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RESUMO

As plantas medicinais e os medicamentos fitoterapicos sdo largamente utilizados
em paises em desenvolvimento, fator este relacionado a dificuldade no acesso aos
medicamentos, no atendimento médico, a facilidade de obtengdo das plantas medicinais
e a larga tradigéo cultural. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o perfil dos
medicamentos fitoterapicos mais comercializados em uma Farmécia Magistral em Jo&o
Pessoa, conhecer o publico que faz uso dessa terapia, as profissdes ou especialidades
com mais prescritores desses medicamentos e também identificar possiveis interacdes
medicamentosas entre plantas medicinais, medicamentos fitoterapicos e sintéticos. A
pesquisa foi do tipo documental, retrospectiva e descritiva, tendo como objeto de estudo
as prescricdes de medicamentos fitoterapicos referentes ao periodo de outubro a
dezembro de 2012. Os dados foram avaliados utilizando andlise percentual e expressos
em gréaficos ou tabelas. Para o levantamento bibliografico foram utilizados livros da
area do conhecimento abordado bem como as bases de dados Scielo, Scirus, Pubmed,
Periodicos Capes, Google Académico e Microsoft Academic, utilizando-se palavras-
chaves pertinentes ao assunto abordado, ndo havendo restricdo de idioma, data e tipo de
publicacdo. Apos analise viu-se que todas as prescri¢oes (735) apresentavam o nome do
usuario; e destas 532 foram prescritas para mulheres (72,38%) e 203 (27,62%) para
homens, entretanto as faixas etarias ndo foram expressas. Entre as especialidades que
mais prescreveram encontram-se os pediatras, clinicos gerais e dermatologistas ambos
com 13 profissionais (12,26%) cada classe. As plantas com maior frequéncia nas
prescricdes foram Uncaria tomentosa (4,14%), Camellia sinensis (3,74%), Valeriana
officinalis (3,55%), Casearia sylvestris (2,89%), Hamamelis spp. (2,89%), Echinacea
spp. (2,82%), Calendula officinalis (2,69%), Garcinia cambogia (2,69%), Chamomilla
recutita (2,62%), Ginko biloba (2,62%), Aesculus hippocastanum (2,56%), Tribullus
terrestres (2,36%), Passiflora spp. (2,3%), Hypericum perforatum (2,1%), Maytenus
ilicifolia (2,04%), Erythrina mulungu (2,04%), llex paraguariensis (2,04%), Arnica
spp. (1,77%), Rhamnus purshiana (1,77%), Gymena sylvestris (1,71%). Das formas
farmacéuticas mais prescritas a capsula (59%), solucdo de uso interno (16,53%) e
xarope (8,33%) foram as mais dispensadas e das 20 espécies mais utilizadas 10

apresentam interacdo medicamentosa. Com base nos dados avaliados foi possivel tragar



o perfil dos usuarios de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos, das plantas
mais utilizadas na producdo dos medicamentos, dos prescritores desta terapia, das
formas farmacéuticas mais dispensadas, bem como da existéncia de algumas interacoes

medicamentosas.

Palavras-chave: Medicamentos fitoterapicos, farmécia magistral, prescri¢des, interacao

medicamentosa.
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ABSTRACT

Medicinal plants and herbal medicines are widely used in developing countries,
this factor related to the difficulty in access to medicines in medical care, the ease of
obtaining of medicinal plants and the wide cultural tradition. The present study aimed to
evaluate the profile of herbal medicines more marketed in compounding pharmacy in
Jodo Pessoa, know the audience that makes use of this therapy, the professions or
specialties with the most prescribers of these medicines and also identify potential drug
interactions between herbal, herbal medicines and synthetic. The survey was of
documentary, retrospective and descriptive type, having as object of study the
requirements of herbal medicines for the period of October to December 2012. The data
were evaluated by using percentage and analysis expressed in graphics or tables. For the
bibliographic survey were used knowledge books approached and Scielo databases,
Scirus, Pubmed, Capes Journals, Google Scholar and Microsoft Academic, using
keywords relevant to the subject, without language restriction, date and type of
publication. After analysis it has been seen that all the requirements (735) had the name
of the patient; and of these 532 were prescribed for women (72.38%) and 203 (27.62%)
for men, however the age groups were not expressed. Among the specialties most
prescribed are paediatricians, general practitioners and dermatologists both with 13
professionals (12.26%) each class. Plants with higher frequency in Uncaria tomentosa
(prescriptions were 4.14%), Camellia sinensis (3.74%), Valeriana officinalis (3.55%),
Casearia sylvestris (2.89%), Hamamelis spp. (2.89%), Echinacea spp. (2.82%),
Calendula officinalis (2.69%), Garcinia cambogia (2.69%), Chamomilla recutita
(2.62%), Ginko biloba (2.62%), Aesculus hippocastanum (2.56%), Tribullus terrestris
(2.36%), Passiflora spp. (2.3%), Hypericum perforatum (2.1%), Maytenus ilicifolia
(2.04%), Erythrina mulungu (2.04%), llex paraguariensis (2.04%), Arnica spp.
(1.77%), Rhamnus purshiana, (1.77%), Gymena sylvestris (1.71%). The most
prescribed dosage forms the capsule (59%), internal-use solution (16.53%) and syrup
(8.33%) were the most dispensed and the 20 most used 10 species present drug
interaction. On the basis of the data evaluated was possible to trace the profile of users

of medicinal plants and herbal medicines, most plants used in the production of



medicines, of prescribers of this therapy, the more dosage forms dispensed, as well as

the existence of some drug interactions.

Keywords: Herbal medicines, compounding pharmacy, prescriptions, drug interaction.
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1 Introducao

Desde os anos 70 a OMS vem criando politicas e incentivando os paises
membros a adotar o uso da fitoterapia nos cuidados basicos de satde (BRASIL, 2006a).
A fitoterapia pode ser definida como uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias
ativas isoladas, ainda que de origem vegetal (BRASIL, 2006a).

A decisédo por parte do usuério de escolher a fitoterapia como terapéutica surge a
partir da insatisfagdo com a medicina convencional, dificuldade no acesso ao
atendimento médico e aos medicamentos, além de crencas pessoais e culturais
(BARNES, 2003; JUNIOR; PINTO; MACIEL 2005).

No Brasil, 0 uso de plantas medicinais de forma indiscriminada bem como de
medicamentos sintéticos sdo praticas que fazem parte do senso comum e ainda ocorre o
estimulo ao uso pela midia (SCHWAMBACH, AMADOR, 2007).

A automedicacdo pode levar ao surgimento de interagdes medicamentosas.
Sendo que a incidéncia de interacfes envolvendo produtos naturais com medicamentos
sintéticos ainda ndo e totalmente conhecida. Existem poucos relatos e ndo existe um
orgao responsavel pelo fornecimento de informacgdes confiaveis (WILLIAMSON;
DRIVER; BAXTER 2012).

O farmacéutico é o profissional de satde com o melhor perfil para a conducéo
de todas as acOes destinadas a melhoria do acesso e promocdo do uso racional dos
medicamentos (MARIN, et al., 2003). Isto de certa forma os torna responsaveis por
terem que aprofundar seus conhecimentos na 4area para elucidar possiveis
questionamentos, objetivando o desenvolvimento de um farmacoterapia racional.

A promoc¢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
(SCHWAMBACH, AMADOR, 2007).

Este projeto visou tracar o perfil das prescricdes dos medicamentos fitoterapicos
em farmacia magistral de Jodo Pessoa/PB e com isso contribuir para futuros

levantamentos do perfil de consumo de plantas medicinais no referido municipio.
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2 Fundamentacao Teorica

2.1 Consideracdes Gerais

Desde os primordios o ser humano utiliza as plantas medicinais como forma de
tratamento de diversas enfermidades. Estes relatos podem ser vistos no Papiro de Ebers,
documento egipcio que data de aproximadamente 3000 a.C (PINTO, et al. 2002), bem
como relatos escritos por Dioscorides e Galeno (NOGUEIRA; MONTANARI;
DONNICI 2009). Esses conhecimentos acompanham as geracfes e sdo resultado do
acimulo de experimentacdes empiricas ao longo dos séculos (SIMOES, et al. 1986).

No século XIX a Revolucdo Industrial trouxe o desenvolvimento da quimica
organica e a automacdo dos processos 0 que levou a uma diminui¢do da procura e da
utilizagdo de produtos naturais em detrimento dos produtos industrializados. 1sso se deu
devido a maior facilidade de obtencdo de compostos puros, possibilidade de
modificacdes estruturais e pelo crescente poder econémico das industrias farmacéuticas
(RATES, 2001).

Segundo dados da literatura 25% dos medicamentos prescritos mundialmente
sdo de origem vegetal. Dos 252 farmacos considerados basicos e essenciais pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 11% sdo de origem vegetal e um namero
significante de drogas sintéticas tem precursores naturais como base estrutural (RATES,
2001). Calcula-se que o mercado mundial de medicamentos é estimado em mais de 300
bilhGes de dolares anuais, com aproximadamente 40% dos remédios oriundos direta ou
indiretamente de fontes naturais (RODRIGUES; NOGUEIRA; PARREIRA 2008). No
acumulado dos dltimos cinco anos este mercado cresceu mundialmente 10,5%
(TABACH, 2012).

De acordo com a OMS aproximadamente 85% da populacdo em paises em
desenvolvimento dependem das plantas medicinais ou de preparacGes destas para 0S
cuidados basicos em satde. A utilizacdo de plantas medicinais muitas vezes representa a
Unica forma que a populacdo encontra para combater as enfermidades (SHARMA, et al.
2010; MACEDO; OSHIIWA; GUARIDO 2007).

Segundo a OMS estima-se que um terco da populacdo mundial ndo tenha acesso

periddico a medicamentos essenciais, tornando-se necesséria a utilizacdo da medicina
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tradicional (OMS, 2002). A grande utilizacdo desta préatica ocorre devido a dificuldade
no acesso aos medicamentos, a exames laboratoriais e ao atendimento medico associado
com a facil obtencdo e a grande tradicdo do uso de plantas medicinais (JUNIOR;
PINTO; MACIEL 2005).

O apelo da midia para o consumo de produtos naturais aumentam a cada dia e
isto estd associado a crenca de que plantas utilizadas a milénios sdo seguras (JUNIOR;
PINTO; MACIEL 2005).

2.2 Conceitos e Defini¢oes

A producdo e comercializacdo destes produtos trouxeram a necessidade dos
Orgdos governamentais formularem normas e diretrizes, as quais garantissem maior
controle sobre os produtos fitoterapicos (JUNIOR; MELLO 2008).

No Brasil o principal orgdo responsavel pela regulamentacdo de plantas
medicinais e seus derivados € a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA,
que definiu plantas medicinais como sendo toda a espécie vegetal, cultivada ou néo,
utilizada com propositos terapéuticos (BRASIL, 2010). Uma definicdo similar foi
proposta pela OMS que diz que planta medicinal € todo e qualquer vegetal que possui,
em um ou mais Orgaos, substancias que podem ser utilizadas com fins terapéuticos ou
que sejam precursores de farmacos semi-sintéticos (OMS, 1998).

Segundo a Resolucdo da Diretoria do Colegiado numero 48 (RDC 48/2004) os
fitoterapicos sdo definidos como todo medicamento obtido empregando-se
exclusivamente matérias-primas ativas vegetais; medicamentos estes caracterizados
pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela
reprodutibilidade e constancia de sua qualidade (BRASIL, 2004). Ndo se considera
medicamento fitoterapico aquele que, na sua composicdo, inclui substancias ativas
isoladas, de qualquer origem, nem as associacGes destas com extratos vegetais
(BRASIL, 2004).

De acordo com a RDC n° 10/2010, droga vegetal se define como sendo uma
planta medicinal ou suas partes, que contenham as substancias, ou classes de
substancias, responsaveis pela acdo terapéutica, apds processos de coleta ou colheita,

estabilizacdo, secagem, podendo ser integra, rasurada ou triturada (BRASIL, 2010).
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Outro termo relevante é o de fitofarmaco, o qual segundo a RDC n° 24/2011 pode ser
uma substancia purificada e isolada a partir de matéria-prima vegetal com estrutura
quimica definida e atividade farmacoldgica. E utilizada como ativo em medicamentos
com propriedade profilatica, paliativa ou curativa. Ndo sdo considerados fitofarmacos
compostos isolados que sofram qualquer etapa de semi-sintese ou modificacdo de sua
estrutura quimica (BRASIL, 2011).

2.3 Politicas sobre Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Na decada de 70 a OMS criou o0 Programa de Medicina Tradicional, objetivando
a formulacdo de politicas na area das préaticas integrativas. A partir disso esse 0rgao
passou a expressar de forma mais constante 0 seu compromisso em incentivar 0s
Estados-Membros a formularem e implementarem politicas publicas para uso racional e
integrado da medicina tradicional nos sistemas nacionais de atencao a satude, bem como
para o desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento de sua
seguranca, eficacia e qualidade (BRASIL, 2006a).

Na década de 80 varios fatos importantes aconteceram relacionados a politicas
ou movimentos ligados ao processo de reconhecimento e implantacdo da fitoterapia nos
servicos publicos de salde, dentre estes acontecimentos pode-se destacar a 82
Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em 1986, a qual foi considerada um marco
importante para a oferta das Praticas Integrativas e Complementares no servico de satde
brasileiro visto que deliberou pela introducéo dessas praticas no &mbito dos servicos de
salde, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica
preferida. Ja 1988 por meio das resolugbes n° 4, 5, 6, 7 e 8 da Comissao Interministerial
de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN), fixaram-se normas e diretrizes para o
atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de salde
mental e fitoterapia nos servicos de saude (BRASIL, 2006a).

No Brasil com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) através da Lei 8.080
de 1990, houve o inicio do processo de descentralizacdo e participacdo popular, no qual

os estados e municipios ganharam maior autonomia na definicdo de suas politicas e
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acbes em salde, vindo a implantar experiéncias pioneiras, tais como a fitoterapia
(BRASIL, 20063).

O Governo brasileiro em 03 de maio de 2006 publicou a Portaria n® 971
instituindo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, PNPIC,
objetivando incorporar e implementar tais praticas no SUS na perspectiva de prevenir
agravos e de promover a recuperacdo da saude, com énfase na atencdo bésica. Essa
portaria tem as seguintes diretrizes na area de fitoterapia:

- Provimento do acesso a medicamentos fitoterdpicos na perspectiva da
ampliacdo da produgdo publica, assegurando as especificidades da assisténcia
farmacéutica nesses ambitos;

- Elaboracgdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e da Relagédo Nacional
de Fitoterapicos;

- Promocéo do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos no SUS;

- Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria;

- Fortalecimento da participacao social;

- Desenvolvimento de acbGes de acompanhamento e avaliagdo das Préticas
Integrativas e Complementares, para instrumentalizacdo de processos de gestéo;

- Desenvolvimento das Préticas Integrativas e Complementares em carater
multiprofissional com a formacéo e educacdo permanente dos profissionais de saude;

- Incentivo a pesquisa em Praticas Integrativas e Complementares com vistas ao
aprimoramento da atencdo a saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e
seguranca dos cuidados prestados (BRASIL, 2006a).

No mesmo ano foi criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos por meio do Decreto n° 5.813, de 22 de Junho de 2006 com o objetivo
principal de garantir a populacdo brasileira o acesso seguro, o uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentdvel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional. Para isso a politica se
baseia em algumas diretrizes, dentre as quais podem ser destacadas:

- Regulamentar o cultivo; 0 manejo sustentavel; a producéo, distribuicdo, e 0 uso
de plantas medicinais e fitoterapicos. Promover a inclusdo da agricultura familiar nas

cadeias e nos arranjos produtivos;
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- Incentivar a formacdo e capacitacdo de recursos humanos para O
desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e
fitoterapicos com base na biodiversidade brasileira;

- Estabelecer estratégias de comunicacdo para divulgacdo do setor plantas
medicinais e fitoterapicos;

- Promover a interacdo entre o setor pablico e a iniciativa privada, universidades,
centros de pesquisa e Organizagdes Ndo Governamentais;

- Garantir e promover a seguranca, a eficacia e a qualidade no acesso a plantas
medicinais e fitoterapicos, além de promover a ado¢do de boas praticas de cultivo e
manipulacdo de plantas medicinais e fitoterépicos;

- Estabelecer mecanismos de incentivo para a insercdo da cadeia produtiva de
fitoterapicos no processo de fortalecimento da industria farmacéutica nacional
(BRASIL, 2006c).

No ano de 2007 foi criado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, PNPMF, que se propde a construir e/ou aperfeicoar o marco regulatorio
em todas as etapas da cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, inserir a
fitoterapia e servicos relacionados no SUS, desenvolver instrumentos de fomento a
pesquisa e promover 0 uso sustentavel da biodiversidade local. E por ter surgido com
base na Politica Nacional de Fitoterapicos suas diretrizes sdo praticamente as mesmas
(BRASIL, 2007).

Em 2009 foi langada a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
SUS (RENISUS) contendo 71 espécies vegetais, dentre as quais pode-se citar o alho
(Allium cepa), maracuja (Passiflora spp.) e a camomila (Chamomilla recutita)
(BRASIL, 2009). As plantas listadas na RENISUS podem ser adotadas pelos servigos
publicos de saude uma vez que apresentam varios estudos a cerca das propriedades
medicinais e também sobre a seguranca de uso. Porém algumas espécies ainda
necessitam de estudos para confirmar seguranca e eficacia, definicdo da indicacdo de
uso e da forma farmacéutica mais adequada, a possibilidade de cultivo e producao
(BRASIL, 2012).

Atualmente, 12 medicamentos fitoterapicos sdo disponibilizados na rede pablica
de salde para dores, inflamacdes, disfuncdes e outras doencas de baixa. Para ter acesso,
0 usuario tem que procurar um profissional em uma das unidades basicas de satde dos
14 estados que disponibilizam esses medicamentos. As 12 plantas disponiveis sao:

espinheira-santa (Maytenus ilicifolia), guaco (Mikania glomerata), alcachofra (Cynara
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scolymus), aroeira (Schinus terebenthifolius), cascara-sagrada (Rhamnus purshiana),
garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens), isoflavona-de-soja(Glycine max), unha-
de-gato (Uncaria tomentosa), horteld (Mentha x piperita), babosa (Aloe vera), salgueiro
(Salix alba) e plantago (Plantago ovata Forssk) (BRASIL, 2013).

Muitas dessas plantas também sdo utilizadas nos estabelescimentos
farmacéuticos, como farmécia magistral. Entretando nestes estabelescimento a

quantidade de plantas medicinais & bem maior.

2.4 Assisténcia Farmacéutica

No ano de 1988 houve no Brasil o Encontro Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e a Politica de Medicamentos, o qual definiu assisténcia farmacéutica
como um conjunto de procedimentos necessarios a promogao, prevencao e recuperacao
da saude, individual e coletiva, centrado no medicamento, englobando as atividades de
pesquisa, producdo, distribuicdo, armazenamento, prescricdo e dispensacdo, esta Ultima
entendida como o ato essencialmente de orientacdo quanto ao uso adequado dos
medicamentos e sendo privativa do profissional farmacéutico.

O farmacéutico ocupa papel-chave na assisténcia farmacéutica, na medida em
que é o unico profissional da equipe de saide que tem sua formacéo técnico-cientifica
fundamentada na articulacdo de conhecimentos das areas bioldgicas e exatas. E como
profissional do medicamento, traz também para essa area de atuacdo conhecimentos de
andlises clinicas, toxicolégicas assim como do processamento e controle de qualidade
de alimentos (ARAUJO, et al. 2008).

De acordo com a Resolucdo CNS 338, 2004, a Assisténcia Farmacéutica trata de
um conjunto de agdes voltadas a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e ao seu uso racional. Este conjunto de acdes envolve a selecdo, programacéo,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2006b).

Esta Resolucdo tem como eixo estratégico promover a garantia de acesso e

equidade as acOes de saude; utilizacdo da RENAME, atualizada periodicamente, como
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instrumento racionalizador; promogéo ao uso racional de medicamentos bem como o
estabelecimento de mecanismos adequados para a regulacdo e monitora¢do do mercado
de insumos e produtos da salde; definicdo e pactuacdo de agdes intersetoriais que visem
a utilizacdo das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos no processo de atengédo
a salde, com respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento
cientifico, com adoc¢&o de politicas de geracdo de emprego e renda, com qualificacéo e
fixagdo de produtores, envolvimento dos trabalhadores em salde no processo de
incorporacdo desta opcdo terapéutica e baseado no incentivo a producdo nacional, com a
utilizacdo da biodiversidade existente no pais (BRASIL, 2004b).

2.5 Atencéo Farmacéutica e Campos de Atuacao Profissional

Em um trabalho publicado nos anos de 1990 Hepler e Strand apesar de
reconhecerem a importancia da farméacia clinica para a profissionalizacdo da farmacia,
eles consideravam que algumas de suas definigdes situavam o medicamento em
primeiro plano em detrimento do usuario e defenderam o desenvolvimento de uma
relacdo terapéutica na qual o usuério e o profissional trabalhem juntos para resolver os
problemas relacionados aos medicamentos, surgindo dai a base para o que viria a ser
chamado no Brasil de atencdo farmacéutica (ANGONESI, SEVALHO, 2010).

A atencdo farmacéutica por sua vez é definida um modelo de pratica
farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende
atitudes, valores  éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promogdo e recuperacdo da salde, de
forma integrada & equipe de satde. E a interacfo direta do farmac@utico com o usuario,
visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida, tomando por base que o
farmacéutico é o ultimo profissional que tera contato com o usuério antes dele iniciar a
terapia medicamentosa isso o encarrega de fazer toda uma orientacdo a fim de promover
a melhoria no tratamento (IVAMA, et al. 2002).

Entre tantos campos de atuacdo do profissional farmacéutico estdo as

modalidades: farmacos e medicamentos. Podendo assim atuar tanto em
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estabelecimentos publicos (SUS) quanto privado entre 0s quais pode-se citar as
farmécias magistrais e industrias farmacéuticas (PFARMA, 2013). Por sua vez a
farmécia magistral pode ser definida como sendo um estabelecimento de manipulagédo
de formulas magistrais e oficinais, de comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos (BRASIL, 1973).

2.6 Automedicacao

A automedicacdo é tida como o uso de medicamentos ndo-prescritos, muitas
vezes de venda livre, com objetivo de “tratar" sintomas leves, sem consultar
profissionais habilitados, consistindo em um processo que ocorre por iniciativa do
usuario ou de seu responsavel para utilizar um produto com a crenca de que este lhe
trara beneficios no tratamento de doencas ou alivio de seus sintomas (PFAFFENBACH,
2010).

A automedicacdo é o principal agente causador de interagdes medicamentosas,
pois nem o médico sabe que o0 usuario estd com um tratamento paralelo nem tdo pouco
se tem informacdes detalhadas sobre tal problematica.

No Brasil nenhum dado com relacéo a quantidade de pessoas que fazem uso das
duas terapias concomitantemente foi encontrado, mas estima-se que 80 milhdes de
pessoas facam uso de medicamentos por conta propria (IVANNISSEVICH, 1994).

O desconhecimento pelos consumidores das informacGes minimas necessarias
ao uso correto de plantas medicinais, medicamentos fitoterapicos e sua associacdo entre
si ou com medicamentos sintéticos muitas vezes geram interacdo medicamentosa,
somado as dificuldades encontradas pelos profissionais da salde para obtencdo de
informacGes de qualidade, tornam a fitoterapia um alvo facil para a automedicagédo
(ALEXANDRE; GARCIA; SIMOES 2005).
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2.7 Interagdo Medicamentosa

Interacdo medicamentosa refere-se a interferéncia de um farmaco na acdo de
outro, ou de um alimento ou nutriente na acdo de um medicamento (CORDEIRO;
CHUNG; DO SACRAMENTO 2005). De acordo com Fugh-Berman (2000) as
interagBes podem aumentar ou diminuir os efeitos farmacol6gicos ou toxicoldgicos dos
medicamentos. Alguns fatores podem influenciar no desencadeamento dessas interacdes
como, por exemplo, prescrigdes multiplas, automedicacdo, fatores genéticos, idade,
condicdes gerais de salde, funcdes renal e hepética, consumo de alcool, tabagismo,
dieta, etc (SEHN; et al. 2003).

A incidéncia de interagdes entre medicamentos fitoterapicos, plantas medicinais
com medicamentos sintéticos ainda nédo é totalmente conhecida, nem tdo pouco existe
um orgédo responsavel pelo fornecimento de informagdes confiaveis sobre o assunto
(WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER 2012). Quando se trata de plantas medicinais e
dos medicamentos fitoterapicos é ainda mais dificil identificar e determinar qual a
origem da interacao, visto que esses produtos ndo sdo compostos puros e sim misturas
complexas de varios compostos bioativos (WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER 2012).
A falta de relatos sobre efeitos adversos e interacdes provavelmente reflete uma
combinagdo de subnotificacdo e a natureza benigna da maioria das plantas utilizadas
(FUGH-BERMAN, 2000).

A administracdo de um farmaco (A) pode alterar a acdo de outro (B) por trés
mecanismos distintos:

- Interacdo farmacocinética, sdo aquelas em que um farmaco altera a velocidade
ou a extensdo de absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo ou excrecdo de outro
farmaco;

- Interacdo farmacodinamica, na qual ha modificacdo do efeito farmacologico de
B sem que haja alteracdo na sua concentracdo, geralmente ocorrendo no sitio de acao do
farmaco;

- Interacdo farmacéutica, este tipo ocorre antes da administracdo e se da pela
incompatibilidade medicamentosa.

Para que essas interacdes sejam importantes clinicamente é necessario que a

faixa terapéutica de um dos dois seja estreita e/ou que haja uma acentuada inclinagdo na
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curva concentragdo-resposta. Alguns farmacos ndo apresentam essas caracteristicas e
mesmo que haja um aumento grande na concentragdo plasmatica nenhum efeito seja
percebido (RANG, et al., 2007). Outra das razGes que pode tornar mais dificil a
deteccdo das interacbes € a grande variabilidade presente nos individuos
(WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER 2012).

As interacdes farmacocinéticas podem ocorrer pelos seguintes mecanismos: na
absorcéo por alteragdo no pH gastrintestinal, adsor¢éo, quelagdo e outros mecanismos
de complexacdo, alteracdo na motilidade gastrintestinal, e ma absorcdo causada por
farmacos; na distribuicdo por competicdo na ligacdo a proteinas plasmaticas ou por
hemodiluicdo com diminuicdo de proteinas plasmaticas; na biotransformacdo por
inducdo ou inibicdo enzimatica; na excre¢do por alteragdo no pH urinario, por alteracdo
na excrecdo ativa tubular renal ou por alteracdo no fluxo sangiiineo renal e alteragcdo na
excregdo biliar e no ciclo éntero-hepético (HOEFLER, 2011).

Na interacdo farmacodindmica um farmaco pode aumentar o efeito do agonista
por estimular a afinidade de seu receptor celular ou inibir enzimas que o inativam no
local de acdo. A diminuicéo do efeito pode estar relacionada a competicdo pelo mesmo
receptor, tendo o antagonista puro maior afinidade e nenhuma atividade intrinseca
(HOEFLER, 2011).

As interacGes farmacéuticas acontecem por reacfes fisico-quimicas e em
alteracdes organolépticas, diminuicdo da atividade ou inativacdo de um ou mais dos
farmacos originais, formacédo de novo composto ou ainda pelo aumento da toxicidade de

um ou mais dos farmacos originais (HOEFLER, 2011).

2.8 Uso Racional de Medicamentos

O uso racional de medicamentos € um processo que inclui prescricdo apropriada,
disponibilidade oportuna e a um pre¢o acessivel, dispensacdo em condicdes adequadas,
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado
(FURRATI, 2005). Uma das formas de promover o uso racional de medicamentos é por
meio da atencdo farmacéutica, a qual também pode ser util na identificacdo de possiveis

interacbes medicamentosas que possam vir a ocorrer, pois o farmacéutico é o
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profissional que apresenta sua formacao voltada ao medicamento além de ser o ultimo
profissional em contato com o usuario antes que ele decida por iniciar ou ndo
um tratamento (STORPIRTIS, et al., 2008).

Nesta perspectiva, este trabalho foi desenvolvido em uma farméacia magistral e
se buscou conhecer o perfil dos medicamentos fitoterapicos mais comercializados neste

estabelecimento farmacéutico.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral

- Avaliar o perfil dos medicamentos fitoterapicos mais comercializados em uma

farmécia magistral em Jodo Pessoa.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil do wusuario de plantas medicinais e medicamentos

fitoterapicos dispensados em farméacia magistral;

Verificar qual o profissional de salde que mais prescreve medicamentos
fitoterapicos e/ou plantas medicinais;

Identificar quais sdo os medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais mais
prescritos e comercializados na farmacia magistral;

Identificar qual a forma farmacéutica mais solicitada para as preparacdes;
Identificar a existéncia de interagdes medicamentosas entre plantas medicinais,

medicamentos fitoterapicos e medicamentos sintéticos.
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4 Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida em uma farmécia de manipulacdo de Jodo Pessoa
sobre os medicamentos fitoterapicos mais prescritos e dispensados na farmécia de
manipulagdo. A pesquisa foi do tipo documental, retrospectivo e descritivo, tendo como
instrumento um roteiro semi-estruturado e como objeto de estudo prescricbes de
medicamentos fitoterapicos referentes ao periodo de outubro a dezembro de 2012. O
universo de estudo foram prescricdes da farméacia de manipulacdo e a amostra constou
de 735 prescri¢cdes. Como a pesquisa ndo envolveu seres humanos, mas documentos, no
caso prescricdes de 2012, ndo foi necessario obter o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O nome do usuério e do prescritor ndo serdo revelados.

Os pontos a serem avaliados nessas prescricoes foram: profissdo ou
especialidade medica presente, a identificagdo do usuario, sexo, idade, quais plantas
fazem parte das formulacdes e quais s@o as mais frequentes, qual a forma farmacéutica
dispensada. Posteriormente serdo analisadas e classificadas as provaveis interacoes
medicamentosas.

Os dados foram avaliados utilizando analise percentual e expressos em graficos
ou tabelas, e estes resultados deverdo ser apresentados em congressos, encaminhados na
forma de artigo a revistas especializadas e servirdo para a confec¢do de panfletos
destinados aos profissionais de satde como forma de retornar as informacdes obtidas.

Para obter os dados junto a farmacia o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, CCS-
UFPB e esté registrado sobre o numero 15695513.4.0000.5188.

Para o levantamento bibliografico foram utilizados livros da area e também
artigos cientificos nas bases de dados Scielo, Pubmed, Periddicos Capes, Scirus, Google
Académico e Microsoft Academic utilizando-se como palavras-chave: "toxicologia
fitoterapicos e plantas medicinais", “medicamentos fitoterapicos ¢ medicamentos
sintéticos”, “perfil do usuario de fitoterapicos”, “profissionais de saude e fitoterapia”,
“formas farmacéuticas e farmacia magistral”, "interacdo medicamentosa com
fitoterapicos”, "interagdo plantas medicinais ¢ medicamentos", “herbal medicines and
drugs”, sem restri¢do de idioma, data e tipo de publica¢do. Ainda ocorreu a busca nessas

bases de dados por informaces especificas de cada planta e fitoterapico alvo do estudo,
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além de informacdes nas bulas dos préprios medicamentos. As informac@es encontradas

foram catalogadas e organizadas de acordo com a planta medicinal.

5 Resultados e Discussao

5.1 ldentificacdo do Usuario

Conforme anélise das prescrices os dados mostraram que todas as fichas
armazenadas na farmécia (735) continham o nome do usuério. Esse resultado vai de
encontro com outra pesquisa em uma farmacia comunitéaria no Rio Grande do Sul, em
que 58,2% das prescricbes ndo continham o nome completo do usuério (SILVA,
BANDEIRA, OLIVEIRA, 2012). Entretanto, esse dado varia de acordo com o local e
tipo da farméacia pois em pesquisas em Araraquara e Ouro Preto essa porcentagem foi de
0,22% e 3,5%, respectivamente (MASTROIANNI, 2009; SEBASTIAO, 2002). Um
fator que pode estar relacionado a isso pode ser o fato do estabelecimento farmacéutico

ser privado e ter um controle mais rigido sobre esse ponto.

5.2 Sexo do Usuario

Entre os usuarios citados nas prescri¢cfes (735) que utilizaram este tipo de
tratamento, 203 (27,62%) correspondem ao sexo masculino e 532 (72,38%) ao feminino
conforme grafico 1. Esse resultado foi similar a um estudo de Belo Horizonte
encontrado na literatura que avaliou o perfil dos usuérios da fitoterapia, obtendo o valor
de 74,8% para mulheres e 25,2% para homens (RIBEIRO, LEITE, DANTAS-
BARROS, 2005). O predominio no numero de mulheres sugere uma maior
aceitabilidade dessa terapia pelas mulheres, bem como ao fato das mulheres utilizarem
mais 0s servicos de saude do que os homens, em parte pelas variacdes no perfil de
necessidades e pelo maior interesse das mulheres com relacdo a sua saide (PINHEIRO,
et al., 2002).
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m Masculino

B Feminino

Gréafico 1. Percentual de usuérios por sexo que adquiriram medicamentos

fitoterapicos em farméacia magistral em Jodo Pessoa

5.3 Faixa Etaria dos Usuarios

N&o foi possivel obter essa informacdo pois ndo havia registro no sistema de
receituario da farméacia. Essa informagdo pode ndo ter sido arquivada pelo fato de ndo
ser um item obrigatorio na prescricdo e que seja exigido para a dispensacdo. Segundo a
lei 5991/73 os itens indispensaveis para aviar uma prescricdo sdo: necessidade de estar
escriturada a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel, ou digitalizada; conter
0 nome e 0 endereco residencial do usuario e, expressamente, 0 modo de usar a
medicacdo; conter a data e a assinatura do profissional, endereco do consultério ou da
residéncia, e 0 nimero de inscricdo no respectivo Conselho profissional (BRASIL,
1973; BRASIL, 2001).

5.4 Perfil do Prescritor

Durante a analise da prescricdo pode-se observar que foi registrado a
especialidade do profissional de saide e seu codigo de inscri¢cdo junto ao conselho
profissional para evitar que houvesse repeticdo na contagem dos dados. Para cada
profissional era computado um ponto, independente do nimero de prescricdes feitas por
ele.

Apos analises e contagem dos dados foram contabilizados 106 profissionais
prescritores dispostos na tabela 1. Alguns profissionais apresentavam mais de um tipo

de especialidade e quando isso ocorreu ambas eram anotadas, gerando um total de 28
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diferentes especialidades médicas ou de outras profissdes relacionadas a satde. N&o foi
possivel identificar a profissdo de quatro prescritores, os quais foram agrupados em
indeterminados.

As profissdes que mais apresentaram prescritores foram as de médico pediatra
(13), clinico geral (13) e dermatologista (13), o equivalente a 12,26% respectivamente.
Logo em seguida estéo os ginecologistas e obstetras (12) com 11,32% do total.

Se for feita a soma das porcentagem de cada profissional dara 105% pelo fato de
5 prescritores possuirem mais de uma especialidade.

Esses dados variam de acordo com a regido fato observado em pesquisa
realizada no Rio Grande do Sul, onde as cinco classes que mais apresentavam
prescritores foram: clinico geral (42,26%), cardiologista (16,49%), psiquiatra (15,46%),
ginecologista (5,15%) e neurologista (5,15%) (SILVA, BANDEIRA, OLIVEIRA,
2012).

Tabela 1: Numero de profissionais prescritores de fitoterapicos por especialidade ou

profissdo no quarto trimestre de 2012

Especialidade Numero de profissionais Porcentagem (%)

prescritores

Pediatra 13 12,26
Clinico Geral 13 12,26
Dermatologista 13 12,26
Ginecologia e 12 11,32
Obstetricia
Nutricionista 8 7,55
Endocrinologista e 7 6,60
Metabologista
Homeopatia 7 6,60
Acupunturista 6 5,66
Indeterminado 4 3,77
Cardiologia 3 2,83
Enfermagem 2 1,89

33




Alergista 2 1,89
Gastroenterologia 2 1,89
Psiquiatra 2 1,89
Ortopedista e 2 1,89
Traumatologista
Odontologia 2 1,89
Urologista 2 1,89
Reumatologia 2 1,89
Medicina 1 0,94
ortomolecular
Reumatologia 1 0,94
Oncologista 1 0,94
Radioterapia 1 0,94
Oftalmologista 1 0,94
Infectologista 1 0,94
Otorrinolaringologista 1 0,94
Neurologia e cirurgia 1 0,94
geral
Nefrologia 1 0,94
Anestesiologista 1 0,94
Total de profissionais 106 105,63
Quantidade de 28
especialidades ou
profissdo

5.5 Plantas Medicinais com Maior Frequéncia em Prescri¢cdes

Apos analise das prescricdes foi levantado o namero de plantas medicinais
existentes nas prescri¢fes, o que resultou em 139 plantas, sendo apresentadas na tabela
2 as 20 plantas mais utilizadas como: Uncaria tomentosa (4,14%), Camellia sinensis
(3,74%), Valeriana officinalis (3,55%), Casearia sylvestris (2,89%), Hamamelis spp.
(2,89%), Echinacea spp. (2,82%), Calendula officinalis (2,69%), Garcinia cambogia
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(2,69%), Chamomilla recutita (2,62%), Ginko biloba (2,62%), Aesculus hippocastanum
(2,56%), Tribullus terrestres (2,36%), Passiflora spp. (2,3%), Hypericum perforatum
(2,1%), Maytenus ilicifolia (2,04%), Erythrina mulungu (2,04%), llex paraguariensis
(2,04%), Arnica spp. (1,77%), Rhamnus purshiana (1,77%), Gymena sylvestris
(1,71%).

Tabela 2: Plantas medicinais mais frequentes em prescrices de farméacia magistral

Nome Cientifico Nome Popular Frequéncia Porcentagem
(%)
Uncaria tomentosa Unha de gato 63 4,14
Camellia sinensis Cha verde 57 3,74
Valeriana officinalis Valeriana 54 3,55
Casearia sylvestris Guacatonga 44 2,89
Hamamelis spp. Hamammelis 44 2,89
Echinacea spp. Equinacea 43 2,82
Calendula officinalis Caléndula 41 2,69
Garcinia cambogia Garcinia 41 2,69
Chamomilla recutita Camomila 40 2,62
Ginkgo biloba Ginkgo 40 2,62
Aesculus hippocastanum Castanha da India 39 2,56
Tribullus terrestris Abre-os-olhos 36 2,36
Passiflora spp. Maracuja 35 2,3
Hypericum perforatum Hipérico 32 2,1
Maytenus ilicifolia Espinheira santa 31 2,04
Erythrina mulungu Mulungu 31 2,04
Ilex paraguariensis Pholia negra 31 2,04
Arnica spp. Arnica 27 1,77
Rhamnus purshiana Céscara sagrada 27 1,77
Gymena sylvestris Gymena 26 1,71
Total 51,34
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Estudos realizados em duas farmécias magistrais de Mato Grosso (VIEIRA, et

al, 2010) mostram uma maior procura pelo Hypericum perforatum, Ginkgo biloba e

Valeriana officinalis corroborando os dados do nosso estudo.

5.6 Formas Farmacéuticas Mais Utilizadas nas Preparacdes de Fitoterapicos

De acordo com os dados analisados para os 744 medicamentos fitoterapicos

dispensados na farmécia magistral foram utilizadas 14 formas farmacéuticas diferentes

conforme expresso na tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo dos medicamentos fitoterapicos por formas farmacéuticas

Forma Farmacéutica Frequéncia Porcentagem (%o)
Cépsula 439 59,00
Solucéo de Uso Interno (tintura) 123 16,53
Xarope 62 8,33
Sabonete 28 3,76
Creme 27 3,62
Gel 26 3,49
Locao 15 2,02
Solucédo de Uso Externo 12 1,61
Saché 3 0,41
Tablete Sublingual 3 0,41
Pomada 2 0,27
Xampu 2 0,27
Owulo 1 0,14
Enxaguatério bucal 1 0,14

Total 100

Pode-se observar que as formas farmacéuticas com maior frequéncia de

consumo sdo capsula com 59%, solucdo de uso interno (tintura) com 16,53% e xarope
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com 8,33%. H& um estudo que mostra o predominio das formas encapsuladas (72,8%)
para medicamentos fitoterdpicos em farmacia magistral e essa prevaléncia

provavelmente deve-se a indicacao terapéutica das formulas (VIEIRA, et al, 2010).

5.7 Avaliacdo da Existéncia de Interagdes Medicamentosas nas Plantas Analisadas

Na coleta de informagdes sobre interacdo medicamentosa de plantas medicinais
ndo foi possivel encontrar dados para as plantas: espinheira santa (Maytenus ilicifolia),
caléndula (Calendula officinalis), guacatonga (Casearia sylvestris), hamamelis
(Hamamelis spp.) e abre-os-olhos (Tribulus terrestres), mulungu (Erythrina mulungu),
pholia negra (llex paraguariensis), arnica (Arnica spp.), cascara sagrada (Rhamnus
purshiana), gymena (Gymena sylvestris).

Das 20 plantas analisadas apenas 10 apresentaram relatos de interacéo

medicamentosa. Entre elas tivemos:

5.7.1 Cha verde (Camellia sinensis)

Figura 1: Arbusto e flor de Camellia sinensis (adaptado de wikimedia commons)

Nome cientifico: Camellia sinensis

Nome popular: Cha verde, preto, oolong, branco, pu'erh e vermelho, os quais se

diferenciam pelo processo de producdo e pelas diferencas nos compostos em sua
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composi¢do. O cha verde é obtido utilizando minima oxidacdo durante o processo
(BANSAL, et al., 2012).

Familia: Theaceae (LIU, XING, FEI et al., 2008)

Constituintes quimicos: Proteinas, aminoécidos (theania, glicina e valina),
carboidratos, lipideos, vitaminas, minerais, xantinas (cafeina e teofilina), e flavondides
(LIU, XING, FEI et al, 2008; BANSAL, et al., 2012).

Indicacéo: E utilizada para o tratamento ou prevencéo de diversas doencas tais
como cancer, doencas cardiovasculares e neurodegenerativas, possui USO COMO
hipocolesterolémico, impede o desenvolvimento de placas de atlerosclerose. O cha
verde também tem mostrado efeitos hipoglicemiantes em modelos animais. Outros
beneficios de salde atribuidos ao cha verde incluem acdo antibacteriana, anti-
inflamatoria e anti-envelhecimento (ZAVERI, 2006). A medicina tradicional chinesa
recomenda esta planta para tratar dores de cabeca, no corpo, auxilia a digestéo,
detoxificagdo, como um energizante e para prolongar a vida. Além desses usos 0 cha
verde e utilizado como um suplemento alimentar auxiliando na perda de peso
(BANSAL, et al., 2012).

Interacdes:
- Anti-hipertensivos:

Alguns estudos mostram que ocorre aumento agudo na pressao sanguinea, apos
30 minutos da ingestdo do cha verde em usuarios hipertensos, entretanto o aumento da
pressdo no ambulatorio apds sete dias de consumo regular foi pequeno e ndo se mostrou
diferente do grupo da cafeina. Enquanto isso outro estudo relacionou a diminuicdo do
risco de desenvolvimento de hipertensdo ao consumo regular de cha, mostrando as
informacGes conflitantes e ndo sendo possivel estabelecer uma conclusédo a respeito do
uso a longo prazo, mas como visto a ingestdo demasiada de cha pode causar um
pequeno aumento da pressao arterial e isso pode prejudicar o tratamento da hipertensao,
contudo faz-se necessarios novos estudos para avaliar o efeito do cha verde sobre a
pressdo arterial (HODGSON, PUDDEY, BURKE 1999; YANG, et al., 2004).

- Salicilatos

Um estudo observou que a ingestdo de cha (200mL) a 50°C aumentou a taxa de

absorc¢do do salicilato a partir de uma dose de &cido acetilsalicilico. Esse resultado foi
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atribuido a alta temperatura e o pH alcalino da solucéo, pois ambos os fatores podem
aumentar a taxa de dissolucdo. Ainda foi relatada a existéncia de cafeina no cha verde, a
qual leva ao aumento na absorcéo do salicilato pelo fato de melhorar a solubilidade do
derivado do &cido salicilico (ODOU, BARTHELEMY, ROBERT 2001).

- Antiplaquetarios

Estudos com animais e in vitro mostraram que o tempo de sangramento foi
prolongado e que o tempo de tromboplastina parcialmente ativada (TTPa), o tempo de
trombina e o tempo de protombina ndo foram afetados sugerido que tais compostos
possuem acao antiplaquetario devido a uma inibicdo no aumento da concentragcdo do
calcio citoplasmatico (KANG, et al., 1999; KANG, et al., 2001).

5.7.2 Camomila (Chamomilla recutita)

Figura 2: Flores secas e in natura de Matricaria chamomilla (adaptado de wikimedia

commons)

Nome cientifico: Chamomilla recutita e apresenta como sinonimia cientifica

Matricaria recutita, M. chamomilla e M. suaveolens.
Nome popular: Camomila, camomila vulgar e camomila falsa (OMS, 1999)
Familia: Asteraceae

Constituintes quimicos: Oleos essenciais principalmente o (-)-a-bisabolol, mas
também estdo presentes sesquiterpenos, flavondides (apigenina, luteolina, quercetina e
rutina), pré-azulenos (matricina e matricarina) e cumarinas umbeliferonas
(WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER 2012).

Indicacdo: Seu uso popular esta relacionado a sua atividade sedativa, analgésica, anti-
inflamatéria e anti-séptico (MAZOKOPAKIS, et al., 2005).
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Interacoes:
- Varfarina

N&o h& evidéncia documentadas da interacdo com a varfarina, porém existe um
risco tedrico devido a existéncia de cumarinas na camomila(SEGAL, PILOTE 2006).
Foi relatado um caso de uma mulher de 70 anos com histérico da colocacgéo de valvula
mitral mecénica em 1979 e um episddio de prévio de fibrilacdo atrial. Na época ela fazia
uso de varfarina, amiodarona, digoxina, alendronato, metoprolol e um suplemento de
calcio e vitamina D. Ela foi ao hospital queixando-se de tosse, expectoracdo de escarro
amarelo e dificuldade para dormir, fraqueza, dispneia e tinha edema bilateral além de
equimoses em sua area perineal, em seu abdémen inferior e ao longo do seu quadril
esquerdo. Questionada a usuéria revelou ter tentado aliviar seu edema com uma logéo
de pele a base de camomila, para aliviar a congestdo no peito fez uso de uma logéo a
base de canfora, e para aliviar sua dor de garganta fez uso de cha de camomila. A partir
de anélise da equipe do hospital foi visto que a usuaria ndo fez nenhuma alteracdo da
dieta durante os dias que antecederam a ida ao hospital; apesar de conhecida a interacdo
entre varfarina e amiodarona a mesma foi descartada pois a senhora ja fazia uso da
medicacdo a trés anos e nunca tinha apresentado um caso de hemorragia nem mesmo
apos o implante da valvula mitral; a cuidadora da mulher descartou a hipotese de sobre-
dose de varfarina e que a dose da medicacdo ndo havia sido alterada nos ultimos 11
meses. Com isso relacionaram o caso a uma possivel interacdo farmacodinamica com a
camomila, visto que as cumarinas apresentam efeito sinérgico com a varfarina (SEGAL;
PILOTE, 2006). Ndo foi descartado a hipdtese de interacdo farmacocinética, mas a
mesma nao foi considerada significativamente importante pois a varfarina apresenta
dois enantiomeros (S e R), a forma R alem de apresentar pouca atividade anticoagulante
se comparada com a outra isoforma é metabolizada pela isoenzima CYP1A2 a qual é
sensivel e pode ser inibida pela camomila mas a forma S que € a mais ativa e principal
responsavel por produzir o efeito € metabolizada pela isoenzima CYP2C9 a qual possui
baixa afinidade pela camomila (KAMINSKY, ZHANG, 1997; GANZERA,
SCHNEIDER, STUPPNER 2006).
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5.7.3 Castanha da India (Aesculus hippocastanum)

Figura 3: Arvore e frutos de Aesculus hippocastanum (adaptado de wikimedia

commons)

Nome cientifico: Aesculus hippocastanum
Nome popular: Castanha da india
Familia: Hippocastanaceae

Constituintes quimicos: Ha mistura de mais de 30 saponinas, esterdis, cumarinas,
triterpenos (fridelina, taraxerol e espinasterol) e flavonoides (quercetina e canferol)
(WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER 2012).

Indicacdo: Os extratos sdo utilizados para tratar insuficiéncia vascular como por
exemplo Ulceras venosas, hemorroidas, varizes e inflamacdo (WILLIAMSON;
DRIVER; BAXTER 2012).

Interacgoes:
- Digoxina

H&  umteste in vitro analisando o efeito de um produto a base de Castanha da
India sobre o transporte mediado pela glicoproteina-P e mostrou que houve inibi¢do em
pequena extensdo do transporte da digoxina. Segundo os autores essa inibicdo pode
ocorrer com doses terapéuticas da castanha, contudo nenhum teste in vivo foi realizado
para comprovar essa interacdo portanto recomenda-se cautela ao associar esses produtos
(HELLUM, NILSEN, 2008).
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5.7.4 Equinacea (Echinacea spp.)

Figura 4: Flores de Echinacea spp. (adaptado de wikimedia commons)

Nome cientifico: As plantas desse género sdo agrupadas em quatro espécies E.
purpurea, E. pallida, E. atrorubens e E. laevigata, sendo que E. pallida é subdividida
em E. pallida var angustifolia e E. pallida var pallida, contudo algumas publicacfes
utilizam uma classificagdo anterior a 2004 e dividem o grupo em trés espécies: E.
angustifolia, E. pallida e E. purpurea (TOSELLI, MATTHIA, GILLAM 2009). As
espécies com maior utilizacdo medicinal sdo E. pallida var angustifolia e E. pallida var
pallida e E. purpurea (TOSELLI, MATTHIA, GILLAM 2009).

Nome popular: Equinacea
Familia: Asteraceae

Constituintes quimicos: Ha dois grandes grupos de substancias encontradas no género
que sdo: compostos lipdfilos, tais como os poliacetilenos e as alquilamidas tambem
conhecida por alcamida ou isobutilamida, e compostos hidrofilicos constituidos
principalmente de polissacarideos, glicoproteinas e derivados do &cido caféico, como é
0 caso da cinarina e do &cido caftarico (TOSELLI, MATTHIA, GILLAM 2009). Os

compostos mais estudados sdo as alquilamidas e os derivados do acido caféico.

Indicacdo: Os nativos norte-americanos utilizavam apenas a E. pallida var angustifélia
para tratar doencas como infec¢bes respiratorias e picadas de cobra, mas atualmente
utiliza-se as trés espécies citadas anteriormente e estas sdo usadas na prevencao ou
tratamento da constipacdo comum, como estimulante do sistema imunol6gico, no
tratamento de infeccBes do trato respiratorio superior como resfriado e gripe
(BARRETT, 2003; TOSELLI, MATTHIA, GILLAM 2009).
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Interacoes:
- Inibidores da protease

Encontrou-se um estudo com 15 pessoas infectadas por HIV. Todos aderiram ao
tratamento com E. purpurea e com darunavir-ritonavir, a contagem de HIV-1 RNA
continuou abaixo de 50 copias por mililitro. Foi feita a monitoracdo dos niveis de
ritonavir, 0s quais se mantiveram estaveis, entretanto os autores ndo monitoraram a agao
sobre o darunavir (MOLTO, et al., 2012). Outro estudo também feito com portadores de
HIV avaliou a acdo desta planta com etravirine também ndo mostrou interagcdo, em
ambos 0s pesquisadores argumentam que o antirretroviral possuiu por si s atividade
moduladora sobre a isoenzima CYP3A4 o que pode mascarar o efeito da planta e fala da
necessidade de estudos com algum farmaco que ndo module a CYP3A4 (MOLTO, et
al., 2011; MOLTO, et al., 2012).

5.7.5 Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum)

Figura 5: Flores e folhas de Hypericum perforatum (adaptado de wikimedia commons)

Nome cientifico: Hypericum perforatum
Nome popular: Erva-de-sdo-jodo, hipérico
Familia: Clusiaceae

Constituintes quimicos: Oleos essenciais, taninos, resinas, pectina, naftodiantronas,
floroglucinois, flavonoides, procianidinas, fitosterois, vitamina C, carotenos,
aminodcidos e saponinas (CORDEIRO; CHUNG; DO SACRAMENTO 2005).
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Indicagdo: Usada no tratamento da depressdo leve a moderada, ansiedade e insonia e é
usado em formas topicas pelas suas propriedades adstringentes (CORDEIRO; CHUNG;
DO SACRAMENTO 2005; WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER 2012).

Interacdes: O hipérico esta envolvido em inumeras interacBes clinicas com varios
farmacos, existindo evidéncias de que a redugdo nos niveis séricos dos farmacos,
provavelmente seja por inducdo das enzimas hepéticas, principalmente a isoenzima
CYP3A4 e glicoproteina-P (WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER 2012).

- Anestésicos

Uma mulher de 21 anos que ao apds passar por um processo cirurgico ficou no
chamado estado de anestesia prolongada. Ao ser questionada a mulher informou que
vinha fazendo uso de hipérico a 3 meses. O mecanismo de acdo ndo foi esclarecido, mas
possivelmente pode ter havido uma inibicao a nivel das enzimas hepaticas aumentando
a meia-vida do anestésico e prolongando seu efeito, entretanto existem relatos de que o
hipérico pode induzir as enzimas hepaticas (CROWE, MCKEATING, 2002;
WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER 2012). Outro caso aconteceu com uma mulher de
23 anos que desenvolveu hipotensdo grave durante anestésia geral, a qual apresentou
pouca resposta a efedrina e a fenilefedrina, a mesma também fazia uso de hipeérico a seis
meses. Segundo os autores a baixa resposta aos farmacos talvez possa ser relacionado a

dessensibilizacdo adrenérgica (IREFIN, 2000).
- Digoxina

Um estudo realizado com um grupo de 13 individuos saudaveis tratados com
digoxina por 5 dias e ap0s iniciou-se 0 uso de hipérico. Quando comparados 0s
resultados com o grupo placebo notou-se a reducdo de 26,3% na concentracao
plasmatica da digoxina, reducdo de 33,3% na concentracdo minima (JOHNE, et al.,
1999). Outro relato também envolvendo a digoxina mostrou que um homem apresentou
sinais e sintomas de intoxicacdo digitalica quando interrompeu o uso do fitoterapico
(ANDELIC, 2003). Ambos os efeitos foram relacionados ao aumento da atividade da

glicoproteina-P induzida pelo hipérico.
- Valeriana

Héa um relato de uma mulher de 39 anos tratada com comprimidos de hipérico e
valeriana diariamente durante 6 meses. A mesma deu entrada no hospital apds ficar

desorientada, agitada e confusa; ao ser questionada falou sobre ter iniciado
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recentemente um tratamento com loperamida para diarreia. Os sintomas relatados
desapareceram apds a suspensdo do tratamento. Os autores ndo excluiram a
possibilidade de ter havido uma interacdo entre o hipérico e a valeriana, entretanto o
mecanismo e desconhecido. (KHAWAJA, LIPPMANN, 1999).

- Fluoxetina

Ha& o relato de um uma mulher de 28 anos tratada com fluoxetina diariamente
para resolver transtornos alimentares. Durante o ultimo més também fez uso de hipérico
e sofreu perda de consciéncia, convulsdo e confusdo mental ap06s iniciar o tratamento
com eletriptano. O uso anterior de fluoxetina e eletriptano ndo tinha ocasionado em
efeitos adversos. Apds entrada no hospital foi diagnosticado uma sindrome
serotoninérgica e todos os medicamentos foram suspensos e 0s sintomas regrediram
apos 10 dias. O possivel mecanismo para tal efeito pode estar relacionado aos efeitos
serotoninérgicos cumulativos (BONETTO, et al., 2007). Outros relatos envolvendo
farmacos da mesma classe da fluoxetina ja foram relatados e os efeitos cumulativos

parecem ser a explicagéo.

5.7.6 Garcinia (Garcinia cambogia)
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Figura 6: Frutos frescos e secos de garcinia (adaptado de wikimedia commons)
Nome cientifico: Garcinia cambogia
Nome popular: Garcinia

Familia: Guttifererae
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Constituintes quimicos: Foi encontrado o garbogiol, mas o constituinte organico
majoritario € o acido (-)-hidroxicitrico presente em uma concentragdo de 16-18%
(MATHEW, et al., 2011).

Indicagdo: E utilizada como um moderador de apetite, sendo sua maior utilizacio
relacionada a perda de peso (MATHEW, et al., 2011).

InteracGes:
- Montelucaste

Em um relato de caso foi encontrado e mostrava uma mulher de 45 anos que se
queixava de mal-estar, nduseas e vomitos e deu entrada em um hospital e apds uma
analises bioguimica viu-se que ela apresentava as seguintes taxas ALT, bilirrubina total
e na contagem de eosindfilos e comparou-se com os resultados de dois meses atras que
estavam normais. Alguns dias depois a usuaria foi transferida para a unidade de terapia
intensiva com encefalopatia, apds alguns dias entrou em coma, uma piora na funcéo
renal e pulmonar impossibilitou o transplante hepéatico de emergéncia levando ao
falecimento pouco depois. N&o havia histérico de alcoolismo ou exposicdo a
hepatotoxinas, ela negou que usasse paracetamol em excesso e 0s testes deram
negativos para virus da hepatite ou autoanticorpos. Cinco anos antes do acontecimento a
usuaria teve um acesso de asma e se tratou com montelucaste, ela era obesa e uma
semana antes de dar entrada no hospital havia completado o sétimo dia de tratamento
com dois suplementos para emagrecimento. O montelucaste apresentou alguns casos de
toxicidade hepatica. Os autores ainda relacionaram a Garcinia cambogia com outros
casos de hepatite possivelmente provocada por outro suplemento contendo a mesma
planta (STEVENS, QADRI, ZEIN 2005). Eles ndo conseguiram chegar ao que
ocasionou a faléncia hepética, mas chamaram a atengdo para o caso e pediram cautela
no uso de suplementos (ACTIS, et al., 2007).
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5.7.7 Ginkgo (Ginkgo biloba)

Figura 7: Folhas, arvore adulta e sementes de Ginkgo (adaptado de wikimedia

commons)

Nome cientifico: Ginkgo biloba

Nome popular: Ginkgo, ginco e nogueira-do-japéo

Familia: Ginkgoaceae

Constituintes quimicos: Flavonoides, como ginkgetina, isoginkgetina, bilobetina e

também quercetina e derivados do canferol; lactonas terpénicas, incluindo o ginkgolideo
e bilobalideo (WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER 2012).

Indicacdo: E popularmente utilizado para tratar doencas relacionadas a claudicacéo
intermitente (doenca arterial periférica das pernas) na melhoria da vitalidade mental, no
tratamento da doenca de Alzheimer, como antiinflamatério e antiplaquetario (BEEK,
MONTORO, 2009; CHANDRAA, et al., 2011).

Interacgoes:
- Omeprazol

Em um estudo envolvendo humanos, a interacdo observada foi relacionada com
a capacidade indutora do ginkgo sobre a isoenzima CYP2C19 a qual é responsavel por
metabolizar o omeprazol a 5-hidroxiomeprazol, aumentando assim a concentracdo desse
metabolito inativo no sangue enquanto que a concentracdo do omeprazol diminuiu
levando os autores a concluirem que caso alguém faga uso dessas duas medicacOes faz-

se necessario um ajuste na dose (YIN, et al., 2004).
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- Anti-inflamatérios ndo esteroidais

Ha& o relato de um caso de um homem com 71 anos de idade tratado com um
suplemento de ginkgo em que houve hemorragia intracerebral quatro semanas apés ele
ter que passar a tomar 600 mg de ibuprofeno diariamente para tratar dores no quadril.
Exceto por cirurgias no quadril e cirurgia prostatica, o histérico médico era normal. O
usuério era ndo era hipertenso, nem diabético e ndo bebia alcool (MEISEL, JOHNE,
ROOTS 2003). Outro caso envolvendo um homem de 69 anos de idade tratado com um
suplemento de ginkgo e rofecoxibe ap6s um ferimento na cabeca desenvolveu um
hematoma subdural e varios outros pequenos hematomas, posteriormente ele apresentou
um tempo de sangramento acima do normal o qual se restabeleceu uma semana apos
interromper o tratamento com os dois medicamentos e se manteve estavel apos retornar
com o rofecoxibe em pequenas doses (HOFFMAN, 2001). O mecanismo que levou a
essas interacdes € desconhecido, mas ginkgo possui o ginkgolideo B que foi relatado
como sendo um potente inibidor do fator agregacdo plaquetaria (MEISEL, JOHNE,
ROOTS 2003). Por tanto se recomenda cautela ao combina-lo com algum AINE ou

algum anticoagulante.

5.7.8 Maracuja (Passiflora spp.)

Figura 8: Flor e fruto de Passiflora incarnata e fruto de Passiflora edulis (adaptado de

wikimedia commons)

Nome cientifico: Este género botanico esta presente na RENISUS, sendo as espécies

citadas a P. incarnata, P. edulis e P. alata.
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Nome popular: Mais conhecida localmente pelo nome de maracuja, mas também
apresentam outras sinonimias dentre elas tem-se flor da paixdo e flor de maio (OMS,
2001).

Familia:; Passifloraceae

Constituintes quimicos: Alcaloides (harman, harmalin e harmalol), flavonoides
(apigenina, vitexina, crisina, kampferol, quercetina) e derivados pirona (maltol),
(CARLINI, 2003).

Indicacdo: Geralmente é utilizada pela populacdo por suas propriedades ansioliticas,
sedativas e para o tratamento da insonia (CARLINI, 2003; CARRASCO, et al., 2009),
mas em algumas localidades tal planta também é utilizada com fins analgésicos,
diuréticos ou tratamento de diarreia, hipertensdo e epilepsia (DHAWAN, DHAWAN,
SHARMA 2004).

InteracGes:
- Benzodiazepinicos

Devido o efeito sedativo que a Passiflora spp possui ela pode interagir com
outras drogas sedativas como, por exemplo, os benzodiazepinicos, potencializando o
efeito de tal farmaco (CARRASCO, et al., 2009). Ha& um estudo de caso com um
homem que fazia tratamento com lorazepam e utilizava infuso de Passiflora incarnata e
Valeriana officinalis. Essa pessoa comegou a apresentar tremores nas maos, vertigem,
fadiga muscular e forte sonoléncia. Tais sintomas desapareceram ap0s a retirada do
consumo das plantas e foram relacionados a um possivel efeito adicional ou sinérgico
ao lorazepam (CARRASCO, et al., 2009). O mecanismo de acdo ndo € completamente
conhecido, mas estudos sugerem que haja modulacéo nos receptores GABAA e GABAg
além do efeito sobre a recaptacdo do GABA (APEL, et al., 2011).

- Barbitdricos

Em estudo realizado com ratos foi visto que quando administrado fenobarbital e
extrato de maracuja a 250 mg/kg também houve aumento na duracdo do sono, neste
caso em 53,4% se comparado aos animais que receberam apenas o fenobarbital
(CAPASSO, SORRENTINO, 2005).
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5.7.9 Unha-de-gato (Uncaria tomentosa)

Figura 9: Detalhe dos espinhos da unha-de-gato (adaptado de bing imagens)

Nome cientifico: Uncaria tomentosa

Nome popular: Unha-de-gato, nome dado pelo fato de apresentar espinhos curvos
semelhantes as garras de um gato (KEPLINGER, et al., 1999).

Familia: Rubiaceae

Constituintes quimicos: Alcaloides oxindolicos, isorincofilina e rincofilina, e 0s
alcaloides indolicos di-hidrocorinanteina, hirsutina e hirsuteina, outros compostos ja
foram relatados como os glicosideos do acido quinovico, flavonoides, acidos fendlicos,
diterpenos e taninos (KEPLINGER, et al., 1999; PILARSKI, et al., 2006).

Indicacdo: Tratamentos para abscessos, artrite, asma, efeitos colaterais da
quimioterapia, contracepcdo, na prevencdo de doencas, febres, Ulceras gastricas,
hemorragias, inflamacgdes, reumatismo, inflamacéo do trato urindrio (KEPLINGER, et
al., 1999).

Interacgoes:
- Diazepam

Na literatura ha relatos de um estudo experimental envolvendo cobaias
objetivando analisar a existéncia de interacdes medicamentosas entre a unha-de-gato e
diazepam. Para isso as doses utilizadas da U. tomentosa corresponderam a maxima e
minima geralmente utilizada nos cuidados primarios de saude. Os resultados obtidos
mostraram que houve aumento no efeito depressor sobre a atividade motora espontanea

causada pelo diazepam, e na menor dose houve aumento na capacidade exploratéria do
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animal, segundo os pesquisadores esse efeito foi relacionado ao fato que uma parte da
via de metabolizacdo ocorre na isoenzima CYP3A4 do citocromo P450, enquanto que a
unha-de-gato mostrou ser um potente inibidor dessa isoforma (YASUMORI, et al.,
1993; BUDZINSKI, et al., 2000).

- Inibidores da protease

Foi encontrado um relato de caso envolvendo alguns inibidores da protease com
U. tomentosa. Nele uma mulher de 45 anos, HIV positiva, com cirrose associada a
infeccdo por hepatite C foi encaminhada a um hospital para avaliagdo clinica e
averiguacdo da possibilidade de um transplante hepatico. Para que o transplante fosse
feito os niveis plasmaticos das drogas comecaram a ser monitorados, e foi observado o
que as concentracOes para 0 ritonavir, saquinavir e atazanavir estavam elevadas e a
usuaria foi questionada se havia recentemente feito alguma alteracdo na dieta, modo de
vida, se passou a fazer uso de alguma planta medicinal e ela respondeu que comecou a
usar U. tomentosa a cerca de dois meses. Ela foi solicitada a interromper o tratamento
com o fitoterapico e 15 dias depois 0s niveis dos inibidores da protease ja estavam
normalizados. Isso foi relacionado ao fato de os trés antirretrovirais servirem como
substrato para a isoenzima CYP3A4, e a U. tomentosa ser um agente conhecido por
inibir essa isoenzima e uma vez que houve a suspensao do uso do fitoterapico a situacdo
se normalizou. Apesar da alta concentracdo dos farmacos nenhum sintoma de toxicidade
foi relatado (GALERA, et al., 2008).

- Radiofarmacos

Outro estudo comparava o efeito da ingestdo oral de U. tomentosa e na
biodistribuicio do pertecnetato de sodio em ratos. O pertecnetato de sddio (Na**™TcO,)
¢ um composto radiofarmacéutico (radiobiocomplexo) utilizado na medicina nuclear
para o estudo de varias condicdes morfoldgicas e fisiologicas, tais como o fluxo de
sangue e absorcédo, biodistribuicdo e metabolismo de dérgdos-alvo e ndo alvo. Apds o0s
protocolos do experimento foi visto que houve alteracdo na biodistribuicdo do
pertecnetato de sddio em alguns 6rgdos como o pancreas, coracdo e musculos
(MORENGO, et al., 2007). Diré relatou que interacdo planta-radiofarmaco depende do
método utilizado e do radiobiocomplexo utilizado (DIRE, et al., 2004). O mecanismo é
incerto, mas uma vez visto a possibilidade de tal interacdo em animais € necessario
cautela, pois existe a possibilidade de um diagnostico errado e/ou repeticdo do exame,
com um aumento na dose de radiacdo administrada ao usuario (MORENO, et al., 2007).
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5.7.10 Valeriana (Valeriana officinalis)

Figura 10: Planta adulta e flores de Valeriana officinalis (adaptado de wikimedia

commons)
Nome cientifico: Valeriana officinalis

Nome popular: Valeriana, erva-dos-gatos, reva-de-sdo-jorge, erva-de-gato, valeriana
silvestre, valeriana selvagem (WILLIAMSON; DRIVER; BAXTER 2012).

Familia: Valerianaceae

Constituintes quimicos: Oleos essenciais como o acido valerénico e seus derivados,
valeranona e valeranal; valepotriatos como o valtrato e didrovaltrato; além de outros
compostos como lignanas, triterpenos, alcaloides e flavondides (CIRCOSTA, et al.,
2007).

Indicacdo: As principais utilizacdes da valeriana sdo como sedativo e ansiolitico, mas
também ha relatos de utilizacdo no tratamento de espasmo gastrointestinal, da
hipertensdo, angina, palpitacfes, asma brénquica, cdlica hepatica e dores menstruais
(CIRCOSTA, et al., 2007).

Interacgoes:
- Lorazepam

Foi visto um relato de caso de um homem de 40 anos que fazia tratamento com
lorazepam e utilizava infuso de plantas medicinais por conta prépria (Passiflora
incarnata e Valeriana officinalis), essa pessoa comegou a apresentar tremores nas maos,
vertigem, fadiga muscular e forte sonoléncia. Tais sintomas desapareceram apos a
retirada do consumo das plantas e foram relacionados a um possivel efeito adicional ou
sinérgico ao lorazepam (CARRASCO, et al., 2009). A forte sonoléncia e vertigem

podem ter sido causados pela potencializacdo do efeito sedativo da valeriana, mas o
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mecanismo exato da interacdo ndo é completamente conhecido (CARRASCO, et al.,
2009).

- Haloperidol

Um estudo mostrou que existe a possibilidade de uma potencial interagéo entre a
valeriana e o haloperidol, com aumento no estresse oxidativo hepético. A inducéo da
CYP3A4 pela valeriana pode levar ao aumento na producdo de compostos toxicos do
haloperidol. As doses utilizadas nos animais foram as mesmas doses comumente
utilizadas em humanos, contudo os autores sugerem que talvez esses efeitos s ocorram
em humanos em doses supra terapéuticas, mas se faz necessario mais estudos para
verificar tal informagdo (DALLA CORTE, et al., 2008).
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6 Conclusao

Com base nos dados avaliados € possivel concluir que:

Todas as 735 prescri¢des continham o nome do usuario.

O sexo feminino € quem mais consome plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos.

N&o foi possivel obter informag6es sobre a faixa etaria.

Das especialidades ou profissfes de salde as que mais possuiam prescritores
foram pediatras, clinicos gerais e dermatologistas.

Entre as plantas medicinais mais frequentes nas preparac0es fitoterapicas estdo:
Uncaria tomentosa, Camellia sinensis, Valeriana officinalis, Casearia sylvestris,
Hamamelis spp., Echinacea spp., Calendula officinalis, Garcinia cambogia,
Chamomilla recutita, Ginko biloba, Aesculus hippocastanum, Tribullus terrestres,
Passiflora spp., Hypericum perforatum, Maytenus ilicifolia, Erythrina mulungu, llex
paraguariensis, Arnica spp., Rhamnus purshiana, Gymena sylvestris.

Entre as formas farmacéuticas mais utilizadas nas preparacdes fitoterapicas tem-
se capsula, solucdo de uso interno e xarope.

Das 20 plantas mais dispensadas na farméacia de manipulacdo 10 apresentam

interacdes medicamentosas, muitas vezes graves.
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