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RESUMO

Os fitoterapicos sdo medicamentos obtidos através de uma planta medicinal, ou dos seus
derivados, com excecdo das substancias isoladas, tendo o objetivo profilatico, curativo ou
paliativo. Este projeto visa tracar o perfil das prescricdes dos medicamentos fitoterapicos em
uma farmacia magistral de Assu/RN, contribuindo para futuros levantamentos do perfil de
consumo de plantas medicinais no referido municipio. A pesquisa foi do tipo documental em
meio eletronico utilizando o programa Pharmacie, que consiste em um banco de dados (onde a
farmacia pode contar com o suporte técnico € o suporte farmacoterapéutico, cadastros de
clientes, or¢gamentos, todos os registros da rotina da empresa no aspecto retrospectivo e
descritivo, e roteiro semiestruturado), tendo como instrumento os registros que o sistema possui
e como objeto de estudo prescrigdes de medicamentos fitoterapicos referentes ao periodo de
Julho 2018 a Julho de 2019. Os resultados obtidos foram verificados e expressos em tabelas e
graficos. Apods a andlise dos dados, viu-se que todas as prescrigdes (2014) possuiam o nome
completo de usuario, das quais 1.379 (68%) foram prescritas para mulheres e 635 (32%) para
homens. A especialidade que mais apresentou prescritores foi clinico geral com (29)
prescritores, seguido por nutricionista (27), urologista (10), dermatologista (9),
endocrinologista (8), ortopedista e reumatologista (4), cardiologista e cirurgido (3), angiologista
e ginecologista (2), fisiatra, geriatra, neurologista, otorrinolaringologista e nao especificado (1).
Os fitoterdpicos mais prescritos foram: Garcinia Cambogia, Passiflora incarnata, Gymnema
silvestre, Tribullus terrestres e Curcuma longa. A forma farmacéutica que obteve o maior
numero de prescri¢des foi a de capsulas.

Palavras-chave: Farmécia magistral, fitoterapicos, prescrigoes.



ABSTRACT

Phytotherapics are medicines obtained from a medicinal plant or its derivatives, except
for isolated substances, with the prophylactic, curative or palliative purpose. This project aims
to profile the prescriptions of herbal medicines in a master pharmacy of Asst1/ RN, contributing
to future surveys of the profile of consumption of medicinal plants in the municipality. The
research was electronic documentary using the Pharmacie program, which consists of a
database (where the pharmacy can count on technical support and pharmacotherapeutic support,
customer records, budgets, all records of the company's routine in the retrospective and
descriptive aspect, and semi-structured script), having as instrument the records that the system
has and as object of study prescriptions of herbal medicines referring from July 2018 to July
2019. The obtained results were verified and expressed in tables and graphs. After analyzing
the data, it was found that all prescriptions (2014) had the full username, of which 1,379 (68%)
were prescribed for women and 635 (32%) for men. The specialty with the most prescribers
was general practitioner with (29) prescribers, followed by nutritionist (27), urologist (10),
dermatologist (9), endocrinologist (8), orthopedist and rheumatologist (4), cardiologist and
surgeon (3), angiologist and gynecologist (2), physiatrist, geriatrician, neurologist,
otolaryngologist and unspecified (1). The most prescribed herbal medicines were: Garcinia
Cambogia, Passiflora incarnata, Gymnema silvestre, Terrestrial Tribullus and Curcuma longa.
The pharmaceutical form that obtained the highest number of prescriptions was capsules.

Keywords: Masterful pharmacy, herbal medicines, prescriptions.
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1. INTRODUCAO

Segundo Grams (1999), ha muitos séculos o homem tem procurado na natureza a cura
de seus problemas de satide. A utilizacdo medicinal de espécies botanicas na antiguidade foi
registrada, por exemplo, em escritos chineses, hindus e egipcios. O emprego medicinal
provavelmente originou-se do uso das plantas inicialmente como fonte de alimentos e,
posteriormente, de fibras.

De acordo com Grams (1999), o homem passou a utilizar as plantas como remédio a
partir de observagdes diretas da natureza e da experiéncia empirica, conhecimento este que foi
incorporado a cultura dos povos e transmitido, muitas vezes por tradicdo oral, através de
sucessivas geragdes. O conhecimento popular sobre as plantas, em especial sobre as que
possuem propriedades medicinais, influenciou o desenvolvimento de inimeras tecnologias
médicas e contribuiu para a descoberta de muitos fArmacos que sdo hoje amplamente usados na
terapéutica.

Conforme Bendazzoli, (2000), o homem primitivo adquiriu o conhecimento sobre as
propriedades das plantas por um processo de tentativa e erro: um vegetal que nutria e era
palatavel servia como alimento, mas outro poderia nao alimentar e sim ser Util para amenizar o
sofrimento ou curar males, ou ainda ser toxico. Assim, as plantas medicinais de uso tradicional
e as venenosas foram descobertas empiricamente, como as alimenticias. Entretanto,
frequentemente o que era “toxico” em determinada quantidade, era também remédio, em
quantidades ou doses menores. Ou seja, muitas vezes a mesma planta que curava poderia
intoxicar se usada em doses mais elevadas. Pode-se dizer, portanto, que a descoberta das
propriedades farmacoldgicas e a identificacdo da toxicidade das plantas foram processos que
caminharam juntos ao longo da historia (BENDAZZOLI, 2000).

A medida que a utilizagdo dos vegetais para fins medicinais foi se desenvolvendo,
algumas pessoas passaram a organizar os conhecimentos sobre a manipulacdo das plantas para
a cura, sendo considerados os detentores deste saber em seu meio social. Neste sentido, pode-
se citar como exemplos os druidas das antigas sociedades europeias e os pajés das tribos
indigenas. As virtudes medicinais de algumas das plantas, entretanto, popularizaram-se de tal
forma que estas se consagraram no uso popular e seu uso foi difundido na sociedade. Seu uso
tem sido revelado em documentos historicos de grandes civilizagdes do passado, como os
impérios gregos € romanos.

A morfina, um alcal6ide com potente a¢do hipnoanalgésica, que € retirado do opio (latex
da papoula — Papaver somniferum L.). Outro alcaloide fortemente ligado aos aspectos historicos

da farmacia € a atropina, extraida de folhas de Afropa belladonna L. A planta, conhecida como



15

beladona, ja era utilizada pelos povos antigos, mas adquiriu este nome — “Bella Donna” - na
Italia no século XIX, onde as mulheres usavam o sumo dos seus frutos como midriaticos, ja que
apupila dilatada era tida como atributo de beleza na sociedade da época (BENDAZZOLI 2000).

A ciéncia do uso e manipulagdo de plantas medicinais com finalidades terapéuticas ¢
conhecida como Fitoterapia que, e ao lado da iatroquimica, foi dominante na pratica médica até
o desenvolvimento mais acentuado da sociedade industrial.

No século XX, os medicamentos naturais comegaram a ser substituidos pelo emprego
de substancias organicas quimicamente definidas, ou seja, principios ativos extraidos e isolados
das plantas e, com o desenvolvimento da moderna Quimica Farmacéutica, também por
substancias sintéticas. Os medicamentos sintéticos, hoje dominantes nas farmacias, podem ter
origem na mera sintese ou copia de moléculas encontradas na natureza, na modificagdo destas
moléculas naturais para melhorar as propriedades terapéuticas e diminuir a toxicidade, ou na
criacdo na bancada do laboratério de compostos inteiramente novos, ndo encontrados no
ambiente natural (BENDAZZOLI, 2000).

O Brasil conheceu no século XX uma nova era para a pratica farmacéutica, deixando
para tras o tempo das boticas e boticarios, transformado as farmacias em estabelecimentos bem
montados, atraentes e bem iluminados. Nesse contexto, o termo botica ¢ substituido por
farmécia e o termo boticario por farmacéutico.

Apds a Segunda Guerra Mundial, houve o aparecimento de grandes industrias
farmacéuticas que originaram dois novos estabelecimentos: a drogaria, que passou a ser um
local comercial, nas quais se comercializavam medicamentos industrializados e o laboratorio
industrial farmacéutico, onde os medicamentos passavam a ser produzidos em larga escala,
deixando de lado o setor de manipulagdo, que teve uma reducao significativa de sua demanda.

Conforme Bertollo (2008) com o passar do tempo, notou-se que a industria farmacéutica
ndo supriria todas as necessidades dos pacientes em relacdo aos medicamentos, incluindo a
individualizagdo de tratamento, o que favoreceu o ressurgimento da farmacia de manipulagao,
também conhecida como farmacia artesanal magistral e oficinal.

Este ressurgimento se fortaleceu a partir da década de 70, uma vez que a farmécia de
manipulacdo reapareceu e se manteve como atividade restrita do profissional farmacéutico,
podendo-se observar um crescimento significativo desta atividade em todo o pais, sendo um
setor em expansao.

O Brasil desenvolveu um modelo unico de farmécia de manipulagdo, possuindo grau de
qualidade e seguranca proprio, utilizando-se de técnicas e equipamentos modernos, sendo ttil

para manipulagdo em pequena escala. Contando também com softwares especializados,
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proporcionando rapidez e seguranca, disponibilizando informagdes aos farmacéuticos sobre
dosagens, incompatibilidades, intera¢cdes medicamentosas, efeitos adversos, farmacodinamica,
além de manter um historico de todo o tratamento dos pacientes.

Viérios fatores t€ém contribuido para o crescimento recente do mercado mundial de
fitoterapicos, dentre os quais o autor destaca os seguintes: a preferéncia dos consumidores por
terapias naturais; a preocupacdo a respeito de efeitos indesejaveis dos remédios modernos ¢ a
crenga de que as drogas herbais sao livres de efeitos colaterais, uma vez que milhdes de pessoas
no mundo todo as tém utilizado por milhares de anos; o grande interesse em medicamentos
alternativos; preferéncia por abordagens preventivas devido ao aumento da média de idade da
populacdo; a crenga de que os remédios herbais podem trazer beneficio efetivo no tratamento
de certas doencas em que as terapéuticas ¢ medicamentos convencionais ndo produziram, até
agora, resultados satisfatorios; a tendéncia a automedicacdo; a melhoria na qualidade, e a
comprovagdo da eficacia e seguranga de medicamentos herbais; o alto custo dos medicamentos
sintéticos (CALIXTO, 2000)

Consequente, Yamada (1998), a OMS reconheceu, na Conferéncia de Alma Ata, que a
medicina tradicional, ai incluida a Fitoterapia, era benéfica para a saide e valida,
principalmente, para populagdes que ndo tem acesso a outras alternativas terapéuticas mais
sofisticadas e de maior custo. Em 1985, segundo a OMS, aproximadamente 4 bilhdes de
individuos, ou seja 80% dos habitantes do globo, recorriam regularmente a medicina tradicional
como tratamento primario de saude.

Segundo Matos (2007), as politicas publicas vigentes no Brasil recomendam a
implantacao e disponibilidade das plantas medicinais e fitoterapicos com eficacia, seguranga e
praticas de conservacio da biodiversidade medicinal na Atengdo Basica do Sistema Unico de
Saude.

Todavia, para Ceara (2015a), essas politicas tém fomentado no pais as pesquisas para
validacdo do conhecimento tradicional e desenvolvimento de novos fitoterapicos. Porém a
geragdo do conhecimento para identificagdo dos principios ativos das matérias-primas de
plantas medicinais obtidas de vérios biomas e seus respectivos ecossistemas tem levado as
dificuldades relacionadas ao controle de qualidade dessas opgdes terapéuticas.

A fitoterapia no Brasil gerou uma receita de R$ 1,1 bilhdo somente no ano de 2011
(REDESFITO, 2015). Conforme Marmitt et al. 2015, desta forma, o interesse popular e
institucional vem crescendo no sentido de fortalecer a Fitoterapia no Sistema Unico de Saude

(SUS), ja que a utilizacdo de plantas medicinais e seus rituais fornecem uma maneira econdmica
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de cura para a maioria da populagdo, contribuindo significativamente para a atencao primaria a
saude.

Conforme Schulz et al 2002, os efeitos benéficos de qualquer tratamento devem
compensar seus riscos potenciais. De modo geral, a utilizacgdo de um medicamento sem
evidéncia suficiente de eficacia, ndo ¢ aceitavel quando ele representa um grave risco para a
saude. Isso se aplica plenamente ao caso dos fitoterapicos; a utilizagdo inadequada de um
produto, mesmo de baixa toxicidade, pode induzir problemas graves desde que existam outros
fatores de risco, tais como contra-indicagdes ou uso concomitante de outros medicamentos, uma
vez que as plantas medicinais e seus derivados ndo s3o isentos de reacdes adversas, efeitos
colaterais e interagdes entre outras plantas, medicamentos e/ou alimentos.

Segundo Marin et al, 2003 o farmacéutico € o profissional de saide com o melhor perfil
para a conducao de todas as ag¢des destinadas a melhoria do acesso e promog¢ao do uso racional
dos medicamentos.

Para Amador (2007), isto de certa forma os torna responsaveis por terem que aprofundar
seus conhecimentos na darea para elucidar possiveis questionamentos, objetivando o
desenvolvimento de uma farmacoterapia racional. A promog¢do ao uso racional de
medicamentos requer regulamentacdo e uma base de informagdo para garantir aos usuarios
qualidade e seguranca, fazendo-se necessario conhecer o perfil de uso de plantas e
medicamentos nas comunidades.

Este projeto visa tragar o perfil das prescri¢des dos medicamentos fitoterapicos em uma
farmécia magistral de Assu/RN e com isso contribuir para futuros levantamentos do perfil de

consumo de plantas medicinais no referido municipio.

1.1. PROBLEMATIZACAO

Devido a uma série de fatores, dentre eles o alto custo dos medicamentos
industrializados, a utilizacdo de produtos a base de plantas medicinais vem sendo muito
incentivada no Brasil. Por haver uma vasta variedade de espécies vegetais disponiveis, a pratica
da fitoterapia encontra uma série de dificuldades envolvendo a inexisténcia de estudos sobre
seguranga, eficdcia, controle de qualidade e principalmente a identificacdo correta do material
boténico.

Visando o aperfeigoamento do produto fitoterapico comercializado no Brasil, em 1995,
o Ministério da Saide (MS) vem estabelecendo uma série de medidas. A Farmacopeia
Brasileira ¢ responsavel por estabelecer os padrdes de qualidade das drogas, sendo assim, uma

das medidas do MS ¢ a publicacao de monografias atualizadas para as drogas vegetais.
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Segundo Brasil (2004) e Brandao (1997), uma resolucdo mais recente dispds sobre o
registro de produtos fitoterapicos e recomendou a preparacao de medicamentos a base de
alcachofra, alho, babosa, boldo-do-chile, caléndula, camomila, confrei, erva-doce, gengibre,
hortela, melissa, maracuja e sene, plantas que contam com estudos de seguranca e eficacia
determinados.

De que forma a procura por medicamentos naturais garante a recuperagao € preservacao
da satide do consumidor brasileiro? Até que ponto os fitoterapicos manipulados em farmaécias,
transformados em diversas formas farmacéuticas, bem como fornecidos pelas industrias e até
os que chegam ja prontos em farmacias, garantem de forma efetiva, o retorno ou preservagao
da satide do usudrio?

Mas, serd que existe no Brasil uma legislacdo atualizada e adequada relacionada com
esses medicamentos e, uma fiscalizagdo pertinente?

De acordo com Brasil (1976), conforme classifica o artigo 62 da Lei Federal n® 6.360,
o uso de medicamentos naturais passou a ser um problema de Saiude Publica com o advento da
producao maciga € o consumo massificado de tais produtos, onde qualquer problema de baixa
qualidade nao atinge o individuo, mas centenas de pessoas por lote considerado como “alterado,
adulterado ou improprio para o uso”.

Segundo Schenkel (1985) e Marques (1992), esse problema se torna mais grave quando
constata-se um grande numero de associagdes de plantas medicinais e seus derivados, que na
maioria das vezes ndo tiveram a eficécia e, principalmente, a seguranca estudadas, assim como
uma industria desestruturada técnico e profissionalmente para produzir adequadamente.

Diante do exposto, a proposta de estudo aborda uma perspectiva do perfil de prescri¢des
de fitoterapicos em uma farmacia de manipulagdo, verificando o publico que mais se utiliza
dessa terapia, bem como as especialidades dos prescritores. Tornou-se imprescindivel, verificar
também, quais as caracteristicas da normatizacdo brasileira de fitoterapicos com relacdo a

legislacdo internacional, bem como a importancia da farmacia magistral.

1.2. JUSTIFICATIVA
A maior parte das plantas medicinais ¢ amplamente utilizada, sem comprovagao
cientifica de seus efeitos, sejam eles positivos ou adversos. Acredita-se que a maioria desses
nao sao produtos licenciados, ou seja, esta a disposi¢ao dos consumidores de forma clandestina
(MATHEUS, 2002).
Considerada a esséncia da profissdo farmacéutica, a produgdo artesanal de

medicamentos iniciou-se através de preparados artesanais de quem detinham esse
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conhecimento. Apds a Segunda Guerra Mundial, em meados dos anos 60, houve a necessidade
de produzir medicamentos em grande escala, deixando de lado o ramo da manipulacdo, dando
lugar para dois novos estabelecimentos: a drogaria e a industria farmacéutica.

Segundo Matheus (2002), com a paralisagdo do setor magistral, surgiram varios
prejuizos para a populacdo devido a farmacoterapia adequada e complementar a industria
farmacéutica, gerando a necessidade de reabilitar o setor, ¢ com o tempo, percebeu-se que a
industria farmacéutica ndo estaria suprindo as necessidades dos pacientes em relacdo aos
medicamentos, visto que a farmécia de manipulacao inclui o tratamento individualizado. O
ressurgimento da farmacia magistral traz consigo o fortalecimento do profissional
farmacéutico.

Desta maneira, o consideravel crescimento do setor magistral nos ultimos anos fez
despertar a necessidade de aprofundar o conhecimento relativo ao setor, sendo que existe uma
escassez de literatura e pesquisas que avaliam o crescimento deste segmento farmacéutico e
torna-se valido ndo somente o conhecimento do setor, mas, também, conhecer melhor a
demanda e, ainda, a aceitagdo e conhecimento sobre medicamentos manipulados por parte dos

usudrios deste tipo de medicamentos.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo geral
Avaliar o perfil dos medicamentos fitoterapicos mais comercializados em uma farmacia
magistral em Assu-RN
1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar o perfil do usudrio de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos dispensados em uma farmacia magistral;
e Verificar qual o profissional de saude que mais prescreve medicamentos
fitoterapicos e/ou plantas medicinais, bem como seu uso.
e Identificar quais sdo os medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais mais
prescritos e comercializados na farmacia magistral;
e Identificar qual a forma farmacéutica mais solicitada para as preparagdes

magistrais;
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. HISTORIA DA FITOTERAPIA

As plantas medicinais vém sendo utilizadas desde a pré-histéria, onde as primeiras
civiliza¢des faziam uso delas no combate a doencga e tratamento de enfermidades nos animais,
mesmo sendo de forma empirica, revelando suas propriedades curativas, passando de geracao
em geracdo. Até o século passado, os medicamentos em sua grande maioria eram basicamente
formulados a base de plantas medicinais, sendo assim, a histéria da fitoterapia ¢ bem parecida
com a histéria da farmacia (FERRO, 2006).

A prética da fitoterapia ¢ muito antiga e encontrada no mundo todo. O primeiro
manuscrito conhecido ¢ o chamado Papiro de Ebers (1500 a.C), descoberto e traduzido pelo
epitdlogo alemao Georg Ebers, onde traz detalhadamente descrita uma colecao de 800 formulas
e indicag¢des de 700 drogas locais e exodticas. Os conhecimentos médicos iniciados no antigo

Egito foram divulgados mais tarde para a mesopotdmia (FERRO, 2006).

Figura 01: Papiro de Ebers

Os gregos € mais tarde os romanos, herdaram e aperfeicoaram os conhecimentos
egipcios. Na Grécia, inicia-se no periodo de Hipdcrates (460-377 a.C), considerado o pai da
medicina, que utilizava a droga vegetal em suas terapias. Publicou a obra Corpus
Hippocraticum, onde, para cada enfermidade, descreve um remédio vegetal e o tratamento

correspondente (FERRO, 2006).
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Figura 02: Hipdcrates — pai da medicina

Segundo Monteiro & Brandelli (2017), os registros da utilizagdo da fitoterapia sdo mais
recentes. Intitulado como o pai da botanica, Teofrasto (370-286 a.C) foi o unico botanico
conhecido da antiguidade. Discipulo de Aristoteles (384-322 a.C), catalogou cerca de 455
plantas medicinais constituindo o primeiro herbario, onde classifica as plantas em suas formas

e estruturas, bem como prepara-las e utiliza-las.

Figura 03: Teofrasto — pai da botanica

No inicio da era cristd, o médico grego militar Dioscorides (78-100 d. C) acompanhando
os exércitos romanos na Peninsula Ibérica, adquiriu grande conhecimento sobre plantas naquela
regido. Inventariou no seu tratado De Materia Medica cerca de 600 produtos de origem vegetal,

animal e mineral, sendo alguns utilizados até hoje (FERRO, 2006).
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Figura 04: Dioscorides — médico grego militar

E por fim, o grego Galeno (131-201 d. C) considerado o pai da farmaécia, foi o primeiro
grande observador dos fenomenos biologicos. Ligou seu nome ao que ¢ denominado até hoje
de farmacia galénica, onde as plantas ndo sdo utilizadas apenas em formas de pd, mas em
preparacdes fazendo uso de solventes, servindo para conservacdo e concentragdo dos
componentes ativos das plantas, sendo utilizadas no preparo de diversas formas galénicas

(FERRO, 2006).

Figura 05: Galeno — pai da farmacia

Durante a Idade Média, houve uma parada e até um retrocesso na evolucao da Arte de
Curar, pois somente a igreja tinha acesso ao conhecimento. Essa estagnacdo da terapéutica
quanto ao uso de novos farmacos durante esse periodo, foi compensada pelos arabes que
tiveram acesso a muitas das plantas apés dominarem o comércio do oceano Indico e os

caminhos das caravanas provenientes da India e Africa. Foi entdo no Renascimento, que se deu
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origem a novos conhecimentos das plantas medicinais e suas aplicagdes, através da valoriza¢ao
da experimentacio e da observagdo direta, vindas de viagens para as Indias e América.

Na Idade Moderna, no inicio do século XVI, o médico sui¢o Paracelso (1493-1541),
também conhecido como o “Pai da farmacoquinica”, relacionou as caracteristicas das plantas
de acordo com sua morfologia, cor e forma, criando a teoria da similitude ou teoria dos sinais,

onde se afirmou que a doenga s6 poderia ser curada com algo semelhante a ela.

Figura 06: Paracelso — pai da farmacoquimica

A partir do século XV, houve uma preocupagdo em catalogar um grande niimero de
vegetais, classificando-os e identificando-os de acordo com a procedéncia e caracteristicas dos
principios ativos. Com essa classifica¢do, em 1737, resultou na publicag¢do do Systema Naturae,
de Lineu (FERRO, 2006).

No Brasil, a utilizagdo de plantas para o tratamento de doencas, sofre influéncias das
culturas africana, europeia e indigena. Os escravos africanos trouxeram consigo plantas
medicinais utilizadas em rituais religiosos, com suas propriedades farmacologicas, contribuindo
para o uso dessas plantas medicinais. Diversos indios que aqui viviam, ja faziam uso dessas
plantas na biodiversidade brasileira. Os europeus que chegaram no Brasil, sentiram a
necessidade de viver do que a natureza lhes oferecia (MONTEIRO & BRANDELLI, 2017).

No século XVI, a primeira referéncia no Brasil sobre plantas medicinais, foi feita por
Pero Vaz de Caminha, em uma carta feita para o rei D. Manuel, relatando o descobrimento de
novas terras e suas caracteristicas. Em 1560, o jesuita José de Anchieta, foi considerado o
primeiro farmacéutico a atuar no Brasil, contendo varias anotac¢des sobre plantas, seus usos e

sua toxicidade.
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Figura 07: José de Anchieta — primeiro farmacéutico a atuar no Brasil

Em 1929, foi publicada a primeira Pharmacopeia dos Estados Unidos do Brasil, de
Rodolfo Albino Dias da Silva, chamada de “Farmacopeia Verde”, introduzindo a
farmacognosia no pais, incluindo mais de 280 monografias e 183 espécies de plantas medicinais
brasileiras (FERRO, 2006).

Em meados do século XX, a fitoterapia foi a terapéutica predominante no Brasil. Com
o surgimento e desenvolvimento da sintese quimica, as plantas medicinais foram sendo
esquecidas, dando lugar as drogas sintéticas, e a partir dai, deu-se inicio a um forte declinio de
prescrigoes médicas de produtos vegetais, que foram substituidas pelo uso de medicamentos
industrializados.

Segundo Chevalleir (2005, p.6), apos o forte declinio da fitoterapia, as plantas
medicinais voltaram a ser usadas no tratamento de doengas, sendo utilizadas em medicamentos
que trabalham com a defesa do proprio organismo. Os estudos da fitoterapia ainda continuam
sendo realizados, mesmo que de forma lenta, j4 que sdo dependentes de verbas, sendo que
algumas ja se tem atividade terapéutica comprovada (FELFILI et al., 2004).

Dessa maneira, o que se tem visto nas ultimas décadas, ¢ um grande aumento nos
estudos de carater interdisciplinar que buscam conhecimento dos “povos tradicionais” na volta

da valorizagao dos processos de cura utilizando plantas medicinais (CASTRO, 2000).

2.2. CARACTERIZACAO DOS MEDICAMENTOS OBTIDOS DE PLANTAS
Existem pelo menos trés situagdes especificas que envolvem medicamentos a base de
plantas ou originarios, apesar de serem diferentes em suas implicancias sdo, na maioria das
vezes, confundidas quando o assunto ¢ abordado de forma superficial:

o Uso de plantas medicinais com finalidades terapéuticas
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o Aplicacao de medicamentos fitoterapicos (industrializados)

. Medicamento quimicamente definido originario de plantas

2.2.1. Uso de plantas medicinais com finalidade terapéutica

Segundo Brasil (2001) e Brasil (2013b), plantas medicinais sdo aquelas que tem uma
histéria de uso tradicional como agente terap€utico. Plantas que contém precursores quimicos
de farmacos entre os seus constituintes ndo necessariamente se caracterizam como plantas
medicinais, o que as caracteriza como tais ¢ a utilizacdo com propositos terapéuticos.

O uso de plantas medicinais ndo se restringe, tdo somente, a zonas rurais e regidoes com
deficiéncia de assisténcia médica e farmacéutica. Como forma alternativa ou complementar a
medicamentos da medicina oficial, elas sdo muito utilizadas no meio urbano.

Ja na medicina conhecida como popular, as prepara¢des mais usuais dessas plantas sdo
o cha (maceracao, infusdo e decocgdo), alcoolaturas, xaropes, garrafadas, compressas, banhos
e cataplasmas.

Conforme Simdes et al (1989), outros indicadores do uso de plantas medicinais sdo o
comeércio intenso em locais publicos e a venda de formas derivadas simples (planta rasurada ou
po) em farméacias e supermercados.

De acordo com Distasi (1996), grande parte das espécies vegetais, utilizadas pela
populacdo no Brasil, ndo possui a¢do farmacoldgica comprovada, estudo quimico realizado e

nem mesmo estudos toxicologicos.

2.2.2. Medicamento fitoterapico

Pode-se dizer que medicamentos fitoterapicos sdo preparagdes farmacéuticas
padronizadas contendo extratos de partes de uma ou mais plantas. Sendo assim, fitoterapicos
sdo produtos industrializados e muito comercializados, tanto em paises desenvolvidos quanto
em paises em desenvolvimento. Como qualquer outro produto farmacéutico, estes
medicamentos deveriam ter a seguranca e eficacia comprovadas diante das autoridades
regulatérias, antes do acesso ao mercado consumidor, podendo ou ndo ter origem no
conhecimento popular (tradicional) sobre as propriedades medicinais das plantas.

Conforme Yunes e Calixto (2001), as propriedades terapéuticas dos medicamentos
fitoterapicos se devem a substancias ativas presentes nas plantas como um todo, ou em partes

delas, e sdo obtidas na forma de extrato total ou processado. Portanto, na maioria dos casos, 0s
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componentes quimicos responsaveis pela agdo farmacologica dos fitoterapicos existentes no
mercado brasileiro de medicamentos ndo sdo conhecidos.

De acordo com a Resolugao RDC N° 17, de 24 de fevereiro de 2000, os medicamentos
fitoterapicos sao produtos obtidos por processos tecnologicamente adequados, empregando-se
exclusivamente matérias-primas vegetais, como principio ativo, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico. E caracterizado pelo conhecimento da eficacia e
dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Nao se
considera medicamento fitoterapico aquele que, na sua composi¢do, inclua substancias ativas
isoladas, de qualquer origem, nem as associagdes destas com extratos vegetais.

Sendo assim, de acordo com a ANVISA (Resolu¢dao — RDC N° 17, de 24 de fevereiro
de 2000) a regulamentacdo dos fitoterdpicos sdo definidos da seguinte forma:

e Droga vegetal: planta ou suas partes, apds processos de coleta,
estabilizacdo e secagem, podendo ser integra, rasurada, triturada ou pulverizada.

e Matéria-prima vegetal: planta medicinal fresca, droga vegetal ou seus
derivados podendo ocorrer na forma de extrato, tintura, cera, 6leo fixo e volatil,
entre outros.

e Principio ativo: substancia ou grupo delas, quimicamente caracterizada,
cuja acdo farmacologica € conhecida e responsavel, total ou parcialmente, pelos
efeitos terapéuticos do medicamento fitoterapico.

Segundo Carvalho (2004), os fitoterapicos, quanto a sua formulacdo, que possuirem
uma Unica matéria de origem vegetal, sdo considerados como simples e quando possuirem mais
de uma matéria vegetal, sdo considerados complexos (compostos), sendo todas responsaveis
pelo efeito farmacoldgico esperado. Para se ter um produto fitoterapico, € preciso se ter

conhecimento sobre a droga vegetal a ser utilizada para compor determinada formulagao.

2.2.3. Medicamento quimicamente definido originario de plantas

Nos dias de hoje, existem uma ampla quantidade de pesquisas a procura de moléculas
ativas nas plantas. Na busca de novos farmacos, faz-se necessario uma interagdo mais
abrangente entre farmaco6logos e quimicos para o estudo de extratos, obtendo-se extratos semi-
puros, fragcdes e por fim compostos puros, onde procura-se determinar o componente quimico
responsavel pela atividade farmacolégica.

Nos ultimos anos, as industrias farmacéuticas, visando o desenvolvimento de novos
farmacos, vém investindo grandes somas de recursos. Segundo Yunes e Calixto (2001), o

desenvolvimento de novos medicamentos esta basicamente restrito as grandes industrias
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farmacéuticas sediadas nos paises desenvolvidos, em fun¢do dos altos custos, dos riscos
envolvidos no investimento, ao longo do tempo de estudos e, principalmente da alta tecnologia
envolvida nesta area. Os Estados Unidos estao entre os paises que mais investem recursos nesta

area, liderando o mercado mundial no processo de descoberta de novas drogas.

2.3. FITOTERAPICOS

Figura 08: Aplicacdes de fitoterapicos

De acordo com Brasil (2001, 2013b), os fitoterapicos sdo medicamentos cujos
componentes terapeuticamente ativos sdo exclusivamente plantas ou derivados vegetais
(extratos, sucos, Oleos, ceras, etc.), ndo podendo ter em sua composicdo, a inclusdo de
substancias ativas isoladas, de qualquer origem, nem associagdes destas com extratos vegetais.
Fitoterapico ndo ¢ Fitofarmaco, este ¢ farmaco (composto quimico com atividade terapéutica)
extraido de vegetais ou seus derivados. De acordo com a definicdo da OMS, drogas vegetais
contém como ingredientes ativos partes de plantas ou materiais vegetais no estado bruto ou
processado mais certos excipientes, isto €, solventes, diluentes ou conservantes.

Uma caracteristica importante dos agentes fitoterapicos ¢ o fato de que eles
normalmente ndo possuem uma agdo farmacoldgica imediata ou forte, tendo seus principios
ativos responsaveis pela ag¢do farmacologica, desconhecidos, ndo sendo usados para
tratamentos de emergéncia. Outras caracteristicas de medicamentos herbais sdo seu amplo uso
terapéutico e grande aceitagdo pela populagao.

Segundo Calixto (2000), combinag¢des com substancias ativas quimicamente definidas
ou constituintes isolados ndo sdo considerados medicamentos herbais. Diferente dos
medicamentos modernos, os remédios herbais sdo geralmente usados para tratar doengas

cronicas.
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Conforme Matheus (2002), os agentes fitoterapicos sdo geralmente comercializados
como preparados padronizados na forma liquida, solido (extrato seco e pd), ou preparados
viscosos. Eles sao elaborados por maceragao, percolagdo ou destilagdo (6leos volateis). Para
producao de extratos fluidos, sdao utilizados etanol, 4gua ou misturas de etanol e agua. No
processo de extracdo da matéria-prima, os extratos s6lidos ou pulverizados, sdo preparados pela
evaporacao.

Existem algumas diferengas dos medicamentos herbais se comparados com as drogas
sintéticas, dentre elas:

e Os principios ativos sdo normalmente desconhecidos;

e A padronizagdo, estabilidade e controle de qualidade sdao possiveis, mas nao
faceis;

e O uso empirico na medicina popular ¢ uma caracteristica muito importante;

e Eles tém uma ampla gama de uso terapéutico e sao adequados para tratamentos
cronicos;

¢ Eles usualmente custam menos que as drogas sintéticas (CALIXTO, 2000).

2.4. PLANTAS COMO FONTES ALTERNATIVAS DE MEDICAMENTOS

Segundo Calixto (2000), o uso de plantas medicinais pela populacao brasileira tem sido
consideravel nos ultimos tempos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
devido a pobreza e a falta de acesso a medicina moderna, cerca de 65-80% da populagao
mundial que vive nos paises em desenvolvimento depende essencialmente de plantas para o
atendimento primario a saude. A utilizagdo de plantas medicinais, tem inclusive recebido
incentivos da propria OMS. Sdo muitos os fatores que vém colaborando no desenvolvimento
de praticas de satde que incluam plantas medicinais, principalmente econdmicos e sociais.

Os custos para desenvolver medicamentos sintéticos nos dias atuais, ¢ muito elevado.
As pesquisas que envolvem plantas medicinais ddo origem a medicamentos em menor tempo,
com custos bem mais baixos, sendo mais acessivel a populacdo, visto que estes, encontram-se
sem quaisquer condicdes financeiras de arcar com os altos custos da aquisi¢do de medicamentos
que possam ser utilizados como parte do atendimento das necessidades primarias de satde.

No Brasil, com o apoio do servigo publico de satde, os programas de fitoterapia vém

aumentando, com a forma¢do de equipes multidisciplinares que sdo responsaveis pelo



29

atendimento fitoterapico, com profissionais encarregados no cultivo de plantas medicinais,
elaboracdo de fitoterapicos, do diagndstico médico e da recomendacdo desses produtos.
Visando a redugdo dos custos com medicamentos sintéticos e atender uma expectativa
dos técnicos e da comunidade, hé alguns anos, os Sistema Unico de Saude, vem implantando a
fitoterapia nos Programas Municipais e Estaduais de Assisténcia Farmacéutica.
Atualmente, diante da grande quantidade de medicamentos que se dizem ‘“naturais”,
entre os vendidos livremente nas farmdacias e drogarias, poucos deles foram estudados

cientificamente e dispdem de uma comprovacgao sobre sua seguranca ¢ eficacia.

2.5. AREGULAMENTACAO DE FITOTERAPICOS NO MUNDO

A nivel internacional, é possivel identificar duas perspectivas principais com relagdo a
regulamenta¢do de medicamentos fitoterapicos.

A primeira perspectiva, representada pelos EUA, e por sua agéncia reguladora de
medicamentos e alimentos (FDA: Food and Drug Administration), onde todos os
medicamentos sdo tratados de forma igual. Os fitoterapicos, para serem comercializados,
devem atender as exigéncias de comprovacao de seguranga e eficicia comuns a quaisquer
produtos destinados a diagnosticar, tratar curar, aliviar sintomas ou prevenir doengas, ou seja,
aos medicamentos em geral.

Na outra perspectiva, em alguns paises, incluindo o Brasil, os medicamentos
fitoterdpicos sdo alvo de regulamentacao especifica e sdo considerados como um grupo especial
de medicamentos, recebendo um tratamento diferenciado dos demais.

Alemanha

Segundo Blumenthal (1988), em 1978, a BGA: Bundesgesundheitsamt, o Instituto da
Republica Federal da Alemanha para Drogas e Produtos Médicos, equivalente a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Brasil, estabeleceu a Comissdao E, um comité
formado por médicos, farmacologos, farmacéuticos, toxicologistas e profissionais da industria
farmacéutica. Esse grupo de especialistas foi encarregado de escrever o Guia Terapéutico de
Ervas Medicinais, uma série de monografias sobre as plantas tradicionalmente utilizadas no
pais para fins medicinais, que seriam publicadas no Diario Oficial Alemdo (Bundesanzeiger)
de maneira independente a Bundesgesundheitsamt, que atuou somente nos detalhes da
organiza¢do (Blumenthal, 1988).

Existem trés alternativas para comercializagao dos fitoterapicos:
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1) autorizagdo tempordria para drogas vegetais antigas até que sejam avaliadas quanto
a seguranca e eficacia.

2) monografias de autorizacao de comercializa¢ao padronizada, e

3) autorizacao de comercializag¢do individual.

Os medicamentos fitoterapicos sdo incluidos na categoria de venda livre, sem exigéncias
de prescrigdo, sendo comercializados normalmente em drogarias, farmacias e lojas de produtos
naturais. Alguns deles, sao vendidos ou dispensados sob prescricao médica.

Conforme CALIXTO (2000), a Comissao E havia publicado até entdo cerca de 300
monografias: 200 “positivas” (favoraveis) e 100 “negativas” (desfavoraveis).

Estados Unidos

Virias preparacdes vegetais que sdo comercializadas como fitoterapicos, no comércio
americano, ndo sao vistos como medicamentos, mas sim como suplementos alimentares, a base
de plantas, ndo podendo ter indicagcdes para tratar, curar, aliviar sintomas, prevenir ou
diagnosticar doengas, sendo regulados por lei especifica.

A partir de 1994, a comercializagdo dos suplementos alimentares tem sido regulada nos
EUA, pelo Dietary Supplement Health and Education Act, (“Lei Sanitaria e Educacional de
Suplementos Alimentares”). Conforme Calixto (2000), embora ndo sejam classificados como
‘medicamentos’ foi reconhecido nos EUA, em outubro de 1994, que suplementos alimentares
podem ser uteis para prevenir doengas cronicas e, portanto, podem ajudar a limitar os custos da
assisténcia médica a longo prazo.

Alguns produtos a base de plantas, vitaminas e minerais e ervas, incluem-se nessa
defini¢do e sdo rotulados como Suplemento alimentar e dietético, produtos que em suas
apresentacdes admitam alguma forma de dosagem, como por exemplo, cépsulas, liquidos,
comprimidos, dentre outros, o que os diferenciam do produto alimentar convencional. Também
ndo podem ser rotuladas como Suplementos Alimentares, substancias que eram vendidas como
drogas e passaram a ser comercializadas como suplementos alimentares, e nem substincias que
ainda estdo em processo de estudos clinicos e que ndo foram vendidas anteriormente como
suplementos dietéticos.

Segundo Brasil (1979) apud Marques (1999), essa forma de organizar o mercado
americano tem trazido diversos problemas ao Brasil, pois, desafortunadamente, a norma
brasileira em vigor para alimentos, Decreto-lei n® 986 de 21.10.1969 (arts. 57 e 58), permite a
entrada no pais, sem registro de alimentos importados em suas embalagens originais. De acordo

com Marques (1999), intmeros suplementos dietéticos de origem americana (dietary
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supplements), que aqui s3o comercializados efetivamente como medicamentos, entram no pais
sem qualquer tipo de controle, quer como suplementos, quer como fitoterapicos.

Africa do Sul

Produtos industrializados que envolvem apresentacoes terapéuticas tem de passar, antes
de ser comercializado, pelo procedimento completo de avaliacdo de drogas no ambito do
Conselho de Controle de Medicamentos.

De acordo com Who (1998), ndo existem regulamentos especificos para o registro e
controle de novos medicamentos herbais “tradicionais”. Remédios antigos, incluindo alguns
fitoterapicos bem conhecidos, tais como aqueles a base de Senna ou Aloe, ja sdo registrados
pelo Conselho. Na Africa do Sul, os padrdes farmacéuticos precisam ser consistentes com os
da Farmacopeia dos Estados Unidos ou da Farmacopeia Britanica.

Argentina

Conforme Calixto (2000), aproximadamente 89 monografias existem na Argentina,
cerca de 56 descrevem plantas brutas isoladas e 33 descrevem extratos ou fragdes. Entretanto,
ha falta de controle de matérias-primas, falta de controle sobre as plantas silvestres, falta de
critérios cientificos para a coleta de plantas, e falta de controle sobre métodos de secagem,
conservagao ou moagem. Em 1993, uma norma do Ministério da Saude da Argentina
determinou o registro obrigatorio de ervas medicinais. A Farmacopeia Nacional Argentina
estabeleceu controle sobre a existéncia de extratos brutos, extratos ou fracdes de composicao
quimica complexa e principios ativos puros.

Chile

Segundo Matheus (2002), no Chile, os produtos naturais sao legalmente diferenciados
da seguinte maneira (Cdédigo Sanitario):

e drogas destinadas a curar, aliviar ou prevenir doengas;
e produtos alimenticios para uso medicinal e com propriedades terapéuticas; e

e produtos alimenticios para fins nutricionais.

De acordo com Who (1998), a norma para o controle de drogas, produtos alimenticios
para uso medicinal, e cosméticos, os produtos herbais com indicacdes terapéuticas e/ou
recomendacdes de dosagem sdo considerados medicamentos. A dispensagdo ¢ restrita a
farmécias e drogarias que precisam de uma autorizacdo especial do Ministério da Saude. De
acordo com a norma chilena, registro e autorizacdo formal para comercializagdo ¢ requerido

para fitoterapicos e outros produtos naturais usados como medicamentos. A solicitacdo de
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registro deve vir acompanhada da formula completa, da rotulagem, de amostras do produto e

de uma monografia que permita a identificagdo da férmula e demais caracteristicas do produto.

2.6. REGULAMENTACAO DOS FITOTERAPICOS NO BRASIL

Segundo Yunes e Calixto (2001), a lei que regulamenta o registro dos medicamentos
fitoterapicos no Brasil, segue, de maneira geral, o que estabelece a lei utilizada na Alemanha,
que combina as evidéncias cientificas (estudos pré-clinicos, toxicologicos e clinicos), com os
conhecimentos tradicionais acumulados pela populagdo com uso milenar das plantas
medicinais.

Conforme Bijos e Pillar (1964), a atividade da vigilancia sanitéria iniciou no Brasil no
ano de 1931, com o decreto n° 19 606, regulamentado pelo decreto n® 20 377, ambos dispondo
sobre a profissdo farmacéutica e seu exercicio. No que se refere a plantas medicinais, os
decretos incluiam no dominio das atribui¢des do farmacéutico “o comércio direto com o
consumidor de plantas medicinais de aplicagdes terapéuticas”.

Agora, de forma individualizada e separada do Ministério da Educacdo, o ano de 1953,
firma o aparecimento no Ministério da Satde, voltado para area de propria atuacao. E em 1959
¢ publicada a segunda edicdo da Farmacopeia Brasileira, renovando as especificagdes de
matérias primas farmacéuticas, apesar de secundarizar de forma marcante os insumos vegetais.

Segundo Matheus (2002), na década de 60, a portaria n® 22 de 30.10.1967, originaria do
Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmdcia, estabeleceu normas para o emprego
de preparagdes fitoterapicas, apresentando neste aspecto contetdo inédito. Seus onze artigos
contemplam a definicdo de produto fitoterapico, as obrigagdes de apresentacao pelo fabricante
de dados técnicos sobre a droga, a preparagdo fitoterdpica, a sua formula, suas indicagdes
terapéuticas, seu rotulo e bula.

Segundo Brasil (1982), nos anos 70, surgiu a lei n° 5991 de 17.12.1973 (BRASIL, 1982)
que dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos. Esta lei estabeleceu que a dispensagdo de fitoterapicos € privativa
de farmdcias e ervanarias, observados o acondicionamento adequado e a ‘classificacdo
botanica’. Ressalve-se aqui o uso inadequado do termo “classificagdo botanica”, onde deveria
constar o termo “identificagao”.

Conforme Matheus (2002), a lei basica de Vigilancia Sanitaria no Brasil € a lei n° 6360
de 23.09.1976, que dispde sobre o controle de medicamentos, drogas, insumos, correlatos,

cosméticos, saneantes, € outros produtos. Essa lei buscou “assegurar a identidade, qualidade,
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atividade, pureza e inocuidade” dos produtos sujeitos a vigilancia sanitaria e adotou o “registro”
em lugar da “licenga”.

Segundo Dias (1980), o Ministério da Saude procedeu a uma reformulagdo
administrativa interna. Assim, do antigo SNFMF transformou-se em Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria composta por cinco divisdes (DIMED, DINAL, DISAD, DICOP e
DIPAF), com competéncia para o controle, avaliagdo, coordenacgao e fiscalizagdo das atividades
pertinentes.

Segundo Brasil (1994) e Petrovick et al. (1999), o Ministério da Saude, influenciado por
diretivas anteriores da Organiza¢ao Mundial da Saude datado de alguns anos atras (OMS, 1991)
reuniu em 1994 uma comissdo de especialistas para avaliar a situa¢do dos fitoterapicos no pais.
A proposta revisada foi incorporada na Portaria n° 6, publicada pela SVS em 1995 (BRASIL,
1995), a qual finalmente estabeleceu os requisitos legais para o registro de drogas fitoterapicas
no Brasil.

Portanto, a Portaria n° 6 de 31 de janeiro de 1995, definiu o produto fitofarmacéutico
como “droga processada contendo como ingredientes ativos exclusivamente material vegetal
e/ou preparados com drogas vegetais. Eles tém a finalidade de tratar, curar, aliviar, prevenir
e diagnosticar doengas” e estabeleceu exigéncias legais para registro de drogas herbais. A
Portaria ainda caracteriza outros termos correlatos, normas para a fabricagcdo e comercializagao,
registro de novos fitoterapicos e revalidacio do registro para os fitoterapicos ja
comercializados. Apds sua implementagdo, houve a necessidade de aperfeicoamento de alguns
itens, o que foi feito na Portaria SVS n°® 1029/98.

De acordo com Matheus (2002), a Portaria SVS n° 1029/98 tem, basicamente, a mesma
estrutura da sua antecessora, mantendo as mesmas definigdes para produtos fitoterdpicos € os
mesmos critérios de comprovacdo da eficdcia, seguranca e qualidade. Acrescenta o
procedimento de registro simplificado para produtos fitoterapicos tradicionais que constarem
de lista aprovada pela SVS. No texto dessa portaria ficou estabelecida a estrutura da lista de
produtos fitoterapicos tradicionais.

Em substituigdo a Portaria 06/95, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) do Ministério da Saude, publicou a mais recente norma editada no pais a RDC n°
17 de 24 de fevereiro de 2000, que regulamenta os produtos fitoterapicos. Define como produto
fitoterapico todo medicamento tecnicamente obtido e elaborado, empregando-se
exclusivamente matérias-primas ativas vegetais com finalidade profilatica, curativa ou para fins
de diagnosticos, com beneficio para o usudrio, sendo caracterizado pelo conhecimento da

eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua
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qualidade. Portanto, substancias ativas isoladas, sejam ou ndo de origem vegetal, ndo podem

ser adicionadas a tais preparados.

2.7. POLITICAS PUBLICAS EM PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
NO BRASIL

Com o objetivo do uso correto de fitoterapicos, existem politicas e acordos nacionais e
internacionais, baseados em preceitos de seguranca, eficacia, qualidade e desenvolvimento
ambiental sustentavel.

Segundo Cunha (2005), com o desenvolvimento da Medicina Tradicional, importantes
informacodes sobre propriedades e formas de uso das plantas medicinais para a saide foram se
perdendo ao longo dos anos. Nos ultimos anos, observou-se um grande interesse em resgatar
esse conhecimento empirico, transforma-lo em conhecimento cientifico através da
implementag¢do de politicas publicas e de fomento a pesquisas que viabilizem o acesso as
plantas medicinais e fitoterapicas para toda populagado brasileira.

De acordo com Brasil (2006), as politicas publicas relacionadas as plantas medicinais e
fitoterapicas avancaram nos Ultimos dez anos apos a publicagdo da Portaria 971 (em 03 de maio
de 2006) e do Decreto 5.813 (em 22 de junho de 2006). Estes tratam da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicas.

Ainda conforme Brasil (2006), a construcdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), no SUS, iniciou-se a partir do atendimento das
diretrizes e recomendacdes de varias Conferéncias Nacionais de Satde e as recomendagdes da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS). O campo da PNPIC contempla sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos os quais sdo também denominados pela Organizagdo
Mundial de Satde de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA). Tais
sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencao de agravos e recuperacao da satide por meio de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragao do ser
humano com o meio ambiente e com a sociedade.

Sendo assim, as Praticas Integrativas e Complementares contempladas foram aquelas
que possuiam experiéncias bem sucedidas, desenvolvidas na rede publica de muitos municipios
e Estados do Brasil. Essa politica ¢ considerada mais um passo do processo de implantacao do

Sistema Unico de Saude (SUS) na atengdo basica a saude. Ela veio atender a demanda da
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Organizacao Mundial da Saide (OMS) e da populagao brasileira, assim como a necessidade de
normatiza¢do ¢ harmoniza¢do dessas praticas na rede publica de satide. Essa politica traz
diretrizes e agOes para inser¢ao de servigcos e produtos relacionados a medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia entre outros (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

Portanto, de acordo com Brasil (2006), as diretrizes contempladas na PNPIC
regulamentaram o uso de plantas medicinais e fitoterapia no SUS. Essa proposta foi construida
seguindo o modelo da fitoterapia ocidental, entendida como “terapéutica caracterizada pela
utilizagdo de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de
substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal”, cuja abordagem incentiva o
desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participacdo social. Essas diretrizes
contemplam, ainda, responsabilidades dos entes federais, estaduais e municipais e traz, entre os
objetivos, a amplia¢ao das opgdes terapéuticas aos usuarios do SUS com garantia de acesso aos
produtos e servigos relacionados a fitoterapia, com seguranga, eficécia, eficiéncia e qualidade.

Diversas acdes e programas de fitoterapia foram implantadas na rede publica de saude,
na década de 80, no Brasil, basicamente depois da publicagdo da Resolugdo Ciplan (margo de
1988), que regulamentava essas praticas no servigo publico. A partir dai, alguns Estados e
municipios normatizaram e regulamentaram o uso da fitoterapia no Sistema Unico de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Segundo Brasil (2006), durante as discussdes para formulagado das diretrizes para plantas
medicinais e fitoterapia no SUS inseridas na PNPIC, percebeu-se a necessidade de construgao
de uma politica nacional que contemplasse o desenvolvimento de toda a cadeia produtiva de
plantas medicinais e fitoterdpicas. Entre os muitos fatores que justificam a necessidade da
criagdo de uma politica na area de plantas medicinais e fitoterapicas, estdo o potencial e as
oportunidades que nosso pais oferece para o crescimento do setor, como rica biodiversidade e
tecnologia para desenvolvimento de medicamentos da flora brasileira. Sendo assim, em 22 de
junho de 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicas, que
estabeleceu diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento de agdes pelos diversos
parceiros e que tem como objetivo geral garantir a populagao brasileira o acesso seguro € o uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade,
o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional. Portanto, a PNPMF
implementou as diretrizes para a atuagdo do governo na area de plantas medicinais e

fitoterapicas.
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Através da Portaria n° 2960 em 9 de dezembro de 2008, com o intuito de atingir o
objetivo desta Politica, foi aprovado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicas
que tem como objetivo trazer agcdes imprescindiveis para a melhoria do acesso da populagao as
plantas medicinais e fitoterapicas, a inclusao social e regional, ao desenvolvimento industrial e
tecnoldgico, a promocdo da seguranga alimentar e nutricional, além do uso sustentdvel da
biodiversidade brasileira e da valorizacao e preservacao do conhecimento tradicional associado
das comunidades e povos tradicionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Conforme o Ministério da Saude (2006), os principios orientadores do processo de
formulagdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicas foram: ampliagao das
opgdes terapéuticas e melhoria da atengdo a satide aos usuarios do Sistema Unico de Saude
SUS; uso sustentavel da biodiversidade brasileira; valorizagdo, valoragao e preservacao do
conhecimento tradicional das comunidades tradicionais e indigenas; fortalecimento da
agricultura familiar; crescimento com geracdo de emprego e renda, redutor das desigualdades
regionais; desenvolvimento industrial e tecnoldgico; inclusao social, reducao das desigualdades

sociais e participacao popular e controle social.

2.8. HISTORICO DAS LEGISLACOES SOBRE PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPICOS

2.8.1. Historicos das legislacdes sobre plantas medicinais

Tanto no Brasil como no mundo, as plantas medicinais e os produtos derivados das
mesmas podem ser regulamentadas de diversas formas e em diferentes categorias (OMS, 2005).

As primeiras ordens adotadas no Brasil para o uso de espécies vegetais medicinais foram
os regulamentos portugueses implantados no pais no século X VI, relacionados as atividades de
saude. Os Regimentos Portugueses eram aplicados, além de Portugal, as Provincias
Ultramarinas, perdurando no Brasil até a vinda da Familia Real Portuguesa em 1808. Nessa
época, a obra oficial de referéncia utilizada para produgdo era o Codex Medicamentarius
Gallicus. Com a independéncia, pouco foi acrescentado de normativas para comércio de plantas
medicinais. O Decreto 19.606, de 19 de janeiro de 1931, normatizou a profissdo farmacéutica
e as atividades de vigilancia sanitaria no pais, trazendo a determinag¢do que o comércio de
medicamentos direto ao consumidor de plantas medicinais de aplicacdo terapéutica era de

ambito farmacéutico. O Decreto instituiu a exigéncia de licenca para o comércio de
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medicamentos, como também para o estabelecimento do produtor (MARQUES, PETROVICK,
2007).

Ainda de acordo com Marques e Petrovick (2007), no mesmo ano foi publicado o
Decreto 20.377, de 8 de setembro de 1931, em seu artigo 76 determinava a apreensdo e
inutilizagdo de plantas medicinais sob classificacdo falsa ou desprovidas de agdo terapéutica.
Ao final deste Decreto, determinava uma lista de 98 produtos, na maioria vegetais, que
deveriam estar presentes nas farmacias.

Seguindo as normativas para registro de medicamentos fitoterapicos, até 2004, as
espécies vegetais medicinais podiam ser regulamentadas como medicamentos, o que deixou de
ser permitido com a publicacdo da RDC 48/2004 (BRASIL, 2004).

As espécies vegetais tanto podem ser utilizadas como matéria-prima para industria de
cosméticos, conforme as RDCs 211/2005 e 343/2005, como também podem ser regulamentadas
na area de alimentos, conforme RDC 278/2005. Todas a plantas que podem ser notificadas estao
disponiveis numa lista fechada disponivel nas RDCs 267/2005, e 219/2006.

Conforme Brasil (2010), a Anvisa publicou uma norma para melhor regulamentar a
producdo e uso de espécies vegetais medicinais, a RDC 10/2010. Para cada espécie, foram
padronizadas indicagdes terapéuticas, forma de uso, quantidade a ser ingerida e os cuidados e

restrigdes a serem observados no seu uso, conforme informagdes de uso tradicional.

2.8.2. Historico das legislagdes sobre medicamentos fitoterapicos

De acordo com a legislagdo brasileira, os medicamentos podem ser manipulados ou
industrializados, podendo serem atribuidos para uso humano (regulamentados pela ANVISA)

ou veterinario (regulamentados pelo Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento).

2.8.3. Medicamentos fitoterapicos manipulados

De acordo com Brasil (2006), a manipulacdo de medicamentos fitoterdpicos para uso
humano ¢ feita em farmécias de forma magistral e oficinal. Considerando que o Formulério
Nacional apresenta apenas formulas de medicamentos sintéticos, ndo existe qualquer
formulacao de fitoterapico oficinal atualmente. Para mudar essa situacdo, esta sendo elaborado
pela Farmacopeia Brasileira o Formulario Fitoterapico Brasileiro (FFB).

A manipulacdo de medicamentos ¢ regulamentada pela norma da RDC 67/2007

(BRASIL, 2007), atualizada pela RDC 87/2008 (BRASIL, 2008), que define as boas praticas
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de manipulacdo de preparagdes magistrais e oficinais para uso humano em farmacias. Os
medicamentos manipulados sdo isentos de registro na Anvisa, sendo o controle de qualidade

feito na produg¢ao do mesmo no estabelecimento.

2.9. FARMACIA MAGISTRAL

2.9.1. Historia da Farmacia Magistral

Conforme Fachina e Abelan (2012), a Farmacia de Manipulagdo, também conhecida
como Farmécia Magistral, teve inicio no Brasil com as boticas, mais precisamente em Sdo
Paulo, tendo como um dos primeiros boticarios, o padre José de Anchieta, segundo registros
historicos.

De acordo com a RDC 67/2007, a farmacia ¢ um estabelecimento de manipulacio de
formulas magistrais e oficinais, de comércio de drogas, medicamentos e insumos farmacéuticos
e correlatos, compreendendo o de dispensagdo e o atendimento privativo de unidade hospitalar
ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica.

Segundo Brasil (2007), o farmacéutico ¢ o profissional habilitado para exercer essa
funcdo. Neste sentido, todas as farmécias devem possuir um farmacéutico que atuard como
responsavel técnico e respondera por todas as agdes de gerenciamento e organizagao.

De acordo com o Conselho Federal de Farméacia (2010), no Brasil, uma revolugao
cultural destacava-se trazendo a evolucao da Medicina ¢ a modernizagao da cultura médica
acompanhada de perto pela nova cultura farmacéutica. As revistas cientificas estrangeiras
chegavam com mais facilidade aos profissionais brasileiros, que se atualizavam com novos
conhecimentos de quimica, biologia, toxicologia e microbiologia. As especialidades
farmacéuticas, que chegavam do exterior, foram substituindo as férmulas magistrais nos
receitudrios médicos e tornavam-se cada vez mais populares.

Ainda de acordo com o Conselho Federal de Farmacia, (2010), observando o que se
fazia nas nagdes europeias, os farmacéuticos brasileiros deram os primeiros passos no sentido
de criar uma industria quimico-farmacéutica nacional. Deixaram de vez os laboratérios de
manipulagdo das farmacias para instituir um parque industrial, que vem crescendo desde entdo.
Muitos foram os pioneiros daquela época, como Vital Brasil, Candido Fontoura, Silva Araujo,
Moura Brasil, Daudt Filho e Irmaos Xavier, que deram seus nomes as industrias nascentes e

que se tornaram conhecidas pela populacdo. A industria nacional de medicamentos cresceu e a
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manipulacdo de formas farmacéuticas, que ao longo dos anos tinha sido parte integrante da
profissdo farmacéutica, desde a antiguidade, sofreu um significativo declinio ao longo dos
ultimos 100 anos, com o fortalecimento da industria farmacéutica.

Conforme Allen (2005), buscando um espago neste mercado forte e competitivo, outra
forca se apresenta com caracteristicas completamente distintas: o setor magistral. Composto
por milhares de pequenas empresas, produzindo, dessa forma, uma parcela significativa dos
medicamentos consumidos no Brasil.

Com a implantagdo da industria, a manipulagdo de medicamentos nas farmacias,
diminuiu, gradualmente. Nas décadas de quarenta e cinquenta, houve uma mudanga nesse
periodo devido ao crescimento da industria farmacéutica em todo o mundo. Com o
aparecimento das grandes epidemias, as farmacias de manipulagdo ndo estavam aptas a atender
a demanda e, com isto, criaram-se politicas para a promog¢do de capital estrangeiro que, na
época trouxeram novas tecnologias para a produ¢do de medicamentos em grandes quantidades,
fazendo, assim, com que estes medicamentos tivessem uma melhor estabilidade e podendo
permanecer por mais tempo no mercado, antes de serem consumidos. Cabe salientar que a
decadéncia da farmacia de manipulagdo foi um processo gradual que aconteceu ao longo das
décadas de 30, 40 e 50. Por volta de 1957, embora rara nas grandes cidades, as farméacias do
interior ainda eram predominantemente de manipulagdo. A partir de 1960, tornaram-se quase
inexistentes (SZATKOWSKI e OLIVEIRA, 2004).

Houve o ressurgimento das farmacias de manipulacdo com atividade restrita do
farmacéutico, no Rio Grande do Sul, e foi a partir de 1997 que ocorreu um crescimento
acelerado dessa atividade com um grande aumento de farmacias magistrais em todo o pais,
vindo o aprimoramento técnico-cientifico dos farmacéuticos e da incorporagdo de modernas
farmacotécnicas aplicadas a arte e ao oficio de criar medicamentos individualizados (CFF,
2010).

Com isso, por ndo existirem no mercado todas as formas farmacéuticas requeridas,
assim como doses especificas e associagdes medicamentosas para um grande nimero de
pacientes, que se explica a farmacia de manipulacdo. Cépsulas de uso oral, pomadas, cremes,
gel para uso cutdneo e também liquidos para administracdo oral ou parenteral sdo as formas
farmacéuticas manipuladas com mais frequéncia nas farmacias brasileiras (MELO, 2009).

O aumento do numero de farmécias de manipulagao levou o profissional de volta ao
estabelecimento farmacéutico, resgatando assim a profissao e a valorizacdo da sociedade. Além
disso, foi um grande campo que se abriu ao farmacéutico, que foi obrigado a se aperfeicoar,

estudar, adquirir informagdes, técnico-cientificas isentas e a desenvolver uma politica de
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garantia da qualidade do medicamento manipulado para que o trabalho fosse reconhecido e se
tornasse competitivo no mercado farmacéutico.

Segundo Ribeiro (2002), com a criagdo dos Conselhos de Farmécia em 1960 (lei n® 3820
de 11/11/1960), a profissdo comegou a ser regulamentada, e a maioria dos farmacéuticos
trabalhava em drogarias e ndo em farmécias. Na década de 70, alguns farmacéuticos resolveram
resgatar a manipulacdo magistral e principiaram a trabalhar junto a classe médica, incentivando
o uso de formulagdes individualizadas de acordo com a necessidade do paciente, fortalecendo
assim a relagdo entre médico e paciente.

Conforme Leal (2007), o medicamento manipulado apresenta varias vantagens em
relacdo ao medicamento industrializado, dentre elas: producdo de medicamentos que deixaram
de ser produzidos pela industria farmacéutica, por razdes econdmicas; associacao de farmacos,
facilitando o tratamento de diversas enfermidades; individualiza¢do da prescrigdo; preparagao
de medicamentos sem conservantes, corantes, aromatizantes ou perfumes, beneficiando clientes
alérgicos e o exercicio na farmécia com manipulagdo da atengdo farmacéutica, que € a interacao
direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional € a obtencao de
resultados satisfatorios, voltados para a melhoria da qualidade de vida.

De acordo com o Conselho Federal de Farmécia (2010), outro beneficio relacionado aos
medicamentos manipulados esta no preco, sendo que, em média, costumam ser até 20% mais
baratos do que os produtos industrializados. Outro ponto positivo dessa modalidade € o fato de
a receita poder ser adaptada de acordo com o organismo de cada um. Medicamentos
manipulados sdo utilizados para os mais variados tratamentos, desde os dermatologicos até

psiquiatricos e cardiacos.

2.9.2. Importancia da Farmacia Magistral

Segundo Melo (2009), a farmacia com manipulacdo de medicamentos tem a finalidade
de elaborar varios tipos de medicamentos, atendendo a prescrigdes de medicamentos alopaticos,
homeopaticos ou fitoterapicos, tendo como principais medicamentos preparados os alopaticos,
a forma de cépsulas, solugdes, suspensdes, xaropes, cremes, pomadas, xampus, géis, logdes
cremosas, Ovulos e supositdrios. Ja os homeopaticos, possuem formas farmacéuticas especificas
para estes medicamentos, apresentando-se como gldbulos, tabletes, pos e formulas liquidas.
Atualmente, as farmécias magistrais dispdem-se a atender prescrigdes de varias especialidades

médicas, como dermatologia, cardiologia, reumatologia, ginecologia, dentre outras, havendo
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ainda a possibilidade de atender a preparacdes especificas de odontologia e médicos
veterinarios.

De acordo com Alves et al. (2009) e CFF (2013), as condigdes socioecondmicas que
explicam o significativo crescimento do setor farmac€utico magistral, ainda ndo sao totalmente
esclarecidos. Contudo, um fator que certamente pode ter contribuido para a expansdo ¢ o fato
de o setor normalmente oferecer medicamentos a precos inferiores aos dos produtos
industrializados, sendo em média 20% mais baratos.

Conforme Bertoldo (2008), os fatores principais que ajudaram no reaparecimento e
procura pelos medicamentos manipulados sdo:

e Doses ou concentragdes diferentes das ja existentes no mercado da industria
farmacéutica;

e Formas farmacéuticas diferenciadas que permitem atingir um publico de faixas
etarias diferentes, com preparagdes ainda ndo disponibilizadas no mercado;

e Medicamentos que ndo sao mais produzidos pela industria farmacéutica;

e Farmacos ainda ndo disponiveis no pais pela industria farmacéutica, a farmacia
magistral pode disponibilizar de forma mais rapida;

e Pacientes que fazem uso de varios medicamentos (polifarmdacia), a farmacia
magistral pode fazer associa¢des de farmacos, facilitando a adesao ao tratamento

e comodidade do usuario;

Segundo Silva (2001), avalia-se que a farmacia de manipulacdo sofreu nos ultimos anos
diversas mudancas técnicas, cientificas, cognitivas, criticas e politicas, buscando a qualidade
do produto final. Consideram-se dentre os grandes avancos conquistados, a implantagcdo das
novas legislagdes, contudo, o setor observa que existem ainda muitos problemas a serem
sanados, dentre eles a existéncia de uma caréncia generalizada de informacdes, mesmo que
estas ja existam e estejam disponibilizadas aos profissionais.

De acordo com Pupo (2013), uma destas mudangas foi o estreitamento da relagdao de
parceria e complementacdo entre médicos e farmacéuticos no momento da prescricdo, onde
eventuais equivocos de interagdes e incompatibilidades medicamentosas podem ser eliminados
quase em sua totalidade. Tal parceria encontra apoio em uma a¢ao multiprofissional sob a otica
interdisciplinar de assisténcia a saude, onde o paciente adquire a posi¢ao de sujeito no processo

de restabelecimento da saude.
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3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1. TIPO DA PESQUISA

A pesquisa ¢ do tipo documental em meio eletronico utilizando o programa Pharmacie,
que consiste em um banco de dados onde a farmécia pode contar com o suporte técnico € o
suporte farmacoterapéutico, cadastros de clientes, orgamentos e todos os registros da rotina da
empresa no aspecto retrospectivo, descritivo, exploratério e qualitativo, roteiro semi-
estruturado, tendo como instrumento os registros que o sistema possui € como objeto de estudo
prescri¢des de medicamentos fitoterapicos referentes ao periodo de Julho 2018 a Julho de 2019.

Foram avaliados os medicamentos fitoterapicos mais prescritos e dispensados na
farmacia de manipulagdo. Assim como sua forma farmacéutica e as proporg¢des entre médicos,
nutricionistas, dentistas, enfermeiras nas prescrigdes dos mesmos.

Como a pesquisa ndo envolveu seres humanos, mas documentos armazenados no
programa Pharmacie, nesse caso prescrigdes aviadas entre 2018 e 2019, ndo foi necessario obter
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os nomes dos usuérios e dos prescritores nao

foram revelados.

3.2. LOCAL DA PESQUISA
Esse trabalho foi desenvolvido em uma farmécia de manipulagdo da cidade de Assu-RN

com o foco na avaliag@o do perfil da prescri¢do de fitoterapicos no periodo limitado em 2018 a

2019.

Mapa da cidade de Assu/RN

A farmacia foi fundada no dia 24 de setembro de 2010, tendo como farmacéutico
responsavel Iuri de S4 Leitdo Pinheiro de Gouveia, o qual trouxe para a cidade de Asst uma
franquia respeitada e fundamentada pelo empreendedorismo e profissionalismo desenvolvidos

nas areas técnica, administrativa e cientifica.
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3.3. POPULACAO
Populagdo estimada de 57.644 pessoas, segundo dados do IBGE.

3.4. INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
Para a elevagdo da pesquisa foram utilizados livros sobre fitoterapicos, artigos
cientificos nas bases de dados Scielo, Pubmed, Google Académico. Utilizando como palavras
chaves: fitoterapicos, plantas medicinais, farmacia de manipulacdo - sem restringir o idioma,
limitando a data da pesquisa em 2018 a 2019.
A avaliacdo foi das formas farmacéuticas mais dispensadas nesse periodo, especialidade
médica presente e quais medicamentos fitoterapicos sdo mais prevalentes nas receitas. Para que
obtivesse os dados junto a farmacia magistral, foi necessario que o Programa Pharmacie

estivesse com seu banco de dados atualizado.

3.5. ANALISE DOS DADOS
Os dados foram avaliados utilizando graficos, percentuais e tabelas. Os pontos a serem
avaliados nessas prescri¢coes foram: profissao ou especialidade médica presente; identificagao
do usuario, sexo; quais plantas fazem parte das formulagdes e quais sdo as mais frequentes;
qual a forma farmacéutica dispensada. Para viabilizar a obten¢do dos dados junto a farmaécia, o

projeto foi submetido ao Comité de Etica.

3.6. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa foi realizada seguindo rigorosamente o Codigo
de Etica dos Profissionais de Farmacia diante da Resolugdo n® 596/2014 do CFF (Conselho
Federal de Farmécia), que versa o regulamento das atividades e da ética, onde sdo estabelecidos

os direitos, deveres, além de regras, normas e penalidades aos profissionais farmacéuticos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1. IDENTIFICACAO DO USUARIO

Conforme a coleta e analise dos dados armazenados no sistema Pharmacie, todos os
cadastros continham o nome completo do usuario, bem como nimero de telefone e endereco,

seguindo normas do proprio estabelecimento.
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4.2. GENERO DO USUARIO

GENERO DO USUARIO

32%

68%

B FEMININO MASCULINO

Grifico 1: Percentual de género que adquiriram medicamentos fitoterapicos na farmacia de manipulagio

do periodo de um ano

Conforme descrito no grafico 1, entre os usuarios citados nas prescrigdes que utilizaram
medicamentos fitoterdpicos, 1.379 (68%) correspondem ao sexo feminino e 635 (32%) ao sexo
masculino, em um total de 2.014 usudrios. O alto indice de mulheres usando dessa terapia se da
pelo fato de as mesmas procurarem mais os servicos de saude do que os homens, ou seja, as

mulheres possuem mais aceitabilidade com o uso de fitoterapicos.

4.3. IDADE DO CONSUMIDOR

Essa informag¢do nao foi possivel ser obtida pelo fato de ndo ser um item obrigatério na
prescri¢do e nem exigido para a dispensacdo. Conforme a lei 5991/73 os itens fundamentais
para aviar uma prescricdo sdo: necessidade de estar escriturada a tinta, em vernaculo, por
extenso e de modo legivel, ou digitalizada, conter o nome e o enderego residencial do usuario
e, expressamente, 0 modo de usar o medicamento; conter a data e a assinatura do profissional,
endereco do consultério ou da residéncia, € o nimero de inscrigdo no respectivo Conselho

profissional (MORAIS e MARQUES, 2019).
4.4. PERFIL DO PRESCRITOR
Depois da pesquisa e posterior analise dos dados, foram contabilizadas 107 prescritores

de varias especialidades descritos na tabela 1. Dentre os profissionais citados, foi constatado

um numero razoavel de prescri¢des por especialidade ndo especificado, onde se classifica como
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aquele consumidor/paciente que chega ao balcao da farmécia com a receita de indicacdo do

farmacéutico ou carimbo e assinatura ilegiveis do prescritor.

Tabela 1: Numero de profissionais prescritores de fitoterapicos por especialidade no periodo de um ano.

NUMERO DE PROFISSIONAIS
PRESCRITORES

Clinico Geral 29
Nutricionista 27

ESPECIALIDADES

—_
()

Urologista

Dermatologista

Endocrinologista
Ortopedista
Reumatologista

Cardiologista

Cirurgido

Angiologista

Ginecologista

Alergologista

Fisiatra

Geriatra

Neurologista

Otorrinolaringologista

—_— = = = == N (N[ W (oo [\O

Nao especificado
TOTAL DE PRESCRITORES 107

Fonte: Pesquisa do autor

A especialidade que mais apresentou prescritores foi clinico geral com (29) prescritores,
seguido por nutricionista (27), urologista (10), dermatologista (9), endocrinologista (8),
ortopedista e reumatologista (4), cardiologista e cirurgido (3), angiologista e ginecologista (2),

fisiatra, geriatra, neurologista, otorrinolaringologista e nao especificado (1).

4.5. 0S CINCO FITOTERAPICOS MAIS PRESCRITOS NO PERIODO DE UM
ANO

De acordo com os dados coletados no sistema Pharmacie, foram contabilizados 60

fitoterapicos prescritos no periodo de um ano (tabela em anexo), no qual foram analisados os

cinco mais prescritos, dispostos na tabela 2.
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Tabela 2: Os cinco fitoterdpicos mais prescritos no periodo de um ano.

Nome Cientifico Nome Popular Quantld.a(}e de
prescri¢des
Garcinia gummi-gutta Garcinia Cambogia 257
Passiflora Maracuja 108
Gymnema silvestre Gimena 108
Puncturevine caltrop fruit P.E | Tribullus Terrestris 104
Curcuma longa Acafrdo da terra 83

Fonte: Pesquisa do autor

Diante da tabela 2, o fitoterapico mais prescrito no periodo de julho 2018 a julho de
2019, foi a Garcinia Cambogia como ¢ mais conhecida e tendo como nome cientifico Garcinia
gummi-gutta. A sua casca depois de seca ¢ utilizada hd muito tempo como conservante em
alimentos, aromatizantes e como a¢do carminativa (MANENTI, 2010). Segundo Jamila (2016),
a Garcinia € usada para o tratamento de dor abdominal, desidratagdo durante diarréia,
supuragdo, infecgdes, inflamagdo do trato urindrio, artrite, ulcera e tem sido atribuida a
capacidade de controlar e reduzir o peso corporal, através da aceleracao da utilizagdo de gordura

pelo corpo.

GARCINIA CAMBOGIA

, 300 243
IS
S 200
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NAO ESPECIFICADO = ENDOCRINOLOGISTA

m NUTRICIONISTA

Grifico 2: Numero de prescrigdes e especialidades mais prescritas da Garcinia Cambogia no

periodo de um ano.

De acordo com o grafico 2, a Garcinia teve como especialidade mais prescrita o
nutricionista com (243) prescri¢des, seguida do endocrinologista (9), ndo especificado (3),
clinico geral e alergologista (1). Sendo assim, o uso do fitoterapico em questao foi mais voltado

para a perda de peso, devido ser mais prescrito pelo nutricionista.
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O segundo fitoterapico mais prescrito, de acordo com a tabela 2, foi o0 Maracuja, como
¢ mais conhecido e tendo como nome cientifico a Passiflora incarnata. De acordo com WHO
(2007), a espécie ¢ descrita como sedativa, para tratamento de insonia e ansiedade. Também ¢
relatado o uso para tratar problemas intestinais com origem nervosa. A Passiflora incarnata
também tem sido indicada, segundo o conhecimento tradicional, para aliviar lesdes e
inflamagdes na pele, assim como tratamento de hemorroidas e azia através de tratamento topico
nos locais afetados por meio do uso de compressas do infuso de suas partes aéreas

(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

PASSIFLORA INCARNATA
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Grafico 3: Numero de prescrigdes e especialidades mais prescritas da Passiflora incarnata no

periodo de um ano.

De acordo com o grafico 3, a Passiflora incarnata teve como especialidade mais
prescrita o geriatra com (83) prescri¢des, seguido do nao especificado (11), nutricionista (9),
endocrinologista (2), clinico geral, cardiologista e reumatologista (1). Sendo assim, o uso do
fitoterapico em questao foi mais voltado para o tratamento de insdnia e ansiedade, devido ser

mais prescrito por geriatra.

O terceiro fitoterapico mais prescrito, de acordo com a tabela 2, foi a Gimena como ¢
mais conhecida e tendo como nome cientifico a Gymnema Silvestre. Segundo a Florien (2016),
a Gymnema Silvestre tem acdo adstringente, estomaquica, tonica e refrescante. Tem também
acdo estimulante sobre a produ¢do de insulina e agdo diurética. Mais recentemente, o seu uso
tem sido experimentado no tratamento da obesidade, por seu efeito redutor do sabor doce, que

dura de 1 a 2 horas, nao interferindo na sensag¢ao de outros sabores como o salgado, o acido e
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o adstringente. As folhas apresentam uma atividade diurética e laxante moderada, devido a

presenca de flavondides e antraquinonas.
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Grifico 4: Numero de prescrigdes e especialidades mais prescritas da Gymnema Silvestre no

periodo de um ano.

De acordo com o grafico 4, a Gymnema Silvestre teve como especialidade mais prescrita
o nutricionista com (102) prescrigdes, seguida do ndo especificado (3), endocrinologista (2) e
clinico geral (1). Sendo assim, o uso do fitoterdpico em questdo foi mais voltado para a perda

de peso, devido ser mais prescrita por nutricionista.

O quarto fitoterapico mais prescrito, de acordo com a tabela 2, foi o Tribullus Terrestris
como ¢ mais conhecido e tendo como nome cientifico Tribulus Terrestris L. Conforme a Florien
(2016), o Tribullus é usado para desordens do trato geniturindrio; aumento da libido em homens
e mulheres; redu¢do dos niveis de colesterol; hipertensdo; melhora do humor; melhora da
disfuncao erétil; aumento de massa muscular; estimulacdo do sistema imune; redugao dos

sintomas da menopausa e estimulo da ovulagao.
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Grafico 5: Numero de prescri¢des ¢ especialidades mais prescritas do Tribullus Terrestris no

periodo de um ano.

De acordo com o grafico 5, o Tribullus Terrestris teve como especialidade mais
prescrita o ndo especificado com (53) prescri¢des, seguida do nutricionista e clinico geral (14),
urologista (11), endocrinologista (4), geriatra (3), ginecologista e cirurgido (1). Sendo assim, o
uso do fitoterapico em questdao foi mais voltado para o aumento de massa muscular, devido ser
mais prescrito por profissional ndo especificado, ou seja, onde se classifica como aquele
consumidor/paciente que chega ao balcdo da farmdcia com a receita de indicagdo do

farmacéutico ou carimbo e assinatura ilegiveis do prescritor.

O quinto fitoterapico mais prescrito, conforme a tabela 2, foi o A¢afrdo da terra como ¢
mais conhecido e tendo como nome cientifico Curcuma Longa. De acordo com a Infinity
Pharma (2017), recentes estudos demonstraram como essa substincia, e também seus
derivados, estdo em condi¢des de inibir o desenvolvimento de algumas formas de tumores
provocados quimicamente como aqueles da pele e do colon. A Curcuma Longa possui outras
propriedades terapéuticas entre as quais vale a pena citar aquelas que agem sobre a oxidagado
das lipoproteinas responsaveis pela aterosclerose (antioxidante e anti-infeccioso). Estimula os
sistemas digestivo, circulatorio, respiratério e o utero, normalizando o fluxo de energia com
efeito antibiotico. E usada para o tratamento de problemas de pele, tumores uterinos, ictericia,
doengas do figado e problemas menstruais. Tem sido relacionada como sendo um potente anti-

inflamatorio e antioxidante, o qual pode ser util em doencas reumaticas (artrite reumatoide).
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Ainda segundo a Infinity Pharma (2017), outros usos propostos a Culrcuma sdo como

quimioprotetor (propriedade demonstrada em estudos in vitro e com animais) e hepatoprotetor.
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Grafico 6: Numero de prescri¢des e especialidades mais prescritas da Curcuma Longa no

periodo de um ano.

De acordo com o grafico 6, a Curcuma Longa teve como especialidade mais prescrita o
geriatra com (50) prescrigdes, seguida do nutricionista (25), ndo especificado e clinico geral (3)
e reumatologista (2). Sendo assim, o uso do fitoterapico em questdo foi mais voltado para
efeitos antitumorais, antioxidante e anti-inflamatério devido a ser mais prescrito por

profissional geriatra.

6.6 FORMAS FARMACKUTICAS MAIS UTILIZADAS NAS PREPARACOES

Dentre os cinco fitoterdpicos mais prescritos dentro do periodo de julho 2018 a julho
2019, contabiliza-se um total de 2.021 féormulas prescritas e vendidas, sendo que 1.960
pertencentes ao laboratorio de manipula¢do de solidos e 61 pertencentes ao laboratorio de

manipulacdo de semissélidos e liquidos. Conforme descrito na tabela 3.

Tabela 3: Distribui¢do dos medicamentos fitoterapicos por setor

SETOR N° DE FORMULAS | PORCENTAGEM (%)
Laboratoério de sélidos (capsulas) 1.960 96,98
Laboratério de semissolidos e liquidos 61 3,02
TOTAL 2.021 100

Fonte: Pesquisa do autor
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De acordo com os dados coletados, observa-se que o setor de laboratorio de solidos
apresenta o maior nimero de férmulas prescritas de medicamentos fitoterdpicos e em sua
maioria sa3o compostos por capsulas. Devido a melhor comodidade do paciente, muitos dao

preferéncia ao uso de medicamentos em capsulas por ter mais facilidade de ingerir.

5. CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o perfil dos medicamentos fitoterapicos
mais comercializados em uma farmacia magistral em Assi-RN no periodo de um ano (julho
2018 a julho 2019), identificando o perfil do usudrio de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos, bem como verificando qual o profissional de saide que mais prescreveu
fitoterdpicos, a forma farmacéutica mais solicitada para as preparagdes magistrais € 0s
medicamentos fitoterapicos que mais foram prescritos e comercializados.

De acordo com os resultados da pesquisa, mostrou-se que o maior nimero de
prescrigoes de medicamentos fitoterapicos foi voltado para mulheres, visto que na sua grande
maioria, elas procuram mais os servicos de saude do que os homens. Com relagdo aos
fitoterapicos, a pesquisa mostrou que a Garcinia Camgogia foi o medicamento com maior
indice de prescri¢des, sendo feitas por nutricionistas, € tendo como terapéutica a perda de peso
e gordura corporal. Os resultados obtidos também mostraram que a forma farmacéutica mais
solicitada foi a do laboratdrio de so6lidos (capsulas), por ter mais facilidade de ingestdo e trazer
mais comodidade ao paciente/cliente.

Com isso, podemos compreender os resultados obtidos como um fator positivo para a
melhoria da qualidade dos servicos prestados, bem como considerar uma possivel estratégia
para aumentar os rendimentos na terapéutica com fitoterapicos.

Diante disso, a procura por terapia a base de fitoterapicos estd crescendo cada vez mais
e mostrando que produtos naturais trazem mais beneficios a satude, de forma que seu uso seja
racional e sempre seguido de acompanhamento profissional qualificado, visando sempre a

qualidade de vida.
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APENDICES - TERMO PARA DISPENSA DO TCLE (Termo de Consentimento Livre)

Considerando que a pesquisa “PERFIL DA PRESCRICAO DE FITOTERAPICOS
EM UMA FARMACIA DE MANIPULACAO DE ASSU-RN” sera realizada por meio
eletronico utilizando o programa Pharmacie, através de um banco de dados, e que nao existira
contato direto com o entrevistado (visto que serdo utilizados documentos armazenados no

programa).

Eu, pesquisadora responsavel do projeto intitulado; Tatiana Fernanda Barbosa Barreto,
vim pelo presente solicitar deste CEP a dispensa do uso do TCLE (Termo de Consentimento
Livre), visto que os dados serdo obtidos pela propria institui¢do, permitindo o sigilo e a

privacidade dos dados.

Mossoro, 27 de junho de 2019.
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Prof®. Me. Tatiana Fernanda Barbosa Barreto
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ANEXO - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA

Sexo do Usuario

Perfil dos Prescritores

Masculino

GENERO —
Feminino

Plantas Medicinais

Nome Cientifico | Nome Popular

Pediatria

Clinico Geral

Ginecologia e Obstetricia

Dermatologista

ESPECIALIDADES .
Nutricionista

Enfermagem

Gastroenterologia

Odontologia

Distribuicio dos medicamentos fitoterapicos por formas
farmacéuticas

Cépsula

Solugdo de uso interno
(tintura)

Xarope

Sabonete

Creme

FORMAS FARMACEUTICAS Gel

Logao

Solucao de Uso Externo

Saché

Pomada

Xampu

Enxaguatério Bucal
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ANEXO - LISTA DE FITOTERAPICOS UTILIZADOS NA FARMACIA

MAGISTRAL DE ASSU NO PERIODO DE JULHO 2018 A JULHO 2019

Nome Cientifico

Nome Popular

1 | Persea americana Abacateiro

2 | Curcuma longa Acafrao da terra

3 | Cynara scolymus Alcachofra

4 | Withania somnifera Ashwagandha

5 | Solanum melongena Berinjela

6 | Boswellia Serrata Boswellin

7| Green Coffee Café verde

8 | Matricaria chamomilla Camomila

9 | Miconia Abicans Canela de velho
10 | Bacharis Crispa Carqueja
11 | Rhamnus purshiana Cascara sagrada
12 | Cassia nomame Cassiolamina
13 | Aesculus hippocastanum Castanha da India
14 | Equisetum Cavalinha
17 | Black Cohosh Cemicifuga
15 | Centella Asidatica Centella Asiatica
16 | Camellia sinensis Cha Verde
18 | Cissus Quadrangularis Cissus Quadrangularis
19 | Chlorella pyrenoidosa Clorella
20 | Vaccinium macrocarpon Cramberry
21 | Equinacea Purpurea Equinacea Purpurea
22 | Melissa officinalis Erva Cidreira
23 | Hipericum perforatum Erva de Sao Jodo
24 | Maytenus ilicifolia Espinheira Santa
25 | Tetradium Evodia
26 | Phaseolus vulgaris Faseolamina
27 | Trigonella foenum-graecum Feno Grego
28 | Fuccus Vesiculosos Fucus
29 | Garcinia Cambogia Garcinia Cambogia
30 | Harpagophytum procumbens Garra do Diabo
31 | Zingiber officinale Gengibre
32 | Gymnema silvestre Gimena
33 | Ginkgo Biloba Ginkgo Biloba
34 | Panax Ginseng Ginseng Coreano
35 | Greenselect Phytosome Greenselect Phytosome
36 | Paullinia cupana Guarana
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Hibiscus rosa-sinensis

Hibiscus

38

Piper methysticum

Kawa Kawa

39 | Citrus Sinensis Laranja

40 | Brosimum gandichaudii Mamica de Cadela

41 | Passiflora Maracuja

42 | Bitter melon Meldo de Sdo Caetano
43 | Tanacetum parthenium Migrafew

44 | Bauhinia forficata Pata de Vaca

45 | Cordia Ecalyculata Pholia Magra

46 | llex Paraguarienses Pholia Negra

47 | Pinus pinaster Picnogenol

48 | Plantago Ovata Psylium

49 | Prunus africana Hook Pygeum Africanum
50| Phyllanthus niruri Quebra Pedra

51 | Rhodiola Rosea Raiz de Ouro

52 | Pomegranate Roma

53 | Serenoa repens Saw Palmeto

54 | Vitis vinifera L. Semente de Uva
55 | Cassia angustifolia Senne

56 | Tribullus Terrestris Tribullus Terrestris
57 | Uncaria tomentosa Unha de gato

58 | Urtica didica Urtiga

59 | Valeriana Officinalis Valeriana

60 | Curcuma zedoaria Zedoaria
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ANEXO - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO DO 10° FESTIVAL
UNIVERSTIRARIO DE INVERNO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE

e s
IF ESTIVAL

) &P UNIUERSITARID DE INVERTO

2608 AGOSTO A 01 SETEMBRO —_ )" m]
|

\ = i
V — .
Universidade Federal Centro de Educacdo
de Campina Grande . e Saude

Certificamos que, Antbnio Juscelino Marques Leal, Karoline Tamirys da Silva Paiva, Brigida
Michele de Freitas Morais, Luana Naiana Ferreira, Ingrid Marcionila dos Santos Alves, Antonio Cleyton
Arruda de Azevedo Costa, Karina Priscila da Silva Cavalcanti Pimentel, Lorena Dias Alves, Rodrigo Dias
Alves, apresentaram o trabalho intitulado “ PERFIL DA PRESCRICAO DE FITOTERAPICOS EM UMA
FARMACIA DE MANIPULAGAO DE ASSU-RN ENTRE JULHO 2018 E JULHO 2019 ” , na forma de
comunicagao Oral, no dia 29 de agosto de 2019, dentro da programacao do 10° Festival Universitario
de Inverno, realizado pelo Centro de Educa¢ao e Satide da UFCG no periodo de 26 de agosto a 1” de
setembro de 2019.

Cuité, 29 de agosto de 2019.
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José Justino Filho Marciano H. de Lucena Neto Poliana de Araiijo Palmeira

Dirlordo CESIUFCG fia e bLEaT Prsiderte da Comisséo

Oegzrizides Cientifica




