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USO DE FITOTERAPICOS E PLANTAS MEDICINAIS NA ATENGAO BASICA
A SAUDE E INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: UMA REVISAO

Rafaella de Aragdo Barbosa'
Rivonne Diniz Do Carmo?
Ingrid Borges Siqueira®

RESUMO

Os fitoterapicos constituem uma alternativa para o tratamento de varias
patologias, mas a sua administracdo concomitante com medicamentos sintéticos
aumenta as chances de interacbes medicamentosas. Atualmente, o SUS conta
com 12 fitoterapicos padronizados na RENAME. O objetivo da presente revisao
foi reunir informacdes sobre o uso de fitoterapicos na atencao basica, avaliando
suas interagbes medicamentosas potenciais. Trata-se de uma revisao integrativa
a partir de pesquisa nos bancos de dados LILACS, Scielo, Science Direct e
MEDLINE/Pubmed entre os anos 2009-2020. Foram encontradas 283 publica¢des
iniciais, selecionadas 115 publicacbes e excluidas 54 publicagdes a partir dos
critérios utilizados, restando ao final 61 publicagdes. Utilizando os seguintes
descritores em portugués e inglés a partir do DeCs: “Medicamentos fitoterapicos”;
“Medicamentos essenciais”; "Assisténcia farmacéutica”;“Interacbes
medicamentosas”; “Atencéo basica”. A complexidade da constituicdo quimica dos
fitoterapicos aumenta a possibilidade de ocorrer interagdes quando em
associagcdo com medicamentos convencionais. As interagdes podem ser uteis,
podendo ser utilizadas de forma benéfica, ou ainda desfavoraveis, podendo gerar
potencializacdo do efeito do medicamento, reducdo de sua eficacia, reagdes
adversas ou nao causar modificagdes no efeito esperado do medicamento. Esse
trabalho ressalta que a orientagdo adequada por um profissional farmacéutico &
fundamental para evitar danos a saude do paciente e promover o uso racional e
seguro dos fitoterapicos.

Palavras-chave: Fitoterapico, RENAME; Interacdo medicamentosa; Uso Racional

de Fitoterapicos.



ABSTRACT

Herbal medicines are an alternative for the treatment of various pathologies, but
their concomitant administration with synthetic drugs increases the chances of
drug interactions. Currently, SUS has 12 herbal medicines standardized at
RENAME. The purpose of this review was to gather information on the use of
herbal medicines in primary care, assessing their potential drug interactions. This
is an integrative review based on research in the LILACS, SciELO, Science Direct
and MEDLINE / Pubmed databases between the years 2009-2020. 283 initial
publications were found, 115 publications were selected and 54 publications were
excluded based on the criteria used, leaving 61 publications at the end. Using the
following descriptors in Portuguese and English from DeCs: “Herbal medicines”;
"Essential medicines”; "Pharmaceutical assistance”; "Drug interactions”; “Basic
care”. The complexity of the chemical constitution of herbal medicines increases
the possibility of interactions occurring when combined with conventional
medicines. Interactions can be useful, can be used in a beneficial way, or even
unfavorable, which can increase the effect of the drug, reduce its effectiveness,
adverse reactions or not cause changes in the expected effect of the drug. This
work emphasizes that adequate guidance by a pharmaceutical professional is
essential to prevent damage to the patient's health and to promote the rational and
safe use of herbal medicines.

Keywords: Phytotherapic; RENAME; Drug interaction; Rational use of
phytotherapics.

1. INTRODUGAO

A utilizagao da fitoterapia € uma pratica milenar empregada no tratamento
de diversas patologias. Ao longo da histéria, o uso das plantas como medicinais
baseou-se, sobretudo, no conjunto de saberes internalizados pela populagao que,
com o passar do tempo, aprenderam a diferenciar as ervas benéficas daquelas
téxicas a saude (BRUNING et al., 2012; FERREIRA et al., 2019). No Brasil, o
conhecimento que se tem das plantas medicinais apresenta influéncia marcante
das culturas africana, européia e indigena (ROCHA & MARISCO, 2016).

Nas décadas de 1940 e 1950, o uso das plantas medicinais e fitoterapicos
sofreu um grande revés devido ao processo de industrializacdo ocorrido no Brasil
e a disseminacao do uso de medicamentos sintéticos. Entretanto, a partir da

década de 1960, a fitoterapia passou a ser considerada como uma terapéutica



pertinente de ser implementada nos servicos de atendimento primario a saude.
Isso ocorreu, principalmente, devido a busca pela populacéo por terapias menos
agressivas e a ampliagdo do arsenal de medicamentos fitoterapicos disponiveis
no Brasil e no mundo (BRUNING et al., 2012; CARMONA & PEREIRA, 2013).

Nos ultimos anos, o fortalecimento da industria fitoterapicos tem sido visto
como uma estratégia para melhorar a acessibilidade da populagdo aos
medicamentos. No Brasil, o desenvolvimento dessa industria para o setor
farmacéutico é pautada na possibilidade de articulagdo de uma série fatores,
entre eles: a megabiodiversidade brasileira, os crescentes gastos com a
importagcdo dos medicamentos sintéticos para o atendimento das necessidades
do Sistema Unico de Saude (SUS) e a queda no desenvolvimento de
medicamentos inovadores na industria mundial de medicamentos sintéticos
(HASENCLEVER et al., 2017).

A industria mundial de fitoterapicos movimenta cerca de US$ 44 bilhdes
por ano, sendo a Alemanha o pais lider deste mercado (TERRA JUNIOR;
MALDONADO & ARNOBIO, 2015). No Brasil, a receita oriunda dessa industria
corresponde a aproximadamente US$ 160 milhdes anuais, constituindo um
mercado crescente e promissor. A elevada rentabilidade gerada por grande parte
dos fitoterapicos vem ajudando a desfazer a justificativa das empresas em se
manterem ilegais devido a pouca significancia econdmica desse mercado
(RODRIGUES, 2016).

O uso das plantas medicinais e fitoterapicos com finalidade profilatica e
curativa passou a ser reconhecido oficialmente pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 1978. No Brasil, a elaboragdo de politicas publicas acerca da
implantacdo da fitoterapia nos programas de atengao primaria a saude (SUS)
ocorreu somente em 2006, com a publicacdo de duas politicas publicas: a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (BRASIL, 2006a,b;
FONTENELE et al., 2013).

Apesar da comprovacao cientifica da eficacia terapéutica dos
fitoterapicos, existe um problema de saude publica relacionado ao uso da
fitoterapia: a falsa concepcgéo de que “o que é natural ndo faz mal a saude” e que

a “toxicidade das plantas medicinais e fitoterapicos € irrelevante quando



comparada aos medicamentos sintéticos”. No entanto, o uso indiscriminado dos
medicamentos fitoterapicos pode causar intoxicacbes e efeitos adversos
importantes, além do risco de interagdo com varios farmacos sintéticos (SILVA et
al., 2016).

Diante do exposto, o objetivo principal do presente trabalho foi realizar
uma revisdo da literatura no intuito de reunir informagdes sobre o uso de
fitoterapicos na atencdo basica a saude, bem como enfatizar as principais

interagbes medicamentosas.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por meio de um levantamento
bibliografico, do tipo revisdo integrativa, através de uma pesquisa descritiva e
documental de natureza basica. Esse tipo de pesquisa ilustra os pensamentos
obtidos por meio da analise dos resultados dos artigos averiguados, seguindo as
etapas da elaboragdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos, discussao dos resultados e apresentagédo da
revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa bibliografica para essa revisao foi realizada por meio de
consulta eletrbnica as seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Science Direct e MEDLINE/PubMed (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online). A justificativa da escolha a essas bases de dados
se deu pela relagao do tema com o conteudo indexado.

Foram utilizados os seguintes descritores, escolhidos por fazerem parte
da lista dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués e/ou as
suas tradugbes para inglés: “Medicamentos fitoterapicos; Medicamentos
Essenciais; Assisténcia Farmacéutica; Interacbes medicamentosa; Atencgao
basica.” descritores em inglés, “Phytotherapeutic Drugs; Drugs, Essential;
Pharmaceutical Services; Drug Interactions; Primary Care.”

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: artigos publicados
entre os anos de 2009 a 2020; trabalhos na integra; artigos nas linguas, inglesa,

portuguesa e espanhola; e dissertagcbes de mestrado e teses de doutorado



incluidas nos bancos de pesquisa de instituicdes renomadas, todos relacionados
a tematica desenvolvida. Ja os critérios de exclusdo foram trabalhos que nao
abordavam as ideias principais a serem expostas no trabalho, capitulos de livros,
anais de congressos e relatorios técnicos e cientificos, de acordo com o
Fluxograma da figura 1.

As perguntas norteadoras deste estudo foram: Qual a importancia da
orientagcao do farmacéutico na farmacoterapia envolvendo fitoterapicos? Quais os
principais fatores envolvidos nas interagdes medicamentosas com o0s
fitoterapicos? Quais os riscos que o paciente pode apresentar com 0 uso

indiscriminado de fitoterapicos?

Figura 1 — Fluxograma de Busca e Selegéo das Publicagdes

Base de dados eletrénicos:

LILACS,Scielo, MEDLINE/PubMed e Science Direct

Descritores DeCS em
portugués:
Medicamentos fitoterapicos;
Medicamentos Essenciais;
Assisténcia Farmacéutica;
Interagtes medicamentosa,
Atencao basica.

Total de publicagdes
iniciais: 283

Elaborado pelas autoras

Publicagtes
selecionadas: 115

Publicagoes excluidas:
54

Critérios de incluséo:

- Artigos publicados enfre os
anos de 2009 a 2020,

- Trabalhos na integra; artigos
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61

Critérios de exclusdo:
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expostas no trabalho, anais de
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Da Planta Medicinal ao Fitoterapico

O termo Fitoterapia deriva de duas palavras gregas: “phyton” = planta e
“therapeia” = tratamento, ou seja, o tratamento a base de plantas medicinais.
Essa pratica terapéutica é caracterizada pelo uso interno ou externo de espécies
vegetais para o tratamento de doencas, sejam elas “in natura” ou sob a forma de
medicamentos (FREGNANI & SALVI JUNIOR, 2020).

A Fitoterapia tem sua agdo baseada nos principios farmacolégicos da
alopatia, ou seja, seu principio basico é combater as doengas com o uso de
plantas medicinais/fitoterapicos que produzam efeitos contrarios aos sintomas
causados pelas enfermidades. No entanto, a fitoterapia apresenta caracteristicas
que remetem a uma nogao mais integral do corpo e de seus cuidados, com uma
tendéncia de contribuicdo efetiva para que a pessoa fique realmente saudavel e
nao simplesmente “sem doenca” (BRASIL, 2006a).

A fitoterapia € amplamente difundida no Brasil e no mundo como um
método natural e tradicional conservador, preventivo, regenerador e curativo. O
reconhecimento de seu valor como recurso clinico, farmacéutico e econémico ja
levou muitos paises a adotarem essa terapéutica como politica publica nos seus
sistemas de saude (BARRETO, 2011).

Entretanto, apesar da difusdo dessa terapéutica, ainda existe uma grande
confusdo por parte da populacdo sobre a diferengca entre plantas medicinais e
fitoterapicos. De acordo com Bruning et al. (2012), planta medicinal é toda
espécie vegetal, seja ela silvestre ou cultivada, utilizada como recurso para
prevenir, aliviar, curar ou modificar um processo fisiolégico normal ou patoldgico,
ou utilizado como fonte de farmacos e de seus precursores (BRUNING et al.,
2012).

Enquanto isso, o fitoterapico ou fitomedicamento é caracterizado como
sendo um produto obtido de matéria-prima ativa exclusivamente vegetal, sem a
presenca de substancias isoladas, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa.

Os fitoterapicos podem ser simples, quando o fitocomplexo € proveniente de uma



unica espécie vegetal medicinal; ou composto, quando o fitocomplexo é
proveniente de mais de uma espécie vegetal (BRASIL, 2014).

Desde os primordios, as plantas sdo empregadas pela populagdo como
fonte de alimento e “remédio” para a cura de males e doencas. A troca de saberes
entre as comunidades e o conhecimento repassado de geragado para geragao
contribuiram para que as plantas fossem usadas para tratar diversas patologias,
permitindo as varias geragdes acesso a esse método natural (NERI et al., 2018).

Evolutivamente, o surgimento de fitoterapicos padronizados nasceu da
necessidade de conferir uma maior seguranga, qualidade e eficacia aos produtos
de origem vegetal, “fugindo” daquelas preparagdes farmacéuticas que continham
apenas material vegetal moido. Os avangos no desenvolvimento destes
medicamentos so foi possivel gragas a uma alianga entre conhecimento popular e
desenvolvimento tecnoldgico nas diferentes fases de industrializagao, alicergados
em pesquisas cientificas multidisciplinares (KIRANMAI, 2016).

Dada a complexidade quimica dos fitomedicamentos, € imprescindivel
que a transformacdo de uma planta num fitoterapico priorize a manutencéo da
integridade quimica e a atividade farmacolégica do vegetal, garantindo a
constancia do efeito terapéutico desejado e a seguranga da sua utilizagdo. Para
atingir esses objetivos, sdo necessarias varias etapas e estudos em diversas
areas de conhecimento, entre eles botanica, fitoquimica, farmacologia,
agronomia, toxicologia e tecnologia farmacéutica (CHAVEERACH; RUNGLAWAN
& TANEE, 2017).

A RDC n° 26 de 2014 que Dispbe sobre o registro de medicamentos
fitoterapicos e o registro e a notificagdo de produtos tradicionais fitoterapicos.
atualizada pela RDC N° 235 de 2018 que Dispde sobre alteragdes e inclusbes de
controle de qualidade no registro e pés-registro de medicamentos dinamizados,
fitoterapicos, especificos e produtos biolégicos (BRASIL, 2014a ;BRASIL,2018).

A RDC n° 38 de 2014 dispbs sobre a realizagdo de peticdes pds-registro
de medicamentos fitoterapicos e produtos tradicionais fitoterapicos, e estabeleceu
a documentacdo e os ensaios exigidos pela ANVISA para realizagdo de
adequacgdes, alteracdes, ampliacbes, atualizagdes, inclusdes e notificacdes
(BRASIL 2014b).
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3.2. Uso de Fitoterapicos pela Populagao Brasileira

A relagcdo de fitomedicamentos disponiveis para venda no Brasil é
bastante vasta. Até 2011, o Brasil possuia 382 fitoterapicos com registro sanitario
valido. Destes, 74 eram fitoterdpicos simples ou monodrogas (derivados de
apenas uma espécie vegetal) e 43 eram fitoterapicos compostos (derivados de
mais de uma espécie vegetal) (PERFEITO, 2012). Estima-se que 10% da
populagéo brasileira faga uso de algum tipo de fitoterapico e o sexo feminino é o
principal publico responsavel pelo consumo destes medicamentos (RECH et al.,
2017).

E importante ressaltar que mais de um fitoterapico pode apresentar as
mesmas espécies em sua composicdo, como por exemplo o Pasalix® e o
Calman®: Passiflora incarnata + Crataegus oxyacantha + Salix alba L.
(CECHINEL-ZANCHETT, 2016; RECH et al., 2017). O quadro 1 apresenta uma
lista com o nome comercial dos doze fitomedicamentos industrializados mais
vendidos no Brasil em 2013-2014, assim como a descricdo das espécies
presentes na sua composi¢ao, o nome popular, a droga vegetal empregada e as

indicagdes terapéuticas.
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Quadro 1. Lista de medicamentos fitoterapicos industrializados mais vendidos entre 2013-2014 no

Brasil
Nome Espécie(s) Nome popular e partes Indicagao terapéutica
comercial utilizadas(s) utilizadas (com base nas bulas)
Cassia angustifolia “sene” - folhas S .
. . . N Constipacao intestinal,
TAMARINE® Tamarindus indica tamarindo” - frutos rEDAraca0 DArA 0S EXAMES
Cassia fistula “chuva-de-ouro” - frutos Pa di%lé ?cos% endoscopicos
Coriandrum sativum “coentro” - frutos 9 P
Infecgoes
broncopulmonares
ABRILAR® Hedera helix “hera” - folhas inflamatoérias com aumento
de secregbes e/ou
broncoespasmo associado
SEAKALM® Passiflora incarnata | “maracujd” - partes aéreas Insbénia e ansiedade
Auxilia o fluxo sanguineo
GINKOLAB® Ginkgo biloba “ginkgo” - folhas arterial, cerebral e
periférico; combate a
radicais livres
FORFIG® Silybum marianum “cardo-mariano” - frutos Colagogo,- c_oleretlco,
melhora a prisdo de ventre
Peumus boldus “cétg:roa-dsg-cgfa”--f?:?:csas Disturbios do figado,
EPAREMA® Frangula purshiana “ruibarbog- [iZ0Mmas e digestivos e prisao de
Rheum palmatum raizes ventre
Passiflora incarnata “maracuja” - partes aéreas
PASALIX® Crataegus “cratego” - cascas Ansiedade e insbnia
oxyacantha Salix alba | “salgueiro” - partes aéreas
Auxilia na prisdo de ventre,
Senna alexandrina “sene” - folhas menstruagéao, cirurgias
® ) ]
NATURETTI Cassia fistula “chuva-de-ouro” - frutos dietas e mudanca de
habitos alimentares
Passiflora incarnata “maracuja” - flores e folhas irlll_;%snlizdad?set’ulrrlglitjsblclilgzier;o
CALMAN® Crataegus “cratego” - flores e folhas y PP
oxyacantha Salix alba “salgueiro” - cascas em criangas e d|§turb|os
neurovegetativos
Alternancia de diarreia e
® “plantago” - cascas da constipacao intestinal e
PLANTABEN Plantago ovata semente adjuvante em casos de
doenga de Crohn
Tendinites, afecgbes
® . “ ) . musculoesqueléticas com
ACHEFLAN Cordia verbenacea erva-baleeira” - folhas dor e inflamagao, entorses
e contusdes
Infecgbes agudas do
sistema respiratério
KALOBA® Pelargonium sidoides “kaloba” - raizes (infeccado da garganta,
resfriado, sinusite e
bronquite ndo alérgica)

Adaptado de CECHINEL-ZANCHETT (2016); RECH et al. (2017).

12



Apesar do grande interesse em plantas medicinais, somente um
fitoterapico com pesquisa e desenvolvimento totalmente nacionais esta entre os
doze fitoterapicos mais vendidos no Brasil. O anti-inflamatério Acheflan® foi
desenvolvido a partir do 6leo essencial da espécie C. verbenacea (“erva-baleeira)
e possui acdo anti-inflamatéria. Todos os outros fitoterapicos da lista contém
plantas importadas da Asia, Europa e/ou Africa (DUTRA et al., 2016; HARTWIG;
RODRIGUES & OLIVEIRA JUNIOR, 2020).

Outro fato interessante no tocante aos fitomedicamentos mais
comercializados é que, a maioria tém acgao no sistema nervoso central (insénia,
ansiedade e falta de disposi¢cao), seguido pelo sistema respiratério (tosse), e
sistema gastrointestinal (problemas de digestdo), e ainda em sua maioria,
formulado com extrato seco (CECHINEL-ZANCHETT, 2016).

3.3. A Fitoterapia como Recurso Terapéutico no SUS

Os beneficios das plantas medicinais e seus produtos derivados sao
reconhecidos em todo o mundo como elementos importantes na profilaxia,
promogao e recuperacado da saude (MATSUCHITA & MATSUCHITA, 2015). Esse
fato, aliado ao crescimento do numero de estudos cientificos e os avangos na
legislagdo brasileira e mundial de fitoterapicos tem concretizado a fitoterapia como
uma opcgao de terapia alternativa e complementar as terapias medicamentosas
alopaticas (DE ANDRADE et al., 2017).

A fitoterapia foi institucionalizada oficialmente no SUS em 2006, com a
criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).
A PNPIC instituiu abordagens de cuidado integral a populagdo por meio de
sistemas complexos e outras praticas que envolvem recursos terapéuticos
diversos. Além da Fitoterapia, também foi introduzida a Homeopatia, a Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, o Termalismo/Crenoterapia e a Medicina
Antroposofica, Ja atualizada no ano de 2018 abordando 29 praticas diferentes
(BRASIL, 2006a).

Em 2006 também foi criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), no qual foram previstos incentivos e fomento a acdes tais

como implantacdo de areas de concentragdo em fitoterapicos e plantas
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medicinais nos cursos de pdés-graduacédo, formacdo de grupos e centros de
pesquisa na area, e estabelecimento de mecanismos de financiamento. Essas
agdes objetivaram o uso sustentavel da biodiversidade e o desenvolvimento da
cadeia produtiva e da industria nacional (BRASIL, 2006b).

Visando atingir os objetivos previstos na PNPMF e, assim, garantir a
populacdo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, em 2008 foi aprovado e instituido o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) pela Portaria Interministerial n°® 2.960/2008.
Essa portaria aprovou o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
e criou o Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2008).

Em 2009, o Ministério da Saude (MS) langou a Relagcdo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), integrando uma lista com 71
especies vegetais empregadas popularmente e com potencial para gerar produtos
de interesse ao SUS. As plantas contidas na RENISUS e que tiverem suas
indicagcbes validadas irdo integrar a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (RENAFITO), sendo parte da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (BRASIL, 2009).

A Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no SUS faz
parte dos avancos oriundos da PNPIC e PNPMF, sendo considerada uma
ferramenta imprescindivel para a promog¢ao do uso racional de medicamentos. As
plantas medicinais constituem o Componente Basico da RENAME, incluindo
farmacos e derivados vegetais para manipulagdo dos fitoterapicos. Atualizada
pela ultima vez em 2019, a RENAME traz em seu elenco 12 plantas medicinais ,
as quais sao financiadas com recursos das trés esferas do governo (Quadro 2)
(BRASIL, 2020).
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Quadro 2. Lista das plantas medicinais , nome cientifico, indicacdo terapéutica e forma

farmacéutica conforme RENAME 2020.

Nome cientifico Nome popular

Indicacdo terapéutica

Forma
farmacéutica

Tratamento dos sintomas de
dispepsia funcional e
hipercolesterolemia leve a

Capsula,

Cynara scolymus “alcachofra” ~ imi 5
4 Y moderada. Apresenta agao compr|m|dc_>, solugao
. 1 oral e tintura
antiespasmadica, colagoga,
colerética e hepatoprotetora
Apresenta acao cicatrizante,
Schinus “aroeira” anti-inflamatoéria, antimicrobiana e Gel e 6vulos
terebinthifolia antisséptica tépica para uso vaginais
ginecoldgico
Tratamento tépico de queimaduras
Aloe vera “babosa” de 1° e 2° graus e como adjuvante Creme e gel
nos casos de Psoriase vulgaris
) “cascara-sagrad Auxilia nos casos de obstipagao . .
Rhamnus purshiana ” 9 pag Cépsula e tintura

a

intestinal eventual

“espinheira-sant

Maytenus ilicifolia a

Auxilia no tratamento de gastrite e
Ulcera duodenal e sintomas de
dispepsia

Capsula, tintura e
suspensao e
emulséao oral

Harpagophytum

procumbens “‘garra-do-diabo”

Tratamento de doencgas reumaticas
como osteoartrite e lombalgias.
Apresenta acdo anti-inflamatoéria e
analgésica

Comprimidos de
liberacao
convencional e
liberacao retardada

Tratamento de afecgdes

Tintura, xarope e

Mikania glomerata “guaco” respiratérias. Apresenta acao M
. solugao oral
expectorante e broncodilatadora
Tratamento da sindrome do célon
Mentha x piperita hortela;plmenta |rr|tave_l e prgblt_amas resplratorlczs e Capsula
gastrintestinais. Apresenta acao
antiflatulenta e antiespasmaodica
Glvcine max “soig” Auxilia no alivio dos sintomas do Céapsula e
y ! climatério comprimido
Auxilia nos casos constipacgao P6 para dispersio
Plantago ovata “plantago” crénica, amebiase, disenteria e P oral P
irritacdes gastrintestinais
. » _ Apresenta acdo analgésica, Comprimido, elixir e
Salix alba salgueiro antitérmica e anti-inflamatéria solugéo oral
Apresenta acdo anti-inflamatoria, Capsula,

Uncaria tomentosa “‘unha-de-gato”

antiviral e imunomoduladora

Comprimido e gel

FONTE: RENAME (Brasil, 2020).

Muitos municipios brasileiros tém incentivado e incorporado a prescri¢ao

de fitoterapicos como terapia alternativa complementar aos farmacos sintéticos

utilizados no SUS. Essas agdes tém promovido uma melhora na acessibilidade da

populagdo a tratamentos integrativos, a promocdao do uso sustentavel da
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biodiversidade brasileira, o fomento a agroecologia ambiental, a reducéo da
dependéncia tecnoldgica e o desenvolvimento industrial da saude (GRIBNER;
RATTMANN; GOMES, 2019; SANTOS & REZENDE, 2019).

A distribuicao de fitoterapicos na atengao basica representa muito mais do
que uma reducgao dos custos para o SUS e uma melhoria na saude da populacao
assistida. O uso da fitoterapia como pratica de cuidado integral a saude implica
em incorporar um conjunto de atitudes, valores e crengas que constituem uma
filosofia de vida, acolhendo e respeitando o saber tradicional do usuério. E o
resultado de uma parceria que rompe com a segregacao entre os sistemas formal
e informal de saude, fortalecendo o vinculo dos usuarios e da comunidade com as
equipes de saude (CAVALHEIRO, 2014; SANTOS & REZENDE, 2019).

3.4. Interagcoes Medicamentosas: Conceitos e Mecanismos

As interagcbes medicamentosas sdo eventos clinicos em que a
combinacdo de dois ou mais medicamentos pode causar interferéncia na
seguranga ou eficacia clinica do outro farmaco. Quando dois ou mais farmacos
sdo administrados concomitantemente, eles podem agir de forma independente,
sem que um intervenha na agao do outro; mas também podem interagir entre si,
aumentando ou reduzindo os efeitos farmacolégicos e/ou toxicolégicos de um
deles ou ambos (CEDRAZ & SANTOS, 2014; SRIGNOLI; TEIXEIRA & LEAL,
2016).

A administracdo de um farmaco “X” pode alterar a acdo de outro “Y” antes
(interagcdo farmacéutica) ou apds a sua administragao (interagao farmacocinética
e farmacodindmica). Na interacdo farmacocinética, um farmaco altera a
velocidade ou extensdo da absorcgao, distribuicao, biotransformacao ou excregao
de outro farmaco. Na interagdo farmacodinamica ha modificagdo do efeito
farmacolégico do farmaco “X” sem que haja alteracdo na sua concentragao. Ja a
interacdo farmacéutica se da pela incompatibilidade fisico-quimica (CASCORBI,
2012).

As interagbes farmacocinéticas podem ocorrer por mecanismos de
absorcao (alteracdo no pH gastrintestinal, adsorgcdo, quelagdo, mudanga na

motilidade gastrintestinal e ma absorgdo causada por farmacos), distribuicdo
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(competicdo na ligagéo a proteinas plasmaticas ou hemodiluigdo com diminui¢gao
de proteinas do plasma), biotransformagéo (indugédo ou inibicdo enzimatica) e
excrecdo do farmaco (alteragbdes no pH urinario, excre¢cdo ativa tubular, fluxo
sanguineo renal, excregao biliar e ciclo éntero-hepatico (PALLERIA et al., 2013).

Na interagdo farmacodinamica, um farmaco pode aumentar o efeito do
agonista (sinergismo) de duas maneiras: estimulando a afinidade de seu receptor
celular ou inibindo enzimas que o inativam no local de agéo. Ja a reducédo do
efeito (antagonismo) pode estar relacionada tanto a competicdo como ao bloqueio
do mesmo receptor, tendo o antagonista puro maior afinidade e nenhuma
atividade intrinseca (SALAHUDEEN & NISHTALA, 2017).

As interagdes farmacéuticas, também conhecidas como incompatibilidade
medicamentosa, ocorrem quando se misturam dois ou mais farmacos numa
mesma seringa, equipo de soro ou outro recipiente. Esse tipo de interagdo pode
decorrer de reacdes quimicas ou fisico-quimicas que resultam em: alteracdes
organolépticas (mudanga de cor, turvagao, precipitagdo), diminuicdo da atividade
ou inativagdo de um ou mais dos farmacos originais, formagéo de novo composto,
e aumento da toxicidade de um ou mais dos farmacos originais (WARE &
DASZIEL, 2013).

A incidéncia das interagcdes entre medicamentos fitoterapicos e sintéticos
ainda nado € inteiramente conhecida. Além disso, também néo existe um 6rgéo
responsavel pelo fornecimento de informagdes sobre o assunto para apresentar a
avaliacdo da escala de qualquer problema que surja ou a predigdo de desfechos
clinicos. Quando se trata de fitoterapicos € ainda mais dificil identificar e
determinar qual a origem da interagcdo, haja vista que esses produtos s&o
constituidos por misturas complexas de varios compostos quimicos ativos
biologicamente (CARMONA & PEREIRA, 2013; EKOR, 2014).

3.5. Interagcbes Medicamentosas Potenciais das plantas medicinais

Utilizadas na Atencao Primaria a Saude

De maneira geral, quando a monoterapia é insatisfatoria para alcangar o
efeito clinico desejado, faz-se necessario recorrer a utilizagdo de multiplos

medicamentos (politerapia). A politerapia esta intrinsecamente relacionada ao
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risco de interagdes medicamentosas e essas interagdes requerem ainda mais
precaucao quando envolvem medicamentos fitoterapicos. Isso ocorre por duas
razboes principais: a complexidade da constituicdo quimica desses produtos e a
auséncia de um sistema internacional de farmacovigilancia para plantas e
fitoterapicos (LEAL & TELES, 2015).

Nos ultimos anos, tem crescido a preocupacdo em conscientizar a
populagao sobre a utilizagao racional dos fitoterapicos, a sua agdo no organismo,
os seus fatores de risco e mecanismos, bem como suas interacdes
medicamentosas potenciais. A farmacovigilancia de plantas medicinais e
fitoterapicos € uma necessidade emergente reconhecida pela OMS desde 2003,
permitindo trazer informacbdes de qualidade sobre o uso seguro e eficaz de
plantas e fitoterapicos bem como a quantificacdo de seus riscos (DIAS et al.,
2017).

No Brasil, mesmo com alguns avancgos, a farmacovigilancia de plantas e
fitoterapicos ainda é incipiente. Varios estudos evidenciam a discrepancia no
numero de notificagdes quando se compara medicamentos fitoterapicos e
sintéticos (LEAL & TELES, 2015). Por exemplo, Lima (2013) relatou que entre
2009 e 2012 (dados obtidos do NOTIVISA) foram realizadas 50.824 notificagcdes
de eventos adversos e queixas técnicas ligadas a medicamentos. Deste total,
somente 401 notificagbes (0,79%) foram referentes as plantas medicinais.

Como descrito anteriormente, a RENAME atual é composta por 12 plantas
medicinais/fitoterapicos simples: C. scolymus, S. terebinthifolius, A. vera, R.
purshiana, M. ilicifolia, H. procumbens, M. glomerata, M. piperita, G. max, P.
ovata, S. alba e U. tomentosa. No Quadro 3 sao apresentadas algumas
interacbes medicamentosas potenciais entre plantas medicinais e medicamentos
sintéticos encontradas no levantamento realizado, bem como o0s possiveis

eventos adversos provenientes de sua combinagao.
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Quadro 3. Interagdes medicamentosas envolvendo plantas medicinais listadas na RENAME 2020,
€ seus possiveis eventos adversos.

Nome cientifico Potencial interacao Efeitos da interacao Referéncias
Anticoagulantes cumarinicos CARNEIRO &

(Varfarina) | Eficacia clinica COMARELLA (2016)

AAS CAMPOS et al. (2018)

C. scolymus
(“alcachofra”)

Diuréticos de alga
(furosemida) e tiazidicos
(Indapamida, Clortalidona,
Hidroclorotiazida)

| Volume sanguineo e
gueda da presséo arterial
1 Excrecédo de potéssio
(hipocalemia)

CARNEIRO &
COMARELLA (2016)
DIAS etal. (2017)

S. terebinthifolius

Nao foram encontrados dados na literatura consultada sobre interagcdes

(“aroeira” medicamentosas com a aroeira
Nao foram encontrados dados na literatura consultada sobre interagcdes
medicamentosas com o uso tépico da babosa
Heterosideos cardioativos 1 Perda de p0t§1§SIO (pode
A. vera (Digoxina) acentuar a toxicidade dos
(“babosa”) 5 digitalicos) CARDOSO et al. (2009)

Medicamentos que
provocam perda de potassio
(esteroides e diuréticos)

t Perda de potéssio

FREITAS; RODRIGUES;
GASPI (2014)

R. purshiana
(“cascara-sagrada”)

Heterosideos cardioativos
(Digoxina)

1 Perda de potéssio (pode
acentuar a toxicidade dos
digitalicos)

Farmacos antiarritmicos
(Quinidina)

Distdrbios do ritmo
cardiaco

Diuréticos de alca
(furosemida), tiazidicos
(Hidroclorotiazida) e
adrenocorticosteroides

1 Excregdo de potassio
(hipocalemia)

LOBO (2013)
FERREIRA et al. (2014)

M. ilicifolia
(“espinheira-santa”)

Esteroides anabdlicos,
Metotrexato, Amiodarona,

Risco de hepatotoxicidade

CARDOSO et al. (2009)

H. procumbens
(“garra-do-diabo”)

Cetoconazol
Imunossupressores
(Ciclosporina, Azatioprina, Efeitos antagdnicos
Tacrolimus)
AAS Risco de hemorragias pelo
Varfarina 1 efeito anticoagulante

CORDIER et al. (2012)

M. glomerata

Penicilina, Tetraciclina,

Acdo sinérgica contra o

~ " Cloranfenicol, Gentamicina e Mmicrorganismo DIAS et al. (2017)
(“guaco”) Vancomicina Staphylococcus aureus (in
Vitro)
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Quadro 3 (Continuac¢ao). Interagdes medicamentosas envolvendo fitoterapicos e seus possiveis

eventos adversos.

Nome cientifico

Potencial interacao

Efeitos da interacao

Referéncias

Interferéncia na

Felodipino biodisponibilidade desses
Sinvastatina farmacos, podendo
M. x piperita potencializar seus efeitos |NICOLETTI et al. (2010,
(“hortela-pimenta”) . . 1 Biodisponibilidade desse 2012)
Ciclosporina . S
farmaco (animais)
F4 A Interferéncia na absorc¢ao de
armacos antianémicos
ferro
Contraceptivos orais Efeitos antagonicos TANEJA; RAJU;

Tamoxifeno

| Biodisponibilidade da

WAHAJUDDIN (2016)
DIAS et al. (2017)

(Gs (r)rjz;zi() Levotiroxina sédica Levotiroxina
Interferéncia na
Paracetamol, Varfarina, farmacocinética desses MAZZARI & PRIETO
Propranolol e Clomipramina | firmacos por inibicio da (2014)
CYP1A2
Heterosideos cardioativos f .Perda. Qe pOtaSS.IO. (pode
(Digoxina) |ntenS|f|cqr a 'tC.)XICIdade
dos digitalicos)
Farmacos gqti:arritmicos Distﬁrbios,do ritmo FERNANDEZ et al.
(Quinidina) cardiaco (2012)
P. ovata

(“plantago”)

Diuréticos de al¢a
(furosemida), tiazidicos
(Hidroclorotiazida) e
adrenocorticosteroides

1 Excregdo de potassio
(hipocalemia)

PAIXAO et al. (2016)

Insulina

I Niveis glicémicos

GIRAO etal. (2019)

S. alba
(“salgueiro”)

Paracetamol em doses
elevadas

Risco de nefrotoxicidade
Efeito aditivo sobre a
inibicdo da funcao
plaquetaria

Anticoagulantes (AAS,
Cumarina, Heparina)

Potencializacdo dos efeitos

Farmacos antianémicos

Interferéncia na absorcao de
ferro

CARDOSO et al. (2009)
NICOLETTI et al. (2010)

U. tomentosa
(“unha-de-gato”)

Antirretrovirais (Atazanavir,

Ritonavir, Saquinavir)

Inibicdo da CYP3A4, 1
concentracao plasmatica

desses farmacos

MULLER & KANFER,
(2011)

Elaborado pelas autoras

3.6. Os Riscos Associados ao Uso Irracional de Fitoterapicos

O uso racional de medicamentos (URM) &€ um tema bastante debatido,

sendo um componente muito importante para as politicas de medicamentos. O

URM pode ser definido como o processo que compreende a prescrigao
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adequada; a disponibilidade oportuna de medicamentos eficazes, seguros e de
qualidade a pregos acessiveis; a sua dispensacado em condi¢cdes apropriadas; € 0
coNsumo nas

doses recomendadas, nos intervalos definidos e no periodo indicado (ESHER &
COUTINHO, 2017).

A falsa concepgao na “natureza indcua” das plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos tem contribuido para o crescimento do numero de
intoxicagbes no Brasil. Embora n&o sejam encontrados dados especificos
relacionados somente a ingestao de plantas medicinais e fitoterapicos, de acordo
com o Sistema de Informagdes Toxico Farmacoldgicas (SINITOX), os
medicamentos ocupam a primeira posicdo no ranking entre os agentes
causadores de intoxicagbes em seres humanos e o 2° lugar nos registros de
mortes por intoxicagado no Brasil (SILVA; RODRIGUES & COMARELLA, 2020).

Varias sdo as causas responsaveis pelo desencadeamento de
intoxicagcbes com plantas medicinais e fitoterapicos. Entre elas, podemos
destacar: informacgdes insuficientes sobre reagcdes adversas, esquema posologico,
periodo de uso e emprego inadequado; perfis toxicoldgicos e farmacodindmicos
pouco conhecidos e, em especial, as interacbes medicamentosas decorrentes
(NICOLETTI, 2010). Ainda, os efeitos adversos associados ao uso de fitoterapicos
e plantas medicinais podem ser classificados em intrinsecos e extrinsecos
(CAMPOS et al., 2016).

Na subseg¢do anterior foram relatadas algumas combinagbes de
fitoterapicos e medicamentos convencionais com suas interagoes
medicamentosas potenciais e principais implicacbes clinicas ao paciente. O
objetivo é alertar e auxiliar os profissionais de saude e usuarios a respeito do uso
irracional de fitoterapicos. Infelizmente, muitas vezes as informacdes sobre os
riscos do uso inadequado de um fitoterapico, dificilmente chegam aos “ouvidos”

dos usuarios atendidos nos servigos de saude publica (SOUZA et al., 2013).
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3.7. O Papel do Profissional Farmacéutico na Promog¢ao do Uso Racional de

Fitoterapicos e plantas medicinais

Os medicamentos constituem uma das principais causas de intoxicacao
em seres humanos no Brasil (MATHIAS; GUIDONI; GIROTTO, 2019). Isso
decorre, principalmente, da automedicacao e falta de conhecimento dos pacientes
que recorrem a terapia medicamentosa sem orientagdo profissional
(FERNANDES; FARIA; PEREIRA, 2020)

Como relatado anteriormente, as interagdes medicamentosas sdo um dos
fendbmenos mais importantes na pratica clinica, causando alteragdes clinicas
significativas em decorréncia da utilizacdo simultdnea de dois ou mais
medicamentos. As respostas decorrentes das interagdes podem acarretar uma
potencializagdo do efeito farmacoldgico, através de sinergismo; reducdo da
efetividade ou até mesmo a perda da agdo de um dos farmacos (DE CARVALHO
& DA SILVA, 2019)

No Brasil, o consumo de fitoterapicos tem crescido continuamente,
levando a ANVISA a adotar medidas para conferir mais seguranca a
comercializagdo desses medicamentos. Entretanto, a fiscalizagdo sobre a venda
de fitoterapicos ainda ¢ incipiente, facilitando, assim, a sua livre comercializacao.
Esse fato aliado aos conhecimentos da populacdo geram uma tendéncia de
interpretar que os medicamentos a base de plantas ndo causam nenhum efeito
nocivo a saude, um conceito totalmente errbneo e que gera riscos a saude
(BRUNING et al., 2012; CARVALHO et al., 2011).

O farmacéutico é o profissional mais apto para prestar assisténcia
farmacéutica e atuar na farmacovigilancia. Esta engloba desde a atuagao direta
junto ao paciente, resolvendo problemas relacionados ou ndo com a terapéutica;
até a avaliacdo da farmacoterapia e prevencao de efeitos adversos e problemas
relacionados ao uso de medicamentos (DOS SANTOS; TAVARES; BEZERRA,
2019). Cabe a farmacovigilancia identificar e monitorar a incidéncia dos eventos
adversos precocemente, assegurando a qualidade, segurangca e eficacia
(VARALLO & MASTROIANNI, 2013).

E importante que cada prescricéo seja revista por um farmacéutico e que

este tenha acesso a fontes de informacdes cientificas de qualidade para que a
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escolha da terapia seja a mais racional possivel. Além disso, no momento da
dispensagao também é importante saber se o paciente informou ao médico sobre
a utilizagdo de outros medicamentos e/ou plantas medicinais e assegurar-se de
que o paciente sabera utilizar o medicamento corretamente, informando-o de
maneira simples e compreensivel (NEIVA et al., 2019).

Embora as limitacbes e duvidas sobre a prescricdo e utilizagdo de
fitoterapicos e plantas medicinais ainda sejam grandes entre os profissionais de
saude, é possivel seguir um caminho para a utilizagdo racional e segura desses
medicamentos. Para isso, faz-se necessario um investimento na educagao
permanente dos profissionais de saude quanto ao tema, abordando desde o
cultivo até a prescricdo (REZENDE et al., 2020).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os fitoterapicos tém conquistado um espago cada vez maior na
comercializagdo de medicamentos no Brasil e, quando utilizados de modo
racional e seguro, constituem um valioso recurso terapéutico na promogao da
saude. A crenga popular de que as plantas medicinais e os fitomedicamentos séo
isentos de risco a saude faz parte da bagagem cultural da populagao. Existe uma
expressao de que “o que é natural nao faz mal”, mas é sabido que os fitoterapicos
podem interagir com outros medicamentos e causar multiplos efeitos adversos.

Assim, a orientacdo para uma utilizacdo adequada, sem perda da
efetividade dos principios ativos e sem riscos de intoxicagdes por uso inadequado
€ fundamental para evitar danos a saude do paciente e promover o uso racional e
seguro desses medicamentos. Nesse sentido, fica clara a necessidade da
formacédo de profissionais de saude que assumam o conceito de fitoterapicos
como um medicamento alopatico e a sua responsabilidade no uso racional desses

medicamentos e na prevencao de efeitos adversos.
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