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APRESENTAÇÃO

Sabemos que o trabalho do médico humanitário envolve uma grande variedade 
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto 
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicação, mas que são uma 
base essencial para o desenvolvimento dessa ciência. Exemplos como de equipes médicas 
que atuam em situações de conflito e pós-conflito, no controle e combate às doenças 
epidêmicas, no atendimento emergencial às vítimas de catástrofes naturais, e garante 
atendimento médico às pessoas excluídas dos sistemas de saúde locais, contribuem para 
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e 
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes indústrias e 
governos para que medicamentos acessíveis e de qualidade cheguem às populações mais 
pobres do mundo. 

Tendo em vista a dimensão e a importância dessa temática, a mais nova obra da 
Atena Editora, construída inicialmente de três volumes, direciona ao leitor um novo material 
de qualidade baseado na premissa que compõe o título da obra.

Situações de emergência pedem resposta rápida, com atendimento médico 
especializado e apoio logístico, mas falhas crônicas no sistema de saúde local, como a 
escassez de instalações de saúde, de profissionais qualificados e a inexistência da oferta 
de serviços gratuitos para populações sem recursos financeiros, também podem motivar 
a atuação da organização. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serão abordados 
dentro dos diversos campos de atuação dos profissionais envolvidos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, 
trás ao leitor produções acadêmicas desenvolvidas no território nacional abrangendo 
informações e estudos científicos no campo das ciências médicas com ênfase na promoção 
da saúde em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos 
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado 
e estruturado.  

Tenham todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Intervenção farmacêutica é o ato 
farmacêutico de prevenir, solucionar e manejar 
problemas relacionados à farmacoterapia. Em 
oncologia, a segurança do paciente é primordial 
para efetividade terapêutica, preservação da vida 
e de suas condições de saúde. Este trabalho é um 
relato da experiência de avaliação e validação da 
prescrição médica pela Farmácia Clínica de um 
Serviço Privado de Oncologia de João Pessoa - 
PB durante o período de 1 ano. Ao avaliar uma 
prescrição médica oncológica, o farmacêutico 
verifica os dados do paciente e as informações 
do seu protocolo terapêutico. Ao encontrar 
divergências, o documento é reencaminhado 

ao prescritor com a motivação, este examina 
a pertinência da intervenção, aceitando-a e 
corrigindo a prescrição ou recusando-a sob 
justificativa médica. No período do estudo, foram 
emitidas 10042 prescrições, das quais 100% 
foram avaliadas por farmacêuticos clínicos, 
gerando um total de 351 intervenções (3,5%) 
com taxa de aceitação de 99,4% (n = 349). As 
intervenções realizadas foram relacionadas a 
ajuste de dose 38,7% (n = 136) do total, inclusão 
de medicamento 22,5% (n = 79), adequação 
de diluente 10,5% (n = 37), substituição de 
medicamento 10,2% (n = 36), adequação de 
dia do ciclo 10,2% (n = 36) e suspensão de 
medicamento 8,8% (n = 31). As solicitações para 
ajuste de dose estavam relacionadas à redução 
por toxicidade do protocolo, as de substituição 
ou inclusão de medicamentos eram de pacientes 
com histórico de reação infusional que necessitam 
de preparo adicional ou substituição a um item 
prescrito sem afetar o protocolo oncológico. O 
nível de aceitação de intervenções farmacêuticas 
foi alto, isso alterou ou gerou novas prescrições 
mais seguras e corretas. Dessa forma, o trabalho 
multiprofissional contínuo contribuiu diretamente 
para a cultura de segurança do paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Intervenção farmacêutica, 
oncologia, segurança do paciente, equipe 
multiprofissional.
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PROFILE OF PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS IN PRESCRIPTIONS 
OF ANTINEOPLASTIC PROTOCOLS AND MEDICAL ACCEPTANCE: 

MULTIPROFESSIONAL WORK ON PATIENT SECURITY
ABSTRACT: Pharmaceutical intervention is the pharmaceutical act of preventing, solving 
and managing problems related to pharmacotherapy. In oncology, patient safety is essential 
for therapeutic effectiveness, life preservation and them health conditions. This work is an 
account of the experience of evaluating and validating of medical prescription by the Clinical 
Pharmacy of Private Oncology Service in João Pessoa - PB during a period of 1 year. For to 
evaluate the oncology prescription, the pharmacist checks the patient’s data and information 
from their therapeutic protocol. When finding differences, the document is forwarded to the 
prescriber with the motivation, who examines the relevance of the intervention, accepting 
it and correcting the prescription or refusing it under medical justification. During the 
study period, 10042 prescriptions were issued, of which 100% were evaluated by clinical 
pharmacists, generating 351 interventions (3.5%) with an acceptance rate of 99.4% (n = 349). 
The interventions performed were related to dose adjustment 38.7% (n = 136) of the total, 
inclusion of medication 22.5% (n = 79), adequacy of diluent 10.5% (n = 37), drug replacement 
10.2% (n = 36), cycle day adequacy 10.2% (n = 36) and drug suspension 8.8% (n = 31). 
Interventions for dose adjustment were related to the reduction by toxicity of the protocol, 
those for substitution or inclusion of medication were for patients with a history of infusional 
reaction who need additional preparation or replacement of a prescribed item without affecting 
the oncological protocol. The level of acceptance of pharmaceutical interventions was high, 
this changed or generated new prescriptions more safer and correct. Thus, the continuous 
multiprofessional work contributed directly to the patient safety culture.  
KEYWORDS: Pharmaceutical intervention, oncology, patient safety, multidisciplinary team.

 

1 | 	INTRODUÇÃO
A cultura de segurança do paciente vem sendo debatida desde 1991, quando 

foram publicadas uma série de 3 estudos de Harvard Medical Practice Study instituindo 
as bases para o levantamento do que hoje vem sendo chamado de eventos adversos 
em instituições de saúde1. Nos últimos anos, essa área vem ganhando discussões mais 
ricas e efetivas, aplicadas no cuidado cotidiano por todos os profissionais de saúde em um 
trabalho multidisciplinar2.

A Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) vem instituindo desde 1980 
medidas para aperfeiçoar a assistência prestada ao paciente, no Brasil, o Instituto de práticas 
Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP – Brasil) foi criado em 2009, pelo farmacêutico 
Mário Borges Rosa, cujo objetivo principal é a segurança dos cuidados assistenciais3,4.

Em estudo americano considerado o marco da confluência global para a discussão 
do tema de segurança do paciente, foi relatado alta taxa de mortalidade nos hospitais 
ocasionada por erros na assistência à saúde5.

Em 2012, Lindenmeyer e Goulart trouxeram a reconciliação medicamentosa com 
uma exitosa estratégia na segurança do paciente oncológico6, no entanto, ainda não é 
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uma prática comum a presença de farmacêuticos clínicos especialistas em oncologia na 
assistência ao paciente7.

O objetivo desse estudo foi relatar a experiência de farmácia clínica em instituição 
de atendimento ambulatorial oncológico, mostrando como acontece a prática do cuidado 
cotidiano na equipe multiprofissional através da avaliação e validação de prescrições 
médicas pela equipe de farmacêuticos clínicos. Mostrando quais os principais tipos de 
intervenções realizadas, espera-se tornar mais acessível a discussão sobre as principais 
questões relacionadas à segurança do paciente no ambiente hospitalar e ambulatorial no 
que tange ao uso racional de medicamentos e envolvimento da equipe multiprofissional.

2 | 	METODOLOGIA
O estudo foi realizado em um serviço ambulatorial privado de oncologia, pela equipe 

de farmacêuticos clínicos responsáveis pela avaliação e validação das prescrições médicas 
direcionadas aos pacientes oncológicos.

A avaliação da prescrição era realizada após liberação pelo médico prescritor, um 
oncologista que podia ser o que acompanhava o paciente em sua doença e tratamento ou 
que estivesse de plantão no momento em que este último fosse ao serviço para receber os 
medicamentos de seu protocolo antineoplásico.

Os farmacêuticos verificavam os itens obrigatórios da prescrição, como nome 
do paciente, data de nascimento, diagnóstico (CID) e protocolo quimioterápico em uso. 
Também eram avaliados os medicamentos prescritos, a posologia, diluições, ordem de 
infusão e a presença dos medicamentos de preparo infusional.

Quando verificada alguma inconsistência nos dados ou nos medicamentos, a 
prescrição recebia uma notificação de intervenção farmacêutica e voltava para o prescritor 
reavaliar. O médico poderia aceitar a intervenção, corrigindo ou fazendo uma nova ou 
poderia recusá-la, sendo que ao fazer a recusa essa devia ser anotada em prontuário com 
a justificativa médica consistente. 

O período do estudo foi de 12 meses, com a mesma equipe de farmacêuticos e 
médicos plantonistas.

A pesquisa foi aprovada sob protocolo nº 4.345.810 pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
do Hospital Universitário Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraíba.

3 | 	RESULTADOS
Durante o período de estudo foram avaliadas 10042 (dez mil e quarenta e duas) 

prescrições médicas pela equipe da farmácia clínica. Desse número, 351 prescrições 
precisaram de algum tipo de intervenção farmacêutica.

As intervenções mais relevantes estão demonstradas na tabela 1.
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Intervenção Quantidade relativa (%)

Dose 39%

Inclusão de medicamento 23%

Adequação de diluente 11%

Substituição do medicamento 10%

Adequação de dia do ciclo 10%

Suspensão do medicamento 9%

Intervenções não aceitas 0,6%

Tabela 1 – Tipo e quantidade de intervenções farmacêuticas realizadas.

Todas as prescrições emitidas foram avaliadas pelos farmacêuticos clínicos, só 
sendo liberadas para a equipe de enfermagem e para a manipulação após a validação e 
assinatura farmacêutica. Algumas prescrições podiam ter mais de um tipo de intervenção, 
por exemplo, um ajuste de dose e uma inclusão de antiemético. 

O percentual de aceitação das intervenções farmacêuticas pelo médico prescritor foi 
de 99,4%, sendo apenas 0,6% recusadas sob justificativa médica e evolução em prontuário 
pelas equipes de farmácia e corpo clínico.

Duas intervenções farmacêuticas não foram aceitas. Uma relativa à inclusão de 
antihistamínico em protocolo de taxano, ao que o prescritor justificou que o paciente havia 
feito um medicamento de mecanismo semelhante em domicílio pouco tempo antes de se 
dirigir ao serviço. A outra era uma subdose de antineoplásico  quando realizado o cálculo 
de acordo com a superfície corpórea, justificado que o paciente faria uma dose menor para 
avaliar a resposta inicial quanto aos efeitos adversos do tratamento.

A cultura de segurança do paciente implantada no serviço consistia em checagens 
por farmacêuticos durante cada etapa da cadeia de assistência medicamentosa, desde a 
prescrição até a dispensação para administração no paciente.

Após validadas, corrigidas quando necessário, assinadas pelo médico e pelo 
farmacêutico responsável pela avaliação, o documento seguia para a enfermagem que 
então poderia acolher o paciente e verificar suas condições clínicas no momento da 
anamnese. Quando a equipe de enfermagem validava que o paciente estava apto para 
receber o tratamento, sinalizava para o farmacêutico do ambiente de manipulação, que 
então começava a preparar os antineoplásicos e medicamentos de suporte a serem 
administrados. 

A prescrição também era encaminhada para a farmácia responsável pela separação 
dos itens (materiais e medicamentos), confecção dos rótulos de identificação das bolsas 
e envio para o ambiente de manipulação, onde o farmacêutico responsável pelo preparo 
conferia os medicamentos separados de acordo com a prescrição e o paciente, refazia 
os cálculos dos rótulos de identificação das bolsas para garantir a correta quantidade de 
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medicamento em cada bolsa manipulada. 
Após o preparo dos medicamentos, um estagiário de farmácia conferia novamente 

o produto manipulado com a prescrição, atentando para liberação dos mesmos somente 
após essa etapa de checagem. Finalizado os processos, os medicamentos seguiam para 
a enfermagem, separados em caixas individualizadas para cada paciente, prontos para 
administração.

4 | 	ANÁLISE CRÍTICA DOS DADOS
A atenção farmacêutica é caracterizada pelas ações do farmacêutico que têm no 

paciente o principal beneficiário, é o elo que permite a efetiva atribuição clínica desse 
profissional nas diversas áreas assistenciais, como na oncologia8.

Quando um protocolo antineoplásico é prescrito, as doses são calculadas de acordo 
com peso e altura dos pacientes no dia da infusão9. Isso é de extrema importância porque 
o câncer pode se mostrar como uma doença consumptiva, onde ocorre grande perda 
ponderal durante um período curto, às vezes menor do que aquele que separa um ciclo e 
outro.10

O maior número de intervenções foi relacionado à dose prescrita, tenha sido sub 
ou sobredose. Os ajustes de doses aconteciam quando havia perda ponderal significativa 
(>10% do peso anterior) e toxicidade relacionada ao tratamento, sendo necessário uma 
dose menor que aquela inicialmente prescrita, e quando o paciente havia ganhado peso 
ou melhorado sua condição clínica, nesse sentido, sendo preciso uma dose maior que a 
prescrita de forma equivocada.

O prescritor plantonista não vinha acompanhando a história clínica do paciente, valia-
se das informações do prontuário, nem sempre completas ou claramente interpretadas, para 
fazer a prescrição. O paciente podia ter passado em consulta com seu médico oncologista 
de origem, este ter evoluído em prontuário uma redução de dose justificando o motivo e o 
plantonista não ter visto, liberando uma dose maior para aquele momento do tratamento. 

Ao avaliar a prescrição, o farmacêutico verificava as evoluções médicas de consultas 
realizadas pelo usuário do serviço e assim identificava as requisições de redução de dose 
solicitando a correção da prescrição via intervenção farmacêutica. As reduções eram de 
10, 20 e até 30% da dose inicial do protocolo escolhido, casos em que se o paciente 
recebesse essa quantidade maior de medicamento (da prescrição inicialmente incorreta), 
sofreria danos relacionados a sua condição de saúde, como piora dos eventos adversos e 
até mesmo maior toxicidade geral do protocolo.

Em trabalho realizado por Aguiar em 2018, as principais intervenções farmacêuticas 
realizadas também foram aquelas referentes a ajustes de dose dos quimioterápicos, 
correspondendo a aproximadamente 21% do total de intervenções11.

As substituições de medicamentos ocorriam em relação aos medicamentos de 
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suporte, porque a alteração dos medicamentos antineoplásicos é de atribuição exclusiva do 
médico12. Um antiemético de baixa potência prescrito em um protocolo com alto potencial 
emetogênico podia ser substituído por outra classe terapêutica, quando possível, então 
essa sugestão era feita ao prescritor, trabalho semelhante foi realizado por van der Veen, 
em 2017, ao avaliar o uso seguro de medicamentos em hospitais13. Se um anti-histamínico 
de primeira geração, com maior potencial de causar reações adversas relacionadas a 
seu mecanismo de ação, fosse prescrito a um paciente frágil, era sugerida a troca por 
um fármaco com as mesmas características farmacológicas porém com perfil diverso de 
eventos indesejáveis.

Segundo Negrete, as toxicidades gastrointestinais estão entre as mais comuns 
e relevantes para o tratamento quimioterápico e a terceira entre as mais frequentes em 
pacientes oncológicos submetidos à utilização de agentes citotóxicos. Esses eventos 
podem prejudicar o esquema terapêutico causando interrupções dos ciclos programados, 
redução de dose e declínio nutricional14.

As reações de hipersensibilidade do tipo I são as mais comuns em pacientes em 
tratamento quimioterápico: urticária, desconforto respiratório, broncoespasmo, hipotensão, 
angioedema, hiperemia cutânea, dor torácica e/ou lombar10.

Alguns antineoplásicos requerem preparo infusional, por exemplo, o paclitaxel requer 
preparo com corticóide e antagonistas dos receptores H1 e H2, alguns imunobiológicos 
devem ser infundidos somente após a administração de antihistamínicos e antipiréticos10.

A inclusão de medicamentos poderia ser solicitada diante da necessidade de 
melhorar o preparo antialérgico de um paciente com histórico de reação infusional ou 
quando o protocolo era prescrito de forma incompleta, como em protocolos de taxano 
semanal e platina a cada 21 dias que eram liberados só com o taxano. 

Ao avaliar uma prescrição e ver no prontuário um relato de reação adversa atribuído 
a um medicamento antineoplásico, a farmácia clínica realizava a intervenção sugerindo 
o acréscimo de um corticoide de rápida ação ou um anti-histamínico, dependendo da 
gravidade do relato, para o prescritor.

Se uma prescrição fosse liberada com o protocolo incompleto, voltava para o prescritor 
ajustar adicionando o medicamento faltante, exceto quando esse era intencionalmente 
excluído em decorrência de particularidades do paciente.

As incompatibilidades medicamentosas ocorrem antes da administração do 
medicamento no organismo, podem ser consequência da combinação de mais de um 
medicamento em uma mesmo via de infusão, diluição ou reconstituição de medicamento 
com diluente inadequado15. Na prescrição antineoplásica, o medicamento deve ser prescrito 
pelo nome do princípio ativo ou medicamento de marca padronizado pela instituição, dose, 
ordem e tempo de infusão e qual diluente deverá ser utilizado para sua administração.

Algumas prescrições vinham com volume inadequado do diluente correto, por 
exemplo, prescrito diluição de uma dose alta de cisplatina em 250 mililitros (ml) de soro 
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fisiológico, quando na realidade deveria ser feita em 500 ou mesmo 1000 ml desse mesmo 
veículo, ou quando um medicamento era prescrito com diluição incompatível com suas 
características físico-químicas e às recomendações previstas pelo fabricante, como a 
oxaliplatina que é incompatível com soluções contendo cloreto de sódio.

Ao avaliar erros referentes a incompatibilidade medicamentosa, as prescrições 
eram notificadas com intervenção farmacêutica e retornavam ao prescritor, pelo processo 
já descrito anteriormente, para que a manipulação ocorresse da forma correta e em acordo 
com a prescrição médica.

Os protocolos antineoplásicos são baseados em ciclos de dias, semanas ou meses, 
determinado pela ação citotóxica logarítmica da droga sobre as células cancerosas. O 
final do ciclo é o tempo para recuperação das células saudáveis e quando o corpo pode 
novamente ser submetido ao tratamento para manter a redução da doença16. Caso a 
administração seja feita de forma antecipada, o paciente poderá experimentar toxicidade 
exacerbada, podendo, inclusive, haver riscos à sua vida. Se esse tempo for demasiadamente 
demorado sem justificativa, o tumor pode voltar a crescer e até mesmo obter resistência 
aos medicamentos utilizados17.

Um ciclo de tratamento pode conter medicamento diferentes entre si, fazendo 
parte de um mesmo protocolo podemos ter um medicamento da classe terapêutica dos 
taxanos – mais comumente paclitaxel ou docetaxel, em regime semanal associado a um 
inibidor de angiogênese – bevacizumabe, por exemplo, a cada 21 dias18. Será estritamente 
indispensável seguir o protocolo rigorosamente em seu ciclo correto, com uso dos 
medicamentos em seus respectivos dias.

Um percentual de 10% das prescrições foram liberadas para a farmácia clínica com 
o ciclo incorreto, faltando ou incluindo algum medicamento que não pertencia aquele dia de 
tratamento. O farmacêutico avaliava isso verificando no prontuário do paciente, de acordo 
com as últimas evoluções farmacêuticas, médicas e da equipe de enfermagem, contando 
os dias desde o início do ciclo e a qual pertencia aquele prescrito, solicitando assim o ajuste 
da prescrição.

Em algumas situações também faz-se necessário sugerir a suspensão de algum 
medicamento prescrito. Duplicidade terapêutica, como por exemplo dois antieméticos 
prescritos para um protocolo com baixo potencial emetogênico ou dois antihistamínicos 
prescritos em uma mesma prescrição, medicamento suspenso por toxicidade previamente 
observada e com registro em prontuário, além da prescrição de medicamentos fora do 
período correspondente ao ciclo, como por exemplo denosumabe 120mg com o intervalo 
inferior a 28 dias, podem gerar esse tipo de intervenção farmacêutica13. No presente estudo, 
o percentual de intervenções do tipo suspensão de medicamento foi de 9%.

Em 2005 Gandhi e cols. revisaram 10.112 prescrições de medicamentos nas 
unidades de oncologia de 1.606 pacientes sendo 1.380 pacientes adultos e 226 pacientes 
pediátricos e verificaram que na unidade de quimioterapia ambulatorial, houve uma taxa de 
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erro de medicação de 3%15.

5 | 	CONCLUSÕES
O ato farmacêutico de intervenção requer um empenho multiprofissional na 

resolução dos problemas, erros ou demandas identificados. Na prática e já descrito em 
alguns trabalhos anteriores, conseguir alterar condutas é um desafio para o profissional 
de saúde, sobretudo os pertencentes à classe não médica. Indubitavelmente, a cultura de 
segurança do paciente, implementada paulatinamente nas instituições de saúde, prova a 
importância da farmácia clínica atuante na assistência ao paciente, diminuindo as taxas de 
erros de administração de medicamentos e conduzindo melhores formas de cuidados, mais 
abrangentes e que integralizam o paciente doente.

O envolvimento médico nessa tarefa, bem como da equipe de enfermagem, traz 
melhoramentos na terapia medicamentosa, ajudando a alcançar o uso racional dos 
produtos, colaborando para a qualidade de vida do paciente, que receberá o medicamento 
correto no momento indicado e terá suas necessidades de saúde amplamente cuidadas18. 

Portanto, o trabalho mostrando um nível de aceitação de intervenções farmacêuticas 
alto, traz inerente a si a confiança conquistada por esse profissional através de suas 
condutas técnicas, garantindo a perpetuidade da segurança do paciente durante todo o 
processo de atendimento ambulatorial e mesmo após sair do estabelecimento, através da  
farmacovigilância.

Conforme Livinalli e Lopes, de todas as estratégias empregadas para tentar diminuir 
erros de prescrição de medicamentos, a inserção do farmacêutico clínico no processo da 
prescrição é uma das mais poderosas. Dessa maneira, os resultados obtidos reforçam a 
importância do farmacêutico clínico no processo de prescrição, uso e administração de 
medicamentos, prevenindo danos que podem gerar sérias consequências para o paciente.
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Nanopartículas  114

Necessidades em Saúde  60

Neoplasia do Trato Gastrointestinal  79, 80, 81

Neoplasias Gástricas  86, 88

O

Oncogeriatria  80

Oncologia  65, 79, 146, 148, 152, 154, 170

P

Pacientes Idosos  79, 80

Painel  179, 180, 183, 189, 190, 191, 192, 193

Perihilar  48, 49, 55

Platelet  156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 164, 165, 166, 167, 168, 169

Platelets-leucocyte aggregate  156

Prevenção  5, 37, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 107, 109, 115, 132, 137, 138, 170, 172, 179, 193, 
208, 210, 216, 217, 219, 220

Prevenção Primária  138, 170

Promoção da Saúde  132, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144

R

Redes Sociais  4, 6, 8, 11, 140, 142, 143, 173

Retroperitôneo  205

S

Segurança do Paciente  146, 147, 148, 149, 153, 154, 155

Sistema Único de Saúde  61, 71, 73, 77, 97, 102, 103, 116

SUS  60, 61, 69, 70, 102, 103, 105, 171

T

T790M  27, 28, 29, 30, 31, 32, 33

Teorias em Saúde  132

Transtorno Mental  4, 6, 11

Tumor  1, 2, 48, 49, 50, 54, 55, 56, 57, 58, 81, 82, 87, 152, 157, 161, 162, 165, 166, 167, 
187, 188, 199, 201, 203, 204, 205, 206, 207

Tumor Estromal Gastrointestinal  2, 81, 204, 206, 207



 
Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3 228Índice Remissivo

V

Violência Contra o Idoso  72

Violência Sexual  71, 72, 73, 74, 75, 76, 77

Z

Zingiber officinale  208, 209, 211, 213, 219, 221, 222, 223








