CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM FARMACIA

ELIENE DUARTE DA SILVA RIBEIRO
KHERONE ANTHONY DE OLIVEIRA LIMA
LEANDRO LUIS SOBREIRA DOS SANTOS

ATUACAO DO FARMACEUTICO NA FITOTERAPIA
NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

RECIFE/2022



ELIENE DUARTE DA SILVA RIBEIRO
KHERONE ANTHONY DE OLIVEIRA LIMA
LEANDRO LUIS SOBREIRA DOS SANTOS

ATUACAO DO FARMACEUTICO NA FITOTERAPIA
NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro —

UNIBRA, como requisito parcial para obtenc¢éo do titulo de
bacharel em Farmacia.

Professor Orientador: MSc. Andrezza Amanda Silva Lins

RECIFE/2022



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 1745.

R484a

Ribeiro, Eliene Duarte da Silva

Atuagéo do farmacéutico na fitoterapia no ambito do sistema Unico de
saude. / Eliene Duarte da Silva Ribeiro, Kherone Anthony de Oliveira Lima,
Leandro Luis Sobreira dos Santos. Recife: O Autor, 2022.

44 p.
Orientador(a): M.Sc. Andrezza Amanda Silva Lins

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) - Centro Universitario
Brasileiro — Unibra. Bacharelado em Farmécia, 2022.

Inclui referéncias.

1. Plantas Medicinais. 2. Fitoterapicos. 3. SUS. I. Lima, Kherone
Anthony. Il. Santos, Leandro Luis Sobreira dos. Ill. Centro Universitario
Brasileiro - Unibra. IV. Titulo.

CDU: 615




Dedicamos este trabalho aos nossos pais.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelas nossas vidas, e por nos ajudar a ultrapassar

todosos obstaculos encontrados ao longo do curso.

A0S nossos pais e irmaos, que nos incentivaram nos momentos
dificieis e compreenderam a nossa auséncia enquanto nos

dedicavamos a realizacdo deste trabalho.

Aos nossos cOnjuges que jamais negaram apoio, carinho e

estavam presentes em todos os momentos.

A nossa orientadora, Msc. Andrezza Lins, por toda a disponibilidade,

paciéncia e dedicacdo com 0 nosso projeto.

A todos que participaram direta ou indiretamente do
desenvolvimento deste trabalho de pesquisa, enriquecendo o

nosso processo de aprendizado.



“Seja a mudanca que vocé quer ver no
Mundo”.
(Mahatma Gandhi)



RESUMO

A utilizacdo de plantas como tratamento para doencas se faz presente desde
os primordios. O Brasil possui a maior flora do planeta, rica e com ampla
variedade de plantas medicinais, dispondo da sua eficdcia comprovada através
de estudos epesquisas. Em 1978 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
realizou implementacfes e estimulos quanto a importancia de se priorizar a
saude primaria e, junto a ela, a criacdo de politicas complementares que
promovem aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) acesso a
orientacdes e qualidade na atencao individualizada. Aprovado em 2006, o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) tevea sua
inclusdo no ambito do SUS com objetivo de disponibilizar e garantir aopovo
brasileiro 0 acesso a plantas medicinais cientificamente comprovadas. O
profissional farmacéutico tem um papel de grande importancia, tanto na
assisténcia, quanto na atencao ao uso destes fitoterapicos contribuindo assim
para a melhora na qualidade de vida dos pacientes. Os objetivos deste trabalho
€ apresentar a importancia da implementacao dos fitoterapicos e a inclusdo da
farmacia viva no SUS, as interacdes existentes dos fitoterapicos inclusos no
RENAME e as estratégias da atuacdo do farmacéutico, para promover o uso
seguro e racional. Os resultados encontrados que respondem aos objetivos do
trabalho podemos destacar a necessidade de mais financiamentos e pesquisas
sobre os fitoterapicos em relacdo a composi¢cao quimica e acdes bioldgicas, a
orientacdo farmacéutica quanto a automedicacdo de fitoterapicos e suas
possiveis interacbes com os medicamentos alopaticos e a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de saude, para notificar a ANVISA sobre novas
reacoes adversas desses medicamentos. Desta maneira podemos constatar a
importancia do profissional Farmacéutico em relacdo aos medicamentos
fitoterapicos, visto que, ele é capacitado para orientar a populacdo no que diz
respeito a utilizacéo correta destes medicamentos. Os métodos utilizados foram
realizados através de revisao bibliografica com base em artigos cientificos de
maior relevancia sobre o tema, disponiveis em sites e revistas como: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), site do
Ministério da Saude e Anvisa, Google académico etc., entre os anos de 2006 a
2022. Com base nos resultados obtidos, verificou-se a necessidade de que
mais pesquisas sobre os fitoterapicos sejam realizadas e que a populacao, bem
como os profissionais de saude, precisam conhecer a funcionalidade desses
medicamentos.

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Fitoterapicos; Sistema Unico de Saude;
Assisténcia e Atencado Farmacéutica.



ABSTRACT

The use of plants as a treatment for diseases has been present since the beginning.
Brazil has the largest flora on the planet, rich and with a wide variety of medicinal
plants, with proven effectiveness through studies and research. In 1978, the World
Health Organization (WHO) carried out implementations and stimuli regarding the
importance of prioritizing primary health and, together with it, the creation of
complementary policies that promote users of the Unified Health System (SUS) access
to guidance and quality in individualized care. Approved in 2006, the National Program
of Medicinal and Phytotherapeutic Plants (PNPMF) was included in the scope of the
SUS with the aim of providing and guaranteeing access to scientifically proven
medicinal plants for the Brazilian people. The pharmaceutical professional has a role
of great importance, both in the assistance and in the attention to the use of these
herbal medicines, thus contributing to the improvement in the quality of life of patients.
The objectives of this paper are to present the importance of implementing herbal
medicines and the inclusion of live pharmacy in the SUS, the existing interactions of
herbal medicines included in RENAME and strategies for pharmacists to promote safe
and rational use. The results found that respond to the objectives of the work can
highlight the need for more funding and research on herbal medicines in relation to
chemical composition and biological actions, pharmaceutical guidance regarding self-
medication of herbal medicines and their possible interactions with allopathic
medicines and the need to training of health professionals to notify ANVISA of new
adverse reactions to these drugs. In this way, we can see the importance of the
Pharmacist professional in relation to herbal medicines, since he is able to guide the
population regarding the correct use of these medicines. The methods used were
carried out through a bibliographic review based on scientific articles of greater
relevance on the subject, available on websites and magazines such as: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Virtual Health Library (BVS), Ministry of Health
website and Anvisa, academic Google etc., between the years 2006 to 2022. Based
on the results obtained, it was verified the need for more research on herbal medicines
to be carried out and that the population, as well as health professionals, need to know
the functionality of these drugs.

Keywords: Medicinal plants; Herbal medicines; Pharmaceutical Care and
Assistance; Health Unic System.
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1 INTRODUCAO

A cultivagcdo e o manuseio das plantas medicinais possui grande
representacdo na humanidade desde a antiguidade, quando os recursos
terapéuticos disponiveis eram limitados para o tratamento e a cura de
doencas na populacdo. A tradicdo e a propagacdo do saber popular
ultrapassaram geracoes e a pratica da utilizacao de fitoterapicos € usada como
alternativa terapéutica no cotidiano das pessoas (BADKE et al., 2016). No Brasil
ha uma grande variedade de plantas que viabiliza o acesso a essa forma de
cuidado a saude com baixo custo financeiro, levando em conta que é comum
que se encontre, em grande parte das residéncias brasileiras, cultivos de
plantas medicinais que possibilitam a sua utilizacao, tanto para fins profilaticos,
curativos ou por habitos e costumes (MENEGUELLI et al., 2020).

No que diz respeito as diversas propriedades terapéuticas atribuidas as
plantas medicinais, podemos citar: acdo antisséptica, cicatrizante, anti-
inflamatoria, antiespasmaddica, entre outras, que ajudam no tratamento de
queimaduras topicas, gastrite, constipacdo intestinais e varias outras
enfermidades. Além disso, as plantas medicinais sao facilmente encontrados
em estudos cientificos, 0 que conduz ao maior reconhecimento de algumas
espécies, destacando-se: alcachofra (Cynarascolymus L.); aroeira (Schinustere
binthifolius Raddi); babosa (Aloe vera L.); cascara-sagrada (Rhamnuspurshiana
DC.); espinheira-santa (Maytenus officinalis Mabb.); guaco (Mikania glomerata
Spreng.); garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens); horteld pimenta
(Mentha x piperita L.); isoflavona de soja (Glycine max (L.) Merr.); plantago
(Plantago ovata Forssk.); salgueiro (Salix alba L.); unha-de-gato (Uncaria
tomentosa), que estdo listadas na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), referidas a partir da Relagcdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) (GUERRA et al., 2016).

O Decreto 5.813/2006 aprovou no Brasil a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), o que garante a populagcdo o acesso
seguroe o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, permitindo o uso
sustentavel da biodiversidade, o avanco da cadeia produtiva e da industria.

Mais adiante foi aprovado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
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Fitoterapicos pela Portaria N2 2.960/2008 e a Relagdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) (2009), nesses programas estao
relacionadas as plantas medicinais com potencial para fabricacdo de produtos
para integrar a fitoterapia ao SUS, facilitando o acesso da populagao a esses
tratamentos (IBIAPINA et al., 2014).

O uso excessivo das plantas medicinais pode ocasionar prejuizos a
saude, como informa o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX). Sua ultima atualizagao foi em 2017, quando foram
registrados 821 casos de intoxicagao por plantas, constatando nesses dados as
plantas com potencial téxico ou medicinal. Isso evidéncia que a populagao
ainda necessita de mais informacdes sobre a sua utilizaggo. O auxilio de um
farmacéutico na orientacdo sobre indicagdes terapéuticas e na utilizagdo
desses produtos faz com que o profissional seja um agente promotor de saude
que observara a real necessidade de uma intervencao, se ha interagcdes entre
medicamentos sintéticos ou fitoterapicos e, com esse cuidado, o farmacéutico

se aproxima ainda mais da populacdao (MATTOS et al., 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Evidenciar a importancia da atuacao do farmacéutico na utilizagao das plantas
medicinais e fitoterapicos como tratamento complementarno Sistema Unico de

Saulde.

2.2 Objetivos especificos

e Elucidar sobre a pratica da utilizagcado de plantas medicinais;
e Abordar possiveis interacdes dos fitoterapicos inclusos no RENAME;
e Descrever sobre a Farmacia Viva e seus modelos;

¢ l|dentificar a importancia da assisténcia farmacéutica no manejo

defitoterapicos aplicados a saude.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto histérico

Desde os tempos dos primérdios 0 homem buscava na natureza meios que
contribuissem para melhorar a sua condicdo de vida e assim aumentar suas
chances de sobrevivéncia pela melhoria de sua saude. A humanidade utilizava
plantas com algum fim terapéutico durante milénios, e os produtos de origem
vegetal foram as bases para o tratamento de diversas doencgas, sendo utilizadas
mesmosem comprovacao cientifica e hoje em diversas populacbes, a pratica
continua presente na cultura popular. O conhecimento sobre a utilizacdo das
plantas é repassada através das geracdes, se tornando um recurso necessario para
a populacdo em geral (NOBREGA et al., 2017).

No ano de 1873 foram encontrados os registros iniciais sobre a utilizagdo
das plantas no papiro de Ebers, considerado um dos mais antigos e importantes
tratados médicos conhecidos, com cerca de 3.500 anos, escrito no antigo Egito por
volta de 1550 a.C. O papiro menciona cerca de 800 formulas e remédios populares,
as quais incluem extratos de plantas, metais, como chumbo e cobre, e venenos de

animais devarias espécies. Naquela época os egipcios ja possuiam dominio da
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extracdo de compostos vegetais, e tinham consciéncia das propriedades
medicinais de algumas plantas, tanto que regularmente era prescrito 6leo essencial
de mirra e extrato da casca do salgueiro como anti-inflamatdrio, éleos vegetais

(alho, girassol, agafrao), assim com uso cera de abelha (FERREIRA et al., 2014).

3.2 Plantas medicinais

As plantas medicinais ja eram tradigcdo entre os povos indigenas no Brasil
antes mesmo da colonizacao do Pais. Elas s&o definidas pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) como todo e qualquer vegetal que possui em sua estrutura,
substancias que podem ser empregadas para fins terapéuticos ou de substancias
utilizadas para tais efeitos. A planta medicinal pode ser utilizada fresca, coletada no
momento que sera utilizada, ou seca, quando ela passara por um processo de
secagem, neste caso passa a ser chamado de droga vegetal. A droga vegetal é
intitulada como matéria prima vegetal, e € insumo inicial na producdo de
medicamentos fitoterapicos (FERREIRA, 2018).

A busca por medicamentos produzidos a base de compostos de plantas
medicinais € um fendbmeno mundial. Em paises desenvolvidos, esta como uma
opcao de tratamento mais saudavel e que possui menos efeitos adversos. Nos
paises em desenvolvimento, resulta da escassez de acesso aos medicamentos
sintéticos. O interesse e a procura quanto ao uso de plantas medicinais estao
associados a diversos fatores, entre eles, o alto custo dos medicamentos
sintéticos,a falta de medicamentos disponibilizados gratuitamente ou de baixo
custo para a populacéo, a falta de acesso a assisténcia médica e a crise econdmica
(NOBREGA et al., 2017).

Um marco importante para a fitoterapia foi a Declaragao de Alma-Ata de
1978,que reconheceu a utilizacao das plantas medicinais e dos fitoterapicos com
finalidade profilatica, curativa e paliativa. A partir dai a OMS reconheceu
oficialmente o uso das plantas medicinais e da fitoterapia e expressou a sua
posicao quanto a necessidade de valorizar e disseminar mundialmente os
conhecimentos sobre a utilizagdo das plantas medicinais e do fitoterapico no ambito
sanitario e orientou que Estados-membros incorporassem medicamentos
tradicionais de eficiéncia comprovada na atencdo primaria a saude, visto que

80% da populacdo mundialutiliza desse tipo de medicamento como tratamento,
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utilizando chas, xaropes naturais, infusdes, etc. Com a implementacao da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), diversas diretrizes
foram incluidas, buscando
medicamentos fitoterapicos no SUS (MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL, 2006).

Em maio de 2014, a Instrugdo Normativa n? 2 em seu artigo 12 publicou a

implementar o uso de plantas medicinais e

lista com 27 medicamentos fitoterapicos de registro simplificado e a lista com 16
produtos tradicionais fitoterapicos de registro simplificado. Consta nessa lista a
nomenclatura cientifica, nome popular, parte usada, padronizagcdo/marcador,
derivado vegetal, indicacdes e acdes terapéuticas, dose diaria, via de
administrac&o e restricdo de uso (MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL, 2014).

Com o intuito de ajudar os profissionais da area da saude na prescri¢ao dos
fitoterapicos, em 2016 saiu a 12 publicacdo do Memento Fitoterapico da
Farmacopeia Brasileira. Em 2017 foram incluidos 12 fitoterapicos na lista do
RENAME (Quadro 1), que é um importante recurso do SUS que fornece
gratuitamente os produtos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (KIRCHNER et
al, 2022).

Quadro 1- Fitoterapicos padronizados na Rename

ATIVIDADE

METABOLITOS TERAPEUTICA

NOME POPULAR

Compostos fendlicos,

flavonoides, saponinas Antidispéptica,
ALCACHOFRA acidos caféoil F:u’nicos, hepatoprotetora,
Cynara scolymus L 9 ’ antitrombdtica,
lactonas L
carminativa.

sesquiterpénicas

Tanino, Flavonoides,
acidos triterpénico, alquil-
fendis mono e
sequiterpenos

AROEIRA
Schinus terebinthifolius

Adstringente, cicatrizante
anti-inflamatoria.

Saponinas, esteroides Anti-inflamatério,

BABOSA livres, xantonas, cicatrizante, antioxidante,
Aloe vera flavonois, flavonas e antimicrobiana,
saponinas hidratante.
CASCARA SAGRADA Emodol, crisofanol, Hipocolesterolemiante,

Rhamnus purshiana

barbaloina, cascarosideo

laxante, purgante.

ESPINHEIRA SANTA
Maytenus ilicifolia

Terpendides, flavonoides
e taninos

Antidispéptico, antiacido e
protetor da mucosa
gastrica
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Anti-inflamatoria,
analgésica, sedativa,

GARRA DO DIABO Derivados da via do . icul
Harpagophytum mevalonato cﬂqprotetora artlcg.ar,
. também pode ser utilizada
procumbens (monoterpénicos)

para tratamento de
indigestao.

Cumarina, lupeol, acido-
a-isobutiriloxi-caur-16-en-
19-oico, acidos
diterpénicos: caurenoico,
grandiflorico,
cinamoilgrandiflérico,
caurenol, B-sitosterol,
friedelina, estigmasterol e
acido o-cumarico

GUACO
Mikania glomerata

Expectorante e
broncodilatador

Terpenodides, compostos
fendlicos, e
polifendlicos como os
taninos hidrolisaveis e
protoalcaldides

Antiespasmadica,
carminativa

HORTELA PIMENTA
Mentha x piperita L

Fenois
simples, acidos fendlicos,
cumarinas,
flavonoides, estilbenos,
taninos condensaveis e
hidrolisaveis, lignanas e

Auxilia no alivio dos
sintomas do climatério

ISOFLAVONA DA SOJA
Glycine max (L.) Merr.

ligninas.
PLANTAGO Alcaloides, flavonoides, | Sindrome do col6n irritado
Plantago ovata Forssk saponinas e taninos, e constipagao

SALGUEIRO Saliciling Analgésica, antitérmica e

Salix alba L anti-inflamatoéria

Alcaloides oxinddlicos,

Glicosideos do acido, Anticinflamatério
UNHA DE GATO quindvico, Taninos, . dulad t ical
Uncaria tomentosa Catequinas, Polifendis, imunomodulador, antivira

Procianidinas A, B1, B2 e & antioxidante.

B4 e Esterois

Fonte: Elaboragédo propria, adaptado do RENAME (2022)

3.3 Interagdes Medicamentosas

As Interagbes medicamentosas correspondem a respostas farmacolégicas
entre 0os metabolitos da planta e os constituintes quimicos da formulacdo do
farmaco, o que modifica o efeito de um ou mais medicamentos, quando a
administracdo € proxima ou simultdnea. Isso pode promover a potencializacao

do efeito do medicamento, reduzir a eficacia, toxicidade, causando reacodes
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adversas oundo (CARNEIRO, COMARELLA, 2016). De acordo com o RENAME de
2022, foram listados 12 fitoterapicos, dentre eles iremos destacar 6 fitoterapicos e

suas interagoes medicamentosas.

3.3.1 Alcachofra (Cynara scolymus L.)

A Alcachofra é da familia Asteraceaea, classe da Magnoliopsida e género
Cynara, sua forma de apresentacdo no SUS é capsula, comprimido, solucéo oral,
tintura. Apresenta interagao com Colchicina, o que compromete o funcionamento
hepatico, podendo levar a hepatoxicidade. Ja a interagcao com os diuréticos de alga

etiazidicos pode levar a hipovolemia e hipocalemia (KIRCHNER et al, 2022).

Figura 1 - Alcachofra (Cynara scolymus L.)

Fonte: REIS (2022)

3.3.2 Babosa (Aloe vera)

A Babosa pertence a familia Asphodelaceae, classe Asphodelaceae e
género Aloe, sua forma de apresentagdo no SUS é creme e gel. Interage com
Sevoflurano, causando a inibicdo da agregacéao de plaquetas, o que pode ocasionar
sangramentos. Quando associado as drogas que atuam no coracdo como a
digoxina, digitoxina ou outros agentes antiarritmicos, pode causar hipocalemia e
aumentar a toxicidade do medicamento. Com corticosteroides como a

hidrocortisona, ela aumenta a absor¢cdo da droga, além de provocar hipertenséo,
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arritmia cardiaca. Com insulina e hipoglicemiantes orais, bupropiona,
clorpromazina, fluoxetina e propranolol aumento no risco de hipoglicemia. A
utilizacdo de medicamentos antirretrovirais pode causar a diminui¢ao da absorgao
no organismo se associado a babosa, visto que ela é absorvida no intestino e a

babosaprovoca o esvaziamento intestinal (KIRCHNER et al, 2022).

Figura 2 - Babosa (Aloe vera)

Fonte: OLIVEIRA (2020)

3.3.3 Cascara Sagrada (Rhamnus purshiana)

A Cascara Sagrada é da familia da Rhamnaceae, classe Rosideas e género
Rhamnus, sua forma de apresentacdo no SUS é capsula e tintura. Provoca
hipocalemia quando interage com medicamentos diuréticos de alga, tiazidicos,
poupadores de potassio e corticoides. Podendo aumentar a toxicidadedos
medicamentos com agentes antiarritmicos digoxina, digitoxina. O seu efeitolaxativo
pode diminuir a absor¢do de inumeros medicamentos administrados por via oral
(KIRCHNER et al, 2022).
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Figura 3 - Cascara Sagrada (Rhamnus purshiana)

Fonte: SANTOS (2019)

3.3.4 Espinheira Santa (Maytenus ilicifolia)

A Espinheira Santa é da familia da Celastraceae, classe Magnoliopsida e
género Maytenus, sua forma de apresentacdo no SUS é capsula, tintura,
suspensao oral, emulsao oral. Requer cuidado, pois quando utilizado em conjunto
com metotrextrato, amiodarona, cetoconazol ou esteroides anabdlicos pode causar
hepatoxicidade. A Maytenus ilicifolia em conjunto com os antirretrovirais podem
potencializar seus efeitos aumentando a sua biodisponibilidade, visto que, a
espinheira santa apresentataninos que formam complexos insoluveis com as
proteinas plasmaticas (SALES et al, 2008).

Figura 4 - Espinheira Santa (Maytenus ilicifolia)
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3.3.5 Guaco (Mikania glomerata)

O Guaco é da familia Asteraceae, classe Magnoliopsida e género
Mikania, sua forma de apresentacao no SUS é tintura, xarope, solugéo oral. Em
estudos in vitro revelaram que o guaco tem efeito sinérgico com antibiéticos como
tetraciclinas, cloranfenicol, gentamicina, vancomicina e penicilina. A Mikania
glomerata € rico em cumarinas, que € seu principal metabdlito e apresentaatividade
anticoagulante. Seu uso em conjunto com a varfarina pode levar a riscosde
sangramentos, pois a varfarina age inibindo a vitamina K, que € um cofator
fundamental na sintese dos fatores de coagulacao I, VII, IX e X (BROCCO et al,
2012). Diminui a absorcao de ferro dos farmacos antianémicos, e quando o uso
cocominamte com os antirretrovirais pertecentes as classes dos inibidores
nucleosideos da transcriptase reversa (INTRs) e inibidores da transcriptase reversa
analogos de nucleotideo (nRTI), essa interagdo pode ter por consequéncia, a lesao
hepatica cronica ou aguda (SALES et al, 2008).

Figura 5 - Guaco (Mikania glomerata)

Fonte: Ministério da Saude (2018)
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3.3.6 Isoflavona de soja (Glycine max L.)

A lIsoflavona da Soja é da familia da Fabaceae, das classes das
Coumestanas e Lignanas e género Glycine, sua forma de apresentagcdo no SUS é
capsula e comprimido. Sao conhecidos como modulador seletivo com agodes
agonistas e antagonistas nos receptores estrogénicos. A interagdo com a varfarina
resultara na diminuicdo da anticoagulagdo. A intoxicacdo se da através do
aumento da concentragao sérica dos farmacos digoxina e quinidina, visto que ela
desempenha papel inibitério sobre a glicoproteina P, esta que envolvida na
eliminacéo desses farmacos. Com estudos em animais relata inibicdo de enzimas
hepatica CYP2D2 e CYP3AT1, a interacdo impacta na metabolizacdo do tamoxifeno
reduzindo o efeito terapéutico na terapia do cancer de mama. Entretanto ha autores
que relata a efetividade da quimioterapia, que reduz sua capacidade de causar
hepatocarcinogénese. As isoflavonas genisteina e daidzeina conseguem bloquear
a tiredide peroxidase e impossibilitar a sintese da tiroxina, além de reduzir a
absorcgéao da levotiroxina no TGl (KIRCHNER et al, 2022).

Figura 6 - Fruto e Sementes de Soja

Fonte: BORGES (2017)
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3.4 Farmécia Viva

A farmacia viva (FV) pode ser definida pela introducdo de unidades
farmacéuticas em comunidades e compreendida pelo servico de saude da
assisténcia farmacéutica, através do cultivo, processamento e manipulagcao
magistralde plantas medicinais regionais, conforme as diretrizes da portaria que
regulamentam os procedimentos. O projeto surgiu no Ceara em 1983, através da
dedicacao, estudo e pesquisas desenvolvidas pelo Professor Dr. Francisco José de
Abreu Matos em conjunto com a Universidade Federal do Ceara (UFC),
compreendendo que boa parte da populacdo do Nordeste passava por escassez
nosservicos de saude, utilizando plantas locais de uso popular como unico recurso
terapéutico (PRADO et al.,2018).

No ano de 1999 foi publicada a Lei Estadual n? 12.951, que dispde sobre a
implantacdo da Fitoterapia na Saude Publica no Estado do Ceara e, apds dez anos,
foi promulgado o Decreto n? 30.016/2009 que trata sobre o Regulamento Técnico
gue se aplica a todas as etapas da producao de fitoterapicos pela Farmacia Viva.
No ano seguinte, em 20 de abril de 2010, a Portaria do Ministério da Saude N° 886
instituiu a Farmacia Viva ao SUS, integrando-as como locais exclusivos para
manuseio de plantas medicinais, producdo de fitoterapicos com a atuacdo da
assisténcia farmacéutica, sob a gestao estadual, municipal ou Distrito Federal, em
que a FV execute desde o cultivo, passando pela coleta, o processamento, o
armazenamento, a manipulacao até a dispensacéo de preparacoes fitoterapicas e
proibe a comercializagdo de plantas medicinais e fitoterapicos e torna a Farmacia
Viva sujeita a regulamentacdo conforme orientacbes da PNPIC e PNPMF
(PRADOet al.,2018).

As farmacias vivas podem ser classificadas em trés modelos conforme os
servicos prestados a populacdo. O modelo | (Figura7), atua com a planta medicinal
in natura, onde sé&o instaladas hortas em farmacias vivas comunitdrias em UBS,
onde a populacao assistida pelo farmacéutico recebe orientagdes sobre a forma
correta de preparacéao, até o seu uso caseiro em forma de cha; o modelo Il (Figura
8), € referente a producao e dispensacao de plantas medicinais secas (droga
vegetal), para isso é preciso que haja uma estrutura para o processamento de
matéria prima vegetal; no modelo Il (Figura 9) realizam-se as preparagcdes de
fitoterapicos padronizados, desenvolvidos em hortas oficiais por meio de protocolos
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qgue envolvem as Boas Praticas de Fabricagao (BPF), visando o abastecimento das
unidades publicas de saude (BONFIM, 2016).

Figura 7 - Modelo | Farmacia Viva

FARMACIA
17

Fonte: PRADE (2019)

Figura 8 - Modelo Il Farmécia Viva

Fonte: PRADE (2019)
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Figura 9 - Modelo Ill Farmécia Viva

Fonte: PRADE (2019)

Os trabalhos desenvolvidos nas Farmacias Vivas asseguram a populacéo a
preparacao de fitoterapicos segundo técnicas farmacéuticas de boas praticas e a
dispensacdo na rede publica de saude com orientacdo sobre o uso correto de
plantas medicinais com o apoio do farmacéutico, através de hortos com espécies
vegetais regionais que possuam certificacdo botanica, sendo garantida a eficacia,
a seguranca e a qualidade. Sendo assim, é de competéncia da FV do cultivo até
sua dispensacgdo, conforme os 0Orgdos regulamentadores, como a ANVISA,
especialmente para a manipula¢io magistral (MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL,
2013).

Entretanto, para que a dispensacdo seja realizada com responsabilidade,
alguns obstaculos e desafios devem ser ultrapassados pelos profissionais de

saude, o que incluem conhecer as indicacdes e formas de uso dos fitoterapicos,
orientando a populacdo quanto as interagcbes medicamentosas ou a
superdosagem, o surgimento de reacdes alérgicas ou toxicas, a possibilidade de
adulteracdo de produtos e os cuidados com o armazenamento e com a rotulagcao
dos medicamentos manipulados (NIEHUES et al., 2011).
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3.5Assisténcia e Atencéao na utilizacdo de Fitoterapicos

No ano de 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi
aprovada no Conselho Nacional de Saude, tendo como definicdo o exercicio
farmacéutico que envolve comportamento, valores éticos, responsabilidade e
conhecimento no cuidado preventivo de doencas, acoes estas que levam a
promover e recuperar a saude de forma individual ou coletiva, protegendo os
principios da universalidade, integralidade e equidade. Além disso, o profissional
farmacéutico auxilia em pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos,
realiza aquisi¢des, programacgoes, distribui¢cdes, dispensagédo, acompanha e avalia
a utilizacdo destas medicagdes para atingir resultados efetivos no avanco da
qualidadede vida da populacao (OLIVEIRA et al., 2016).

A atuacao do farmacéutico é essencial quando inserido na Ateng&o Basica
e nas equipes de Saude da Familia (SF), pois seus conhecimentos dentro dessas
unidades precisam ir de acordo com as necessidades de saude da populacgéao,
promovendo e orientando os usuarios sobre a importancia do uso racional de
medicamentos, dentre os quais também se incluem os fitoterapicos, além de
realizar acompanhamento farmacoterapéutico e, juntamente com o0s
multiprofissionais que integram a equipe, atender e prezar pela saude da populagao
(MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL, 2010).

De acordo com a Resolucéo n°477 de 2008 que dispde das atribuicdes do
farmacéutico no ambito dos fitoterapicos e plantas medicinais dentro do sistema de

saude, podemos destacar algumas atividades relacionadas (Quadro 2).

Quadro 2 - Anexo Capitulo | e Il das Disposi¢des Preliminares e
do Sistema de Saude na RDC 477/2008

Participar do processo de implantacao dos servicos de fitoterapia;

Promover o uso racional das plantas medicinais e fitoterapicos, contribuindo para
o desenvolvimento e fortalecimento dessa prética, por meio da elaboracdo de
materiais informativos e participagdo em campanhas educativas;

Monitorar, registrar e avaliar os resultados obtidos a partir do acompanhamento
do uso das plantas medicinais e fitoterapicos, por meio do estabelecimento de
indicadores estabelecidos para tais finalidades.
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Disponibilizar estagios aos académicos de farméacia, em todos os ambientes de
atuacao do farmacéutico previstos na presente resolucao, de modo a contribuir
para a formacédo dos profissionais farmacéuticos nesta area.

Sao atribuicbes do farmacéutico, respeitadas aquelas afins com outras
profissbes, a superintendéncia, direcdo, coordenacdo e/ou geréncia de
programas oficiais de plantas medicinais e fitoterapia, bem como as atividades
gue envolvem a elaboracdo de regulamentos, a sele¢édo e a distribuicdo de
plantas medicinais e fitoterapicos.

S&o atribuigcdes privativas do farmacéutico no ambito do servigo de

fitoterapia, a supervisdo da aquisicdo, manipulacdo, producdo industrial,
dispensacéo e atencdo farmacéutica na perspectiva da promoc¢ao do acesso a
plantas medicinais e fitoterapicos com qualidade, seguranca e eficacia.

Compor a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), estabelecendo critérios
para inclusédo e exclusédo de plantas medicinais e de fitoterapicos nas relacbes
nacional, estaduais e municipais, com base nos critérios de eficacia e seguranca
comprovadas.

Participar da elaboracdo de formularios terapéuticos e materiais
técnicocientificos sobre plantas medicinais e fitoterapicos, nos trés niveis de
gestdo, subsidiando os profissionais da area de saude e responsaveis pela
prescricao.

Fonte: Conselho Federal de Farmacia (2008)

Desta forma, o Ministério da Saude intende o uso de fitoterapicos na
melhoria da assisténcia médico-farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Saude. Com a finalidade do aprimoramento das condi¢des de assisténcia a saude
da populacgao, respeitando as tradicdes da medicina popular, que contribui para a
manutenc¢ao da biodiversidade e sustentabilidade (INACIO, 2009).



4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, realizada com
baseem artigos cientificos de maior relevancia sobre o tema, disponiveis em sites
e revistas como: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), site do Ministério da Saude e Anvisa, Google académico etc., entre
os anos de 2006 a 2022. Utilizado as seguintes palavras e expressdes chaves:
1. Fitoterapicos 2. SUS 3. Assisténcia e Atengdo Farmacéutica. Nos idiomas
portugués e inglés. O estudo foi conduzido entre agosto a novembro de 2022.
Como critério de inclusdo foram utilizados artigos com abordagem sobre a
importadncia da assisténcia farmacéutica na utilizacdo dos fitoterapicos
dispensados pelo SUS e como critério de exclusdo artigos duplicados e os que

nao estavam em consonancia com o tema.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O Trabalho foi baseado através de 44 artigos diferentes, no entanto para os resultados e discussdes foram selecionados 11 artigos

gue respondem aos objetivos propostos.

Quadro 3 - Artigos escolhidos para os Resultados e Discussdes.

Fitoterapia no SUS.

Titulo Citacéao Ano de publicacéo Objetivo Resultados
encontrados
Avaliar o uso e potencial Evidenciados os efeitos
O uso de fitoterapicos por interacdo  farmacolégica farmacologicos dos
: fitoterpicos, visto que
pacientes ~ com  AIDS.ga|ES etal. 2008 entre ervas/plantas seja necessario realizar
Hosplf[al Unlyersnarlo de me_dlcame_nt(_)s € uma avaliacdo criteriosal
Brasilia, Brasil. antirretrovirais  prescritos| por parte do prescritor
para pacientes infectados
pelo HIV.
A fitoterapia vem se
O Papel do Profissional Avaliar a fitoterapia no| firmando cada vez mais
Farmacéutico NaINACIO; BATISTA; 2009 SUS e o papel do como uma pratica
Implementacao dasouUsA. farmacéutico. alternativa no SUS, e o

papel do farmacéutico é
garantir o uso adequado
e eficiente dos
fitterapicos.
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Farmacobotanica,
fitoquimica e farmacologia|
do Guaco: revisao
considerando Mikania
glomerata  Sprengel e
Mikania laevigata Schulyz
Bip. ex Baker

BROCCO et al.

2012

Realizar uma revisao
bibliografica sobre a
farmacologia,
farmacobotanica e
fitoquimica dos
metabdlitos secundarios
de Guaco,

tendo destaque a
cumarina, a biossintese
e as acOes bioldgicas
cumarina, a biossintese
e as acoOes biologicas.

Demonstrou a
necessidade de novas
pesquisas sobre plantas
medicinais, incluindo o
Guaco.

Farmacoboténica,
fitoquimica e
farmacologia do Guaco:
revisao considerando
Mikania glomerata
Sprengel e Mikania
laevigata Schulyz Bip.ex
Baker

FELTEN et al.

2015

Investigar e compilar as
possiveis interacbesentre
medicamentos versus
fitoterapicos  fornecidos
pelo Sistema Unico de
Saude.

Oferecer recursos para
capacitacao de
profissionais da saude
no que diz respeito as
possiveis interacdes
entre farmacos e
fitoterapicos  fornecidos
pelo SUS.

Desenvolvimento de um
sistema altamente
reprodutivel para avaliar a
inibicdo da atividade do
citocromo  P450 por
medicamentos naturais

KUMAGAI et al.

2015

Avaliar a inibicdo de
enzimas hepaticas por
medicamentos naturais.

O estudo demonstrou que
0s extratos de Unha de
gato e Oleo de hortela-
pimenta, inibiu a atividade
da enzima CYP3A4 em
células do citocromo
P450.
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Elucidar a importancia
do conhecimento dessas

Reforca que haja mais
pesquisas no ambito das
interacdes

Principais Interagées | CARNEIRO; 2016 informagdes para evitar medicamentosas com as
entre plantas medicinais | COMARELLA. reacoes indesejadas, plantas medicinais e
e medicamentos. ajudando assim na fitoterapicas, para que
prevencdo  dessas esses conhecimentos
interacdes abranjam  todos 0S
medicamentosas. profissionais da saude.
] ] Discorrer sobre a pratica [Desmonstrar a
O Uso irracional de da automedicacdo com necessidade de estudos
n_1ed|c§njentos medicamentos cientificos confiaveis
fitoterapicos no | GOMES. 2016 fitoterapicos que evidenciem a

emagrecimento: Uma
revisao de literatura

eficacia e seguranca
toxicologica para 0S
medicamentos
fitoterapicos.
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Fitoterapia em  Saulde

O principal desafio do
Programa Farmacia Viva é

fitoterapicos.

Publica no Estado do 2016 Descrever a trajetoriga falta de financiamento
Ceara: levantamentoBONFIM. histérica das farmaciasespecifico que garanta a
histérico das farmécias vivas do Estado do Ceara. expansdo do programa € a
vivas. manutencdo das unidades
j& existentes.

Descrever os indicadores eRelatar que o principio dal
As boas préaticas de 0S processosatencdo farmacéutica tem
farmacia no ProgramaOLIVEIRA et al. 2016 desenvolvidos ecomo definigdo o cuidado
Einstein na Comunidade implantados parana prevencao de doencas.
de Paraisoépolis. assisténcia farmacéutica

na farmacia do Programal

Einstein na Comunidade

de Paraisopolis.

Relatar as dificuldades e
A Importéncia das caréncias enfrentadas | Observou-se a
farmacias  vivas no PRADO et al. 2018 quanto aos avangos e | deficiéncia sobre a
ambito da producdo dos investimentos cientificos | divulgacao dos
medicamentos no setor, e baixos | fitoterapicos e a

incentivos por meio do
Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto a
prescricao e orientacadodo
paciente sobre 0s
beneficios da utilizagdo
destes medicamentos.

importancia da

formacao/qualificacdo dos
profissionais de saude,
para melhoria no
atendimento a populagéo.
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Possiveis interacbes
medicamentosas de
fitoterapicos e plantas
medicinais incluidas na
relacdo  nacional de
medicamentos essenciais
do SUS: revisao
sistematica.

KIRCHNER et al.

2022

Abordar possiveis
interacOes

medicamentosas entre
fitoterpicos incluidos na
Relacdo  Nacional de
Medicamentos Essenciais
(RENAME) e
medicamentos alopéticos.

Os fitoterapicos listados na
Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais
(RENAME), e apontal
varias interacbes entre
medicamentos alopéticos
e os fitoterapicos.
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De acordo com Sales e colaboradores (2008) levou-se em consideragcao em
seu estudo o uso crescente de plantas medicinais e/ou fitoterapicos, constatou a
necessidade de pesquisas que se concentram na identificagdo fitoquimica com
énfase em seus efeitos farmacolégicos, mecanismos de acdo, eficiéncia e
seguranga. Os prescritores destes medicamentos devem avaliar de forma mais
criteriosa todas as terapias feitas para ndo pér em risco a vida do paciente antes de
iniciar a fitoterapia.

Brocco e colaboradores (2012) em seu estudo demonstrou o carecimento de
novas pesquisas sobre plantas medicinais incluindo o Guaco, esclarecendo sobre
sua composi¢ao quimica e as agoes bioldgicas de seus componentes e possiveis
interacdes medicamentosas, sua toxicidade, além do descobrimento de novas
atividades farmacologicas. Desse modo, a fitoterapia, quando aplicada de forma
segura e racional, traz beneficios aos pacientes e pode ser utilizada como terapia
complementar.

Conforme Leal e Tellis (2015) destacam, os profissionais de saude estdo
despreparados em atender e orientar a populagdo no que diz respeito a
automedicacao de fitoterapicos e plantas medicinais, visto que eles possuem pouco
conhecimento em relacao as interacées medicamentosas e a obtencao e divulgacao
de dados referentes a elas, para que sejam notificados a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em conformidade com Carneiro e Comarella (2016),
que também cita a necessidade de preparar os profissionais da saude para que
estejam atentos para questionar e alertar os pacientes no uso de plantas medicinais
e fitoterapicas, além de incentiva-los a notificar novas reagdes para que mais
pesquisas sejam realizadas.

Em seu trabalho, Kumagai e colaboradores (2015) evidenciam as interagdes
entre os medicamentos naturais, como o Guaco, e seus efeitos indutivos ou
inibitérios sobre a atividade de enzimas metabolizadoras, quando coadministrado
com antirretrovirais.

O estudo apresentado por Felten e colaboradores (2015) propdée que haja
mais subsidio para capacitar os profissionais da saude acerca das possiveis
interacdes entre farmacos e fitoterapicos fornecidos pelo SUS, reforgando o trabalho
de Dias et al (2018), que tem a finalidade de alertar e subsidiar os profissionais de
saude e usuarios a respeito do uso racional de medicamentos convencionais em

conjunto com fitoterapicos.
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Gomes (2016), em seu trabalho, ressalta a importancia da orientacéo
farmacéutica quanto a automedicacao de fitoterapicos. Corroborando com o

trabalho realizado por Carneiro e Comarella (2016), que também cita a importancia
da orientacdo farmacéutica para promover o uso racional dos medicamentos,
abrangendo desde a prescricao, até a orientagdo quanto ao uso e administragao
para minimizar as interagoes.

Max e colaboradores (2017) abordam em seu estudo que a cultura da
automedicacao de plantas medicinais € crescente ja que maioria da populagao tem
pouco conhecimento sobre os fitoterapicos, os quais muitas vezes utilizam sem
receita médica, o que traz riscos graves para a saude de quem 0s consome, 0 que
reforca o trabalho de Monte e Gomides (2021) que propde intervengdes e diretrizes
mais rigidas para combater o uso irracional de fitoterapicos, considerando os riscos
de suas interagdes e toxicidades.

O estudo apresentado por Kirchiner e colaboradores (2022) menciona sobre
a crenca geral do publico de que os fitoterapicos sao seguros, porque sao naturais.
E enfatiza sobre o quao necessario é que os profissionais de saude se informem
sobre as caracteristicas dessas plantas medicinais e as possibilidades de interagao
para minimizar os riscos. Corroborando com o trabalho de Gongalves e
colaboradores (2022) que mostra a importancia de que os profissionais de saude
estabelecam um protocolo de atendimento que inclua o questionamento sobre o uso
concomitante de plantas medicinais com medicamentos sintéticos. Essa pratica
permitiria orientar € minimizar os riscos desta associacgao.

Prado e colaboradores (2018) e Bonfim (2016) corroboram com a mesma
linha de estudos, ambos falam sobre a falta de financiamento e recursos para novas
pesquisas e implementacdes quanto aos fitoterapicos. Existe uma caréncia de
qualificacdo dos profissionais da saude, de expansdo de programas como a
Farmacia Viva, bem como a orientacao e divulgacao a populacao da importancia e
beneficios dos fitoterapicos e da sua dispensacdo no Sistema Unico de Saude.

Oliveira e colaboradores (2016), em sua pesquisa, evidencia a
implementacdo da assisténcia farmacéutica, ressaltando que o profissional
farmacéutico esta focado na segurancga, recuperagao e promogao a saude, de forma
individual ou coletiva,para que possa, de forma efetiva, melhorar a qualidade de
vida da populagao.Inacio, Batista e Sousa (2009), em seu estudo, frisam que o
papel do farmacéuticono SUS € de extrema importancia, visto que ele € o



profissional capacitado a prestar assisténcia acerca do uso

medicamentos, entre eles os fitoterapicos.

racional
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E um habito da populagéo brasileira utilizar das plantas medicinais para
variadas doencas, ja que 0 nosso pais possui uma vasta flora. A utilizagdo dessas
plantas em sua maioria é feita por pessoas de baixa renda e sem conhecimento das
interacdes que podem ocorrer entre os fitoterapicos e os medicamentos alopaticos,
prejudicando, assim, a farmacoterapia. Por ser de facil acesso e de baixo custo, a
populacdo encontra nesses medicamentos uma possivel cura.

E necessario que mais pesquisas sejam feitas, visto que, a utilizacio
irracional dos medicamentos fitoterapicos € algo preocupante, pois quando utilizado
concomitante a outros medicamentos alopaticos ha possibilidade de ocorrerem
interagoes, por isso, a necessidade de estudos toxicolégicos, farmacocinéticos e
clinicos, visando garantir a eficacia e a seguranga para que o tratamento tenha
sucesso.

Por isso, se faz necessaria a capacitacdo de profissionais de saude,
campanhas, programas educativos e a atuagéo dos profissionais farmacéuticos na
orientacao de forma correta, conscientizando e esclarecendo duvidas e fazendo as
indicagcdes corretas sobre a utilizagcdo, evitando, assim, o risco de intoxicacao,
promovendo o uso racional dos medicamentos, a fim de melhorar a saude e a

qualidade de vida da populagéo.
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