a reacdo adversa ao medicamento (RAM) é qualquer resposta
prejudicial ou indesejavel que se manifeste em doses usuais empregadas para
profilaxia, diagnoéstico ou terapia, conectando, neste caso, o uso do medicamento
a ocorréncia do problema, perpassando ao efeito adverso (CARDOSO, AMORIM,
2013).

O primeiro registro de RAM foi reportado no século XIX, onde houve Obito
causado por fibrilagdo cardiaca ap6s o uso de cloroférmio durante procedimento
cirargico (VARALLO; MASTROIANNI, 2013); mas apenas com a tragédia causada pelo
emprego de talidomida em gestantes, ocorreram os primeiros esforgos internacionais
para abordagem de questdes com problemas relacionadas a medicamentos (ARRAIS
etal., 2012).

Em 1968 a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) langou um programa piloto
em paises que ja possuiam sistema nacional de notificagdo, com objetivo de fiscalizar
e garantir a seguranca dos medicamentos e trazendo visibilidade a Farmacovigilancia.
Com consequente expansdo, o projeto se tornou o “Programa Internacional de
Monitoramento de Medicamentos” (PIMM), coordenado atualmente pelo The Uppsala
Monitoring Centre, na Suécia, com a supervisdo de um comité internacional, o qual o
Brasil € membro desde de 2001 (BALBINO, DIAS; 2010; VARALLO, MASTROIANNI;
2013; BRASIL, 2018a).

Assim, com o PIMM, a Farmacovigilancia ganhou mais relevancia nos
parametros das agéncias regulatérios em todo o mundo, passando a ser encarada
como uma questdo de grande relevancia para a saude publica e na prética clinica.
O Programa é alimentado em conjunto nos centros nacionais de cada membro
vinculado a ele, 0 que eleva ainda mais a area de sua abrangéncia (BRASIL, 2018a).

No Brasil, em ambito Federal, a instituicdo que realiza controle sanitario da produgéo
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e consumo de produtos e servicos € ANVISA, uma autarquia sob regime especial
responsavel por promover a protecéo da saude da populacdo (ARRAIS et al., 2012).
Nos demais estados da federacéo e ligados as secretarias de estado de saude, temos
as Vigilancias Sanitérias Estaduais (VISA).

Antes de serem registrados, os medicamentos precisam ser avaliados quanto
a sua eficacia, seguranca e qualidade; no entanto, pode ocorrer de somente apés o
uso pela populacao, ou seja, ap6s autorizacdo para comercializagdo alguns tipos de
reacOes adversas mais raras e graves serem observadas (GOMES et al., 2012). Isso
ocorre devido ao processo de Pesquisa e Desenvolvimento (P & D) de medicamentos
apresentarem certas limitacbes quanto aos ensaios clinicos controlados, onde
0 medicamento é testado em humanos em grupos pequenos, logo com baixa
representatividade na diversidade de grupos e etnias. Assim, apesar da industria
seguir todos os protocolos das etapas que precedem o registro e comercializacéo,
ainda ha a avaliacdo por parte de agéncias regulatérias e autoridades sanitérias,
que podem ceder parecer favoravel ou ndo a continuidade dessa comercializagéo
(ARRAIS et al., 2012).

A P&D perpassa pelas seguintes etapas: pesquisa basica, testes pré-clinicos,
testes clinicos e Farmacovigilancia. A Farmacovigilancia ocorre geralmente na fase
pbs-comercializagcdo, vem ganhando cada vez mais importancia dentro dos ensaios
clinicos a medida que a regulamentacéo para registro de um produto se torna mais
rigorosa. Cada etapa possui caracteristicas especificas, que vao desde a avaliagéo e
validagéo do alvo terapéutico, até a utilizagdo do medicamento pelo homem (GOMES
et al., 2012). Desse modo, para que determinado produto ou servigo esteja disponivel
ao publico e seja empregado, é necessério que sejam seguidos os protocolos e
normativas técnicas, de acordo com as diretrizes da ANVISA.

Buscando promover a protecdo a saude publica e garantir a seguranga de
produtos e servigos na pos-comercializagéo, foi instituido o Sistema de Notificagéo
em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) por meio da Portaria do Ministério da Saude n°
1660, de 22 de julho de 2009 (BRASIL, 2009a). A facil alimentacéo desse sistema,
realizada por profissionais do servico de salde, laboratérios de salde publica,
universidades, drogarias e farmacias, centros de pesquisa e cidadaos, torna possivel
realizar um monitoramento sistematico; onde sdo protocoladas suspeitas de desvios
de qualidade, falsificacdo e producdo sem autorizacdo de funcionamento, assim como
eventos adversos aos medicamentos (BRASIL, 2016).

A alimentacdo do NOTIVISA pelos profissionais do servico de salde
€ essencial, visto que por meio dele sdo observadas a eficacia e seguranca para
continuidade ou ndo do uso das medicag¢bes. Agindo, assim, como importante
ferramenta para a acéo de politicas publicas e no processo de sele¢do e enquadramento
de novos farmacos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
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(ARRAIS et al., 2012), além de direcionar atencéo por parte dos érgaos regulatorios
aos problemas raros observados apenas com uso prolongado dos medicamentos.

Outra ferramenta essencial a Farmacovigilancia € a Rede Sentinela, criada
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), com o intuito de conectar
hospitais e centros de salde fomentadores de ensino; possibilitando fortalecer acoes
com experiéncias clinicas sobre o uso de medicamentos e ratificar a qualidade,
efetividade e assisténcia plena com seguranca (IVAMA; SOUZA, 2005; MENDES et
al., 2008; BRASIL, 2011).

Além desses mecanismos, recentemente uma parceria feita entre a ANVISA
e o Centro de Monitoramento de Uppsala, instituiram no Brasil o VigiMed como uma
ferramenta que aos poucos ira substituir o NOTIVISA para a notificacdo de eventos
advesos. Esse sistema é uma versdo nacional adaptada do VigiFlow, oferecido pela
OMS aos centros de farmacovigilancia dos paises membros do PIMM; tendo como
vantagem o melhoramento e facilidade no processo de envio das notificacbes, geracéo
e unificacdo de dados informativos para tomadas de decisdes em Farmacovigilancia
no Brasil (BRASIL, 2018a).

As acgOes regulatérias de Farmacovigilancia relacionadas ao uso dos
medicamentos se baseiam e sdo favorecidas com o0s mecanismos supracitados.
Nesse sentido, podemos evidenciar que nos ultimos vinte anos, cerca de 10 (dez)
medicamentos tiveram registros suspensos e foram retirados do mercado (Tabela
1), além de outros terem sua comercializagdo suspensa temporariamente devido
a problemas técnicos na producdo do lote; acdo, essa, devido a auséncia de
comprovagéo cientifica de eficacia e/ou ao risco de graves efeitos colaterais, como
derrame cerebral, problemas hepéticos e infarto do miocérdio (BRASIL, 2012).

Ano Principio ativo Motivo da retirada

2000 fenilpropanolamina Risco de gravesde;?ri;ons]ecg:;t:é?s, principalmente

2002 fenolftaleina Risco de cancer

2003 tiratricol Risco de infarto do miocardio e derrame cerebral

2004 rofecoxibe Risco de eventos cardiovasculares graves

2008 lumiracoxibe Risco de problemas hepaticos

2009 efalizumabe Risco leucoencefalopatia multifocal progressiva

2010 rosiglitazona Risco de eventos cardiovasculares graves

2011 anfepramona, _ Riscos a saL’J(_je e guséncia_ d,e comprovagao
femproporex e mazindol cientifica da eficacia

Tabela 1. Medicamentos sintéticos retirados da comercializacéo no Brasil, através de
acdes de Farmacovigilancia, por ano.

Fonte: ANVISA (2012)
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Fica demonstrado, assim, a necessidade dos o6rgdos regulatérios
implementarem, com maior efetividade, a Farmacovigilancia em niveis municipais,
estaduais, federais, na industria farmacéutica, farmacias/drogarias, unidades basicas
de saude, hospitais e clinicas especializadas (ARRAIS et al., 2012).

31 FARMACOVIGILANCIA EM FITOTERAPIA

A Farmacovigilancia de plantas medicinais e seus produtos derivados é uma
preocupacao relativamente nova no cenéario académico e normativo, carecendo da
identificacdo dos efeitos indesejaveis desconhecidos, quantificacao de riscos e fatores
responsaveis que podem levar a problemas relacionados ao uso de fitoterapicos; além
da padronizagéo de termos, divulgacéo de experiéncias e contribuicao no uso seguro
e eficaz (SILVEIRA et al., 2008; BATALHA-JUNIOR, 2020).

No Brasil, a Farmacovigilancia em Fitoterapia se enquadra dentro das diretrizes
estabelecidas pela OMS. No entanto, ainda possui dificuldades em obter e divulgar
dados relacionados aos riscos a plantas medicinais e produtos derivados quando
comparados aos medicamentos sintéticos. Essa caréncia de informagbes pode estar
correlacionada com a falta de treinamento dos profissionais da saude que atuam
diretamente com o usuario a reportarem os casos mediante suspeita de alguma
reacdo, bem como a falta de reconhecimento da relagéo de eventos adversos ao uso
de produtos de origem vegetal pelos proprios usuéarios (MAZZARI, PRIETO, 2014).

Esfor¢os do Governo Federal vém sendo empregados para regulamentarem o
uso de plantas medicinais e seus produtos derivados em ambito nacional; merecendo
destaque:

+ A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que visa pro-
mover 0 acesso seguro e racional de plantas medicinais e fitoterapicos

de forma sustentavel para biodiversidade, auxiliando no desenvolvimen-
to da industria de fitoterapicos (BRASIL, 2006a);

+  APolitica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Siste-
ma Unico de Saude (SUS) que visa a prevencéao de agravos, promogao
e recuperacao da saude de modo continuado e humanizado na atencéo
béasica (BRASIL, 2006b);

* Acriagdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
com diretrizes para cadeia produtiva de todas as etapas da produgéo
de plantas medicinais e fitoterapicos de modo garantir o uso seguro e
racional das espécies vegetais promovendo a inser¢éo da Fitoterapia no
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2009b);

A publicagdo da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse
ao SUS (RENISUS), com espécies vegetais nativas utilizadas nos ser-
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vicos de saude estaduais e municipais, sendo elaborada com base no
conhecimento tradicional e popular, bem como estudos quimicos e far-
macolégicos, com potencial de evoluir na cadeia produtiva de plantas
medicinais e fitoterapicos e de gerar produtos (BRASIL, 2009c¢);

+ A Portaria do Ministério da Saude n° 886, de 20 de abril de 2010, que
institui a Farmacia Viva no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
cujas agdes foram complementadas pela RDC n° 18, de 3 de abril
de 2013, dispondo sobre o regulamento técnico de boas praticas de
processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparagéo e
dispensacgédo de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterapicos em Farmacias Vivas no ambito do SUS (BRASIL, 2010a;
2013);

- ARDC n° 26, de 13 maio de 2014, que normatiza o registro e notificacao
de fitoterapicos industrializados; sendo esses classificados em medica-
mentos fitoterapicos (MF) e produtos tradicionais fitoterapicos (PTF),
cuja diferenga bésica estd fundamentada na forma de certificagdo da
seguranca e eficacia; onde o MF é avaliado através de ensaios clinico e
o PTF pela tradicionalidade de uso (BRASIL, 2014a);

+  Apublicagdo da Instru¢gdo Normativa do Ministério da Saude n° 02, de 13
de maio de 2014, com as listas de espécies vegetais para a elaborag¢éo
de medicamentos fitoterapicos ou produtos tradicionais fitoterapicos de
registro simplificado (BRASIL, 2014b);

+ Alincluséo de plantas medicinas e suas formas farmacéuticas na Rela-
¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) nos Gltimos anos
(BRASIL, 2018b).

Mas, embora existam tais medidas de regulamentacdo para o uso de
plantas e seus produtos derivados, fornecendo aporte para fabricacdo, prescri¢cao
qualificada e venda, falhas s@o constatadas em relagdo a Farmacovigilancia em
Fitoterapia (GONCALVES, 2016). Muitos produtos de qualidade duvidosa, com ac¢ao
farmacocinética e farmacodinamica desconhecida, podem ser fator de interacdo
com medicamentos sintéticos, desencadeando problemas de absorcéo, distribuicéo,
metabolizagcéo e excrecéo, caso sejam coadministrados, devido acéo sobre enzimas
metabolizadoras (SKALLI; BENCHEIKH, 2012).

Mesmo com dificuldades na categorizacdo de reacdes adversas aos
medicamentos ocasionadas por interacdes de medicamentos sintéticos e plantas
e seus produtos derivados, problemas sdo comuns e podem ocasionar sérios
danos a saude em viturde de falha terapéutica (SILVEIRA et al., 2008; CARNEIRO;
COMARELLA, 2016). Parte desses problemas estéo condicionados aos constituintes

farmacologicamente ativos das plantas como 6leos essenciais, taninos, alcaloides,
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flavonoides, entre outros; os quais podem interagir com medicamentos de uso
comum, como os utilizados em tratamentos de hipertensdo, Diabetes mellitus,
hipertireoidismo e convulsdo, com consequente potencializagéo dos efeitos (SKALLI;
BENCHEIKH, 2012).

Nesse sentido, alguns trabalhos pontuais tém sido realizados de avaliagéo de
interacdo medicamentosa de plantas e produtos derivados facilmente disponibilizados
a venda e, portanto, amplamente empregados para fins terapéuticos no Brasil, a
exemplo dos estudos de revisdo de Nicoletti et al. (2007), Cardoso et al. (2009),
Nicoletti et al. (2010), Carneiro; Comarella (2016) e Dias et al. (2017) que enfatizam
interagbes de espécies vegetais como Camellia sinensis L. (Cha verde), Peumus
boldus Molina (Boldo), Rhamnus prushiana DC. (Cascara sagrada), Ginkgo biloba
L. (Ginkgo), Matricaria recutita L. (Camomila), com medicamentos de vasto emprego
terapéutico como anticoagulantes, antiplaquetarios, barbituricos, contraceptivos
orais, diureticos tiazidicos, glicosideos cardiotdnicos, entre outros.

Para registros dessa natureza foi criado o Sistema Nacional de Informacoes
Toéxico-Farmacologicas (SINITOX), que teve suas atividades iniciadas em 1980,
quando o Ministério da Saude identificou a necessidade de criagdo de um mecanismo
que coletasse e gerasse dados em Toxicologia e Farmacologia; sendo visto como
mais uma ramificagédo das atribuicdes da Farmacovigilancia. Esse sistema difere do
NOTIVISA, pois registra casos especificos de problemas ndo esperados quanto a
acao de algum agente, seja medicamento sintético, planta medicinal e/ou produtos
derivados, entre outros que intoxicam e podem levar a ébito; e gera dados que
impulsionam agéo de politicas publicas (Figura 1) (BRASIL, 2009d).

Em 2017, o nimero de intoxicagdo por plantas no Brasil foi de 821 casos,
sendo que nesse periodo foi reportado um caso de 6bito proveniente de intoxicacao
por plantas. As regides com maiores nUmeros de casos casos reportados foram sul e
sudeste com 474 (57,73%) e 287 (34,96%) dos registros respectivamente. Percebe-
se uma baixa nos casos reportados nas regides norte e nordeste, principalmente
quando se analisa frente a anos anteriores (BRASIL, 2017).

Mesmo com observancia de baixos casos reportados de toxicidade por plantas
e/ou produtos derivados, os dados devem ser analisados com cautela, pois muitos
desses ndo séo registrados ou sd@o notificados como exposicdo a agente toxico
desconhecido. Nesse sentido, o proprio SINITOX em sua base de dados alerta, por
meio de uma janela “pop-up”, que os dados podem néo ser representativamente
significantes em decorréncia da diminuicdo na alimentagdo por parte da Rede
Nacional de Centros de Informagéo e Assisténcia Toxicolégica (RENACIAT) nesses
levantamentos (CAMPOS et al., 2016; BRASIL, 2017).
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Figura 1. Organograma da estruturacdo dos mecanismos de fiscalizagéo e notificagao
em Farmacovigilancia. Legenda: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Sistema de Informag6es Toxico-Farmacologicas (SINITOX), Sistema de Notificagdo em
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) e Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos no Uso
de Medicamentos (VigiMed).

Situag@o essa que reflete a falta de promog¢ao do uso racional de plantas
medicinais e/ou seus produtos derivados e a auséncia de treinamento de profissionais
de salde para detectarem sintomatologias e riscos pelos quais o usuario se expde.
Além disso, o Brasil dispbe de diversos profissionais que legalmente podem prescrever
fitoterapicos para populacdo de acordo com seus respectivos conselhos, tais como:
biomédicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas
e odonto6logos; contudo, muitos desses profissionais ndo possuem em sua grade
curricular subsidio necesséario que os habilitem a serem prescritores de produtos
naturais, dificultando, ainda mais, a observancia de casos de problemas relacionados
a esses produtos (MAZZARI; PRIETO, 2014; COUTINHO et al., 2020).

Atrelado a esses fatos, merece, ainda, destaque a questao sobre a inefetividade
terapéutica de produtos naturais e/ou derivados. Inefetividade € a auséncia ou a
reducéo da resposta terapéutica esperada de um medicamento, sob condi¢bes de uso
prescritas ou indicadas na bula; fazendo, assim, um contra ponto com o significado de
eficacia medicamentosa e anseios do usuario pela terapéutica condizente ao recurso
empregado, representando uma ramificagéo essencial da Farmacovigilancia, tendo
como premissa 0 monitoramento do produto medicamentoso (BRASIL, 2009e).

A garantia de sucesso de um tratamento envolve 03 (irés) fatores: paciente,
ambiente e medicamento. Desde que a prescricdo esteja coerente, com indicagao
terapéutica, posologia e tempo adequado de uso, esses 03 (trés) fatores determinam
a efetividade do tratamento; logo a capacidade dele exercer efeito esperado em
condigdes reais de uso. No entanto, essas condicdes nem sempre sdo obedecidas
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e acabam dificultando o tratamento e resposta esperada da medica¢éao (CAPUCHO,
2016).

Esses problemas sao percebidos tanto em medicamentos sintéticos quanto em
fitoterapicos, porém o risco maior de uso de um produto inefetivo se apresenta nos
produtos naturais em virtude da falta de estudos de padronizacdo do material vegetal,
bem como a falta de reconhecimento dos seus efeitos sistémicos, toxicoldgicos e
na falacia popular amplamente difundida que “se é natural ndo faz mal” (CAMPOS
et al., 2016); constituindo, ainda, como resultado da alteracdo da matéria-prima,
qualidade do medicamento, interagcbes medicamentosas, uso inadequado, resisténcia
ou intoleréncia ao medicamento, entre outros (VIDAL, 2012).

Reconhecidamente, os canais de monitoramento da ANVISA, como o
NOTIVISA e SINITOX néo registravam inefetividade terapéutica, o que pode ter
agravado problemas de subnotificagdo e falha no direcionamento por parte dos
orgaos regulatorios para atuarem com alertas a populagéo quanto a manuteng¢éao do
uso terapéutico de determinado produto.

Parte dessas subnotificacbes se justifica pela falta de padronizacédo da
terminologia inefetividade pelos farmacologistas, que o enquadram tanto como
uma reagdo adversa, quanto como evento adverso (CAPUCHO, 2016); contudo tal
divergéncia néo exclui o fato constatado da inefetividade ser um efeito adverso ao
medicamento. Atualmente, com a recente criacdo do VigiMed, o sistema traz aporte
a essa categoria e se constitui em mais um avanco a Farmacovigilancia (BRASIL,
2018a).

A implantacdo das medidas regulatérias e de um sistema de captagéo
dessas notificagdes de maneira mais efetiva pode solucionar em parte problemas
de inefetividade dos produtos fitoterapicos, porém é sabido que néo se trata de uma
solucdo instantédnea e que seus resultados demandardo tempo. Enquanto isso, o
sistema de saude e os profissionais que lidam diretamente com o usuario devem
buscar alternativas para lidar com a problematica (VARALLO; MASTROIANNI, 2013;
CAPUCHO, 2016).

Assim, é evidente a real necessidade de expansdo do conhecimento de
casos reportados e a alimentagcéo correta e constante dos mecanismos brasileiros
de notificagé@o, por meio da qualificacdo de recursos humanos, que certamente irédo
realizar a analise de suspeitas com maior competéncia, viabilizar acesso de qualidade
as informacdes sobre medicamentos, bem como melhores investimentos nacionais
para difundir e facilitar a padronizacao e classificagao de uso seguro de medicamentos
fitoterapicos (ARRAIS et al., 2012; BRITO et al, 2016; CAMPOS et al.,2016).

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 7



REFERENCIAS

ANDRADE, Jodo Tadeu de; COSTA, Liduina Farias Aimeida da. Medicina complementar no
SUS: praticas integrativas sob a luz da Antropologia médica. Salde e Sociedade, v. 19, n.
3, p. 497-508, 2010.

ARRAIS, Paulo Sérgio Dourado; ZANNIN, Marlene; SOUSA, lane Franceschet de. Gestao
da Assisténcia Farmacéutica: médulo 4: unidade 6: farmacovigilancia. 2012. Disponivel
em<www.unasus.ufsc.br>. Acesso em 03 mac. 2019.

BALBINO, Evelin E.; DIAS, Murilo F. Pharmacovigilance: A step towards the rational use of
herbs and herbal medicines. Revista Brasileira de Farmacognosia, v. 20, n. 6, p. 992-1000,
2010.

BATALHA-JUNIOR, Nilson de Jesus Pereira. FARMACOVIGILANCIA EM FITOTERAPIA:
comercializacao de fitoterapicos para perda de peso e controle de qualidade de produtos
a base de folhas de Camellia sinensis L. adquiridas em farmacias de Sao Luis, Maranhao.
2017.

BATALHA-JUNIOR, Nilson de Jesus Pereira. FARMACOVIGILANCIA EM FITOTERAPIA:
qualidade de drogas vegetais e fitoterapicos empregados para perda de peso em Sao
Luis, Maranhao, Brasil. 2020.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim de Farmacovigilancia. 2012.
Disponivel em: < http://www.anvisa.gov.br >. Acesso em: 27 de jul 2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim de Farmacovigilancia 5: VigiMed.
2018a. Disponivel: <www.anvisa.gov.br>. Acesso em 15 de jun. 2020.

BRASIL. Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Guia — Glossario da Resolugdo RDC
no04/2009. 2009e. Disponivel em: < http://www.anvisa.gov.br >. Acesso em: 23 de fev. 2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Instru¢cao Normativa no 2, de 13 de maio
de 2014. Publica a Lista de medicamentos fitoterapicos de registro simplificado e a Lista de
produtos tradicionais fitoterapicos de registro simplificado. Diario Oficial da Unido. Brasilia,
DF, 14 de maio de 2014. 2014b. Disponivel em: < http://www.anvisa.gov.br >. Acesso em: 03
mar.2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. NOTIVISA: Sistema de Notificacoes
de Vigilancia Sanitaria. 2016. Disponivel em: < http://www.anvisa.gov.br >. Acesso em: 02
fev.2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Rede Sentinela. 2011. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br >. Acesso em 04 de fev. 2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. SINITOX — Sistema Nacional de
Informacoes Toxico-Farmacolégicas. 2009d. Disponivel em: <https://sinitox.icict.fiocruz.br/>.
Acesso em: 08 fev. 2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. SINITOX — Sistema Nacional de
Informacoes Toxico-Farmacolégicas. Registros de Intoxicagdes/Dados nacionais/2017.
Disponivel em: < https://sinitox.icict.fiocruz.br/dados-nacionais>. Acesso em: 05 mai. 2020.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 7



http://www.anvisa.gov.br/

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM no 1660, de 22 julho de 2009. Institui o
Sistema de Notificacdo e Investigagéo em Vigilancia Sanitaria - VIGIPOS, no &mbito doSistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, como parte integrante do Sistema Unico de Satde -SUS.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 julho 2009. 2009a. Disponivel em:<http://www.saude.
gov.br>. Acesso em: 03 nov 2018.

BRASIL. Ministério da $a0de. Portaria no 886, de 20 de abril Qe 2010. Institui a FarmaciaViva
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diéario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 22 abril
2010. 2010a. Disponivel em: < http://www.saude.gov.br >. Acesso em: 03 mac. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde. Diario Oficial
da Uniéo, Brasilia, DF, 04 maio 2006. 2006b. Disponivel em:<https://www.saude.gov.br>.
Acesso em: 03 mar. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Relacéo Nacional de Medicamentos Essenciais: RENAME
2018. 2018b. Disponivel em: < http://www.saude.gov.br >. Acesso em: 03 mar. 2019.

BRASIL. Ministério da Satde. RENISUS — Relacao nacional de plantas medicinais de
interesse ao SUS. Brasilia, DF, 2009c. Disponivel em: <http://portal.satide.gov.br>. Acesso em
15 de jun. 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Resolucéo 18, DE 03 DE ABRIL DE 2013. Dispde sobre

as boas praticas de processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparacdo

e dispensacéao de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em
farmacias vivas no ambito do SUS. 2013. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>. Acesso
em: 06 nov 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolugao RDC no 26, de 13 de maio de 2014. Dispde sobreo
registro de medicamentos fitoterapicos e o registro e a notificacdo de produtos tradicionais
fitoterapicos. 2014a. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>. Acesso em: 03 nov 2018.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto no 5.813, de 22 de junho de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e da outras providéncias. Diario Oficial
da Uniao, Brasilia, DF, 23 de jun 2006a. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br>. Acesso
em: 03 mar. 2019.

BRASIL. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Programa Nacional de Plantas Medicinais
eFitoterapicos. Brasilia, DF, 136f. 2009b. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>. Acessoem:
03 nov 2018.

CAMPOS, S. C. et al. Toxicidade de espécies vegetais. Revista Brasileira de plantas
medicinais, v. 18, n. 1, p. 373-382, 2016.

CAPUCHO, Helaine Carneiro. Monitoramento e avaliagao farmacoterapéutica: o
medicamento fez efeito? Qual. Organizagdo Pan-Americana de Saide—OPAS, Organizagdo
Mundial da Satde—OMS, organizadores. Uso racional de medicamentos: fundamentagéo

em condutas terapéuticas e nos macroprocessos da assisténcia farmacéutica. Brasilia, DF:
Organizacao Pan-Americana de Saude-Representacgéo Brasil, p. 1-7, 2016.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 7



CARDOSO, C. M. Z. et al. Elaboracé@o de uma cartilha direcionada aos profissionais da
Area da Saude, Contendo Informac6es sobre Interacdes Medicamentosas envolvendo
Fitoterapicos e Alopaticos. 2013.

CARDOSO, Marco André; AMORIM, Méarcia Aline Leal. A farmacovigilancia e sua
importancia no monitoramento das reac6es adversas a medicamentos. Revista Saude e
Desenvolvimento, v. 4, n. 2, p. 33-56, 2013.

CARNEIRO, Ana Luiza Chrominski; COMARELLA, Larissa. Principais interacées entre
plantas medicinais e medicamentos. Revista Saude e Desenvolvimento, v. 9, n. 5, p. 4-19,
2016.

CARNEIRO, Fernanda Melo et al. Tendéncias dos estudos com plantas medicinais no
Brasil. Revista Sapiéncia: sociedade, saberes e praticas educacionais, v. 3, n. 2, p. 44-75,
2014.

CASTRO, R. A.; ALBIERO, A. L. M. O mercado de matérias primas para industria de
fitoterapicos. Revista Fitos Eletronica, 2016.

COUTINHO, Denise Fernandes et al. PRESCRICAO EM FITOTERAPIA: orientacdes
para profissionais da area de satude visando o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos. PRESCRICAO EM FITOTERAPIA: orientagdes para profissionais da area de
saude visando o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, p. 1-388-416, 2020.

DIAS, Eliana Cristina Moura et al. Uso de fitoterapicos e potenciais riscos de interacées
medicamentosas: reflexGes para pratica segura. Revista Baiana de Saude Publica, v. 41, n.
2,2018.

FIRMO, Wellyson da Cunha Araujo et al. Contexto histérico, uso popular e concepgao
cientifica sobre plantas medicinais. Cadernos de pesquisa, 2012.

GOMES, Renata de Pinho et al. Ensaios clinicos no Brasil: competitividade internacional e
desafios. BNDES Setorial, n. 36, set. 2012, p. 45-84, 2012.

GONCALVES, Marcelo de Carvalho et al. Farmacovigilancia em Fitoterapia: comércio
e controle de qualidade de produtos vegetais adquiridos em estabelecimentos
farmacéuticos no municipio de Sao Luis, estado do Maranhao. 2016.

GONDIM, Roberta Sabrine Duarte et al. Farmacovigilancia em fitoterapia: qualidade de
drogas vegetais e fitoterapicos empregados em doencas do aparelho digestivo em Sao
Luis, Maranhao, Brasil. 2019.

IVAMA, Adriana Mitsue; SOUZA, Nair Ramos. A Importancia da farmacovigilancia:
Monitorizacdo da Seguranca dos Medicamentos. Revista Revista Farmacos e
Medicamentos-Instituto Racine, v. 34, n. 6, p. 82-88, 2005.

MATSUCHITA, Hugo Leonardo Pereira; MATSUCHITA, Ana Silvia Pereira. A Contextualizacao
da Fitoterapia na Saude Publica. Uniciéncias, v. 19, n. 1, 2015.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 7



MAZZARI, A. L. D. A.; PRIETO, Jose Maria. Monitoramento de interagcoes farmacocinéticas
entre plantas medicinais e fitoterapicos e os medicamentos convencionais pelo sistema
de farmacovigilancia brasileiro. Infarma, v. 26, p. 193-198, 2014.

MENDES, Maria Cristina Prata et al. Histéria da farmacovigilancia no Brasil. Rev Bras Farm,
v. 89, n. 3, p. 246-251, 2008.

NICOLETTI, Maria A. et al. Principais interac6es no uso de medicamentos
fitoterapicos. Infarma, v. 19, n. 1/2, p. 32-40, 2007.

NICOLETTI, Maria Aparecida et al. Uso popular de medicamentos contendo drogas de
origem vegetal e/ou plantas medicinais: principais interacdes decorrentes. Revista
Saude-UNG-Ser, v. 4, n. 1, p. 25-39, 2009.

SILVEIRA, Patricia Fernandes da; BANDEIRA, Mary Anne Medeiros; ARRAIS, Paulo Sérgio
Dourado. Farmacovigilancia e reagdes adversas as plantas medicinais e fitoterapicos:
uma realidade. Revista Brasileira de Farmacognosia, v. 18, n. 4, p. 618-626, 2008.

SKALLI, Souad; BENCHEIKH, Rachida Soulaymani. Safety monitoring of herb-drug
interactions. Drug safety, v. 35, n. 10, p. 785-791, 2012.

VALERIANO, Andréa Cristina de Freitas Rodrigues et al. O Uso da Fitoterapia na medicina
por Usuarios do SUS, Uma Revisao Sistematica. ID on line REVISTA DE PSICOLOGIA, v.
10, n. 33, p. 219-236, 2017.

VARALLO, Fabiana Rossi; MASTROIANNI, Patricia de Carvalho. Farmacovigilancia: Da
teoria a pratica. http://hdl. handle. net/11449/144953, p. 68 p., 2013.

VIDAL, Milena Salmen. Validacao de intervencao educativa em farmacovigilancia. 2012.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 7



iNDICE REMISSIVO

A

Aleitamento 123, 124, 125, 127, 130, 131, 133, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141,
142, 143

Assisténcia a parturiente 101

Atencdo basica 29, 63, 68, 81, 83, 84, 85, 86, 97, 141, 167, 169, 173, 177, 178, 188

Atencédo primaria a saude 143, 145, 149, 151, 153, 160, 161, 163, 166, 168, 169,
171,189

Avaliacdo dos servicos de saude 22, 24, 25
C

Cobertura vacinal 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 48, 50
Comunidade 2, 3, 7, 29, 36, 37, 56, 77, 78, 80, 85, 140, 156, 168, 176, 181, 183, 187

Cuidados paliativos 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 173

Curcuma 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61

D

Desmame precoce 123, 124, 125, 131, 133, 134, 135, 137, 138, 139, 140, 142, 143
Doenca de chagas 160, 161, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171

E

Educacgédo em saude 1, 4, 8, 37, 64, 77, 78, 80, 81, 82, 103, 118, 119, 120, 121, 122,
125, 149, 150, 167, 168, 181, 187, 188

Educacéo em saude bucal 118, 119, 120, 121

Educacgéao popular em saude 77, 78, 80, 82, 83

Enfermagem 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 29, 30, 50, 51, 97, 98, 103,
106, 124,129, 131, 132, 137, 139, 142, 143, 144,164,170, 172,174,175, 177, 178,
184, 188, 189

F

Familia 10, 15, 19, 36, 57, 61, 81, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96,
97, 98, 120, 125, 139, 141, 142, 143, 163, 170, 173, 175, 176, 177

Farmacéuticos 50, 55, 71, 75

Farmacovigilancia 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 75, 76
Fisioterapia 1, 4, 22, 23, 24, 28, 29, 30, 143

Fitoterapia 54, 55, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 68, 69, 73, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81,

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 indice Remissivo m



82, 83
G

Gestacéo 5, 36, 93, 108, 110, 112, 113, 115, 118, 119, 121, 127, 130, 133, 135, 136,
137, 139, 140, 145, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156

H

Hanseniase 172, 174, 175, 176, 177, 178, 181

Higienizacao oral do bebé 118, 121

Humanizagao 4,9, 12, 13, 14, 15, 18, 22, 23, 24, 29, 82, 101, 104, 105, 137, 169
|

Imunizagédo 37, 38, 40, 50, 51, 52, 137
Influenza 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39
Inquéritos epidemioldgicos 40

L

Leite materno 118, 123, 124, 138

P

Parto 36, 93, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 110, 115, 119, 126, 128, 130, 131,
132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 140, 141, 143

Plantas medicinais 55, 56, 57, 59, 60, 61, 62, 63, 68, 69, 71, 74, 75, 76, 79, 81, 83
Preparacées farmacéuticas 54

Prevencédo 3, 6, 11, 23, 24, 33, 37, 56, 57, 62, 64, 65, 68, 103, 106, 111, 119, 145,
149, 150, 151, 152, 155, 160, 161, 163, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 173, 178, 179,
181, 183, 184, 186, 187, 189

Prevencao de doencas 145

Promocdo da saude 2, 3, 4, 6, 8, 41, 83, 104, 141, 173
S

Saude bucal 1,4, 5,6,7,118, 119, 120, 121, 122

Saude coletiva 1, 8, 37, 38, 39, 52, 53, 60, 83, 97, 98, 106, 142, 172, 174, 175, 190
Saude materno-infantil 123

Saude mental 84, 85, 86, 95, 97, 98

Saude oral 118, 121

Saude publica 11, 32, 36, 38, 39, 41, 51, 52, 65, 66, 75, 98, 105, 124, 135, 136, 145,
149, 150, 156, 160, 161, 165, 166, 169, 171, 176, 179, 181, 183, 187, 188

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 indice Remissivo




T
Toxoplasmose 131, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156,
157, 158

Toxoplasmose congénita 145, 146, 148, 150, 154, 155, 156, 157, 158

Tuberculose 11, 162, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189

U

Unidade basica de satde 158

Vv

Vacinagdo 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 50, 51, 52, 53,
181, 183, 186, 188

Vigilancia em saude 8, 38, 51, 63, 135, 158, 167, 169, 170, 177

Violéncia obstétrica 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106

Visita domiciliar 172, 173, 174,175,177, 178

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 indice Remissivo m



[Atena

Ano 2020

Ciéncias da Saude no Brasil:
Impasses e Desafios
2

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

-~ JOR



[Atena

Ano 2020

Ciéncias da Saude no Brasil:
Impasses e Desafios
2

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

- JOR





