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Resumo

O Ministério da Saude apresenta a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, cuja
implementacdo envolve justificativas de
natureza politica, técnica, econdmica,
social e cultural que institucionalizou
praticas como a medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia No Distrito Federal,
a pratica da fitoterapia na Regional de
Saude de Planaltina teve origem em 1983
com o plantio de pequeno canteiro com
algumas plantas medicinais. No
cumprimento de suas atribuicdes de
coordenacdo do Sistema Unico de Satde e
de estabelecimento de politicas para
garantir a integralidade na atencédo a salde,
termalismo social/crenoterapia.

Este trabalho tem por objetivo
avaliar a dispensagcdo de medicamentos
fitoterapicos no periodo de julho de 2012 a
dezembro de 2014 dentro das diversas
especialidades de praticas complementares
oferecidas pelo Centro de Referencia de

Praticas Integrativas em Saude — CERPIS.
As informacOes foram pesquisadas no
receituario e relacionados ao Guia de
Orientagdo a Profissionais de Satiade.

Os resultados obtidos mostraram
que prevaleceu a monoterapia, a forma
farmacéutica mais usada foi o xarope, 0
qual € usado por via oral. Foi obtida
também a quantidade prescrita, bem como
0S medicamentos convencionais que
acompanhavam os fitoterapicos, sendo o de
maior frequéncia foi de analgésicos e anti-
termicos. Os profissionais que mais
prescreveram foram 0s médicos e
enfermeiros, 0s quais sdo funcionarios do
préprio Cerpis na grande maioria.

Foi observada a importancia da
educacdo continuada e a participacdo dos
profissionais de saude em atividades de
capacitacdo em fitoterapia, de forma que,
ndo basta serem implantados programas de
medicina alternativa, €& necessario a
abertura de  discusséo tanto  nas
universidade quanto nos servicos de saude,
considerando os parametros historicos e
sociais.
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Abstract

Introducéo

A fitoterapia, plantas medicinais e
seus derivados estdo entre 0s principais
recursos  terapéuticos da  Medicina
Tradicional/ Complementar e Alternativa, e
vem, ha muito, sendo utilizados pela
populacéo brasileiral, a Diretriz de Plantas
Medicinais e Fitoterapia (PMF) da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) versa sobre a
elaboracdo da Relagdo Nacional de Plantas
Medicinais e da Relacdo Nacional de
Fitoterapicos, no sentido de estabelecer
critérios para inclusdo e exclusdo de
plantas  medicinais e fitoterapicos,
baseados em conceitos de eficacia e
seguranca. Estas praticas sdo usadas juntas
com praticas da biomedicina, séo
chamadas complementares; quando s&o
usadas no lugar de uma pratica biomédica,
consideradas alternativas; e quando s&o
utilizadas conjuntamente baseada em
avaliacbes cientificas de seguranca e
eficacia de boa qualidade, chamadas
integrativas®.

Trata-se de uma terapéutica
milenar? seja em préaticas domésticas no
cuidado com a salde ou nos programas
publicos de fitoterapia no SUS, como o
programa “Farmacias Vivas”, Iinstituido
pela Portaria n° 886, de abril de 2010 do
Ministério da Saude (MS)3, como opcao
terapéutica no SUS. Atualmente se
reconhece que as plantas medicinais
fortalecem a relagdo dos profissionais de

salde com os usuarios do SUS, tendo sido
implantados varios programas Farmacias
Vivas no Brasil, voltados para a Atencéo
Basica a Saude?.

No Distrito Federal, a pratica da
fitoterapia na Regional de Salde de
Planaltina teve origem em 1983 com o
plantio de pequeno canteiro com algumas
plantas medicinais oriundas da cole¢do do
Professor Dr. Jean Kleber de Abreu Mattos,
da Universidade de Brasilia. Desenvolveu-
se com a ampliacdo da area de plantio e
construcdo de local proprio para
manipulacdo das plantas medicinais, em
1995, dando inicio a producdo e a
distribuicéo de fitoterapicos, e
atendimentos com  outras  Praticas
Integrativas em Saude (PIS), como
medicina tradicional chinesa,
(automassagem, Tali Chi  Chuan,
acupuntura e Lian Gong), homeopatia,
psicologia em grupo e individual, terapia
comunitaria, meditacdo e medicina
antroposofica4.

Com toda essa bagagem de 30 anos
de praticas complementares e integrativas
ofertadas a populacéo, torna-se necessaria
a sistematizacdo das informacdes para
adequada avaliacdo do seu servico de
praticas  integrativas relacionadas a
fitoterapia, de forma a direcionar as acoes e
considerar as recomendacbes da OMS,
bem como a cultura e biodiversidade do
Brasilé, otimizar a gestdo de recursos,
auxiliar a construcdo das politicas publicas
e principalmente oferecer produtos e
servicos a populacédo que possuam eficécia,
seguranca e qualidade.

O artigo visa avaliar as prescricoes
atendidas pelo CERPIS, num periodo de



julho de 2012 a dezembro de 2014, com o
objetivo de caracterizar o servico de
fitoterapia, descobrir possiveis gargalos na
cadeia produtiviva de plantas medicinais
no Programa Farmacias Vivas e seu
impacto sobre a comunidade atendida.

Metodologia

Para essa  avaliacdo  faz-se
necessario o0 estudo sistematizado das
prescricbes dos fitoterapicos manipulados
ou droga vegetal dispensada pelos servigos
de dispensacdo farmacéutica da Atencdo
Basica. No CERPIS a dispensagdo segue,
0 Guia de Orientacdo a Profissionals de
Saude elaborado pelos profissionais de
salde do CERPIS, com base no Formulario
Fitoterapico da Farmacopéia Brasileira,
onde se encontram: pomada de confrei
(Symphytum officinale), pomada de Maria
Milagrosa (Cordia verbenaceae), tintura de
boldo nacional (Plectranthus barbatus),
tintura e xarope de gquaco (Mikania
glomerata), tintura de tanchagem (Plantago
major) e drogas vegetais como capim santo
(Cymbopogon citratus), carqueja (Bacharis
trimera), espinheira santa (Maytenus
Hlicifolid), quaco (Mikania glomerata),
folna de arnica (Solidago polyglossa) e
erva cidreira de arbusto (L/ppia alba). O
guia apresenta nomeclatura botanica e
comum, férmula, indicacdes, modo de usar
e adverténcias.

A avaliacdo de receituarios incluia
questdes como:

Quantos medicamentos
fitoterapicos sdo encontrados em
cada receituario?

Qual a forma farmacéutica?

Qual a via de administracdo?

Qual a quantidade prescrita?

Qual a classe do medicamento

convecional?

Qual profissional prescreveu?

Qual origem da receita?

A coeréncia entre a prescricdo e 0
Guia de Orientacdo a Profissionais
de Salde.

Foram pesquisadas no receituario as
frequéncias dos medicamentos
relacionados no Guia de Orientagdo a
Profissionais de Saude, assim como todos
0S outros aspectos relacionados nos
objetivos especificos. Os dados foram
processados e analisados pelo software Epi
-Info 3.5.2®.

Resultados e discussao

Primeiramente foram pesquisadas a
quantidade medicamentos por receita.
Observou-se que 79,73% dos receituarios
possuiam apenas um  medicamento,
enquanto 20,27% possuiam dois ou mais
medicamentos em uma mesma receita. O
Ministério da Salde recomenda sempre
preferir a monoterapia, a qual para ser
escolhida, considerando a planta em si ou 0
seu extrato, indicacdo e disponibilidade na
rede de salde.!

Grafico |- Quantidade de medicamento/
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Caso um U0nico extrato ndo seja
suficiente € importante optar por associar
extratos de plantas a fim de compor um
unico fitoterapico, preferir as chamadas “
associacO0es fixas” ou  “formulacdes
consagradas”’?, facilitando desta forma a
administracdo. Também € necessario um
profundo conhecimento de cada planta
individualmente, tanto nos aspectos
farmacodinamicos (efeitos sinérgicos ou
antagbnicos) como  farmacocineéticos
(melhor ou pior absorcao, efeitos adversos,
interacOes e etc), para se projetar uma boa
associacao, que, por sua vez, gera novos
efeitos farmacodinémicos e
farmacocinéticos 0s quais terdo que ser
conhecidos?.

E importante observar que a
fitoterapia estda rodeada de uma
superestimacdo com relacdo ao seu efeito
em geral brando e gradual, combinada com
uma subestimacdo de sua possivel
toxicidade!, mesmo sabendo que o0s
fitoterapicos ndo estdo isentos de
toxicidade como qualguer  outro
medicamento, ainda assim sua tolerancia
costuma ser maior” 8 nos lembrando
assim que o que é natural também pode

fazer mal.

As formas farmacéuticas
predominantes podem ser observadas no
Guia de Orientacdo do profissional de
Saude, qual contém nomenclatura botanica
e popular, forma farmacéutica, via de
administracdo, indicacbes e efeitos
adversos (ANEXO)

Quanto as drogas vegetais,
prescritas, foram receitadas, 122 drogas
vegetais em 2012, 885 no ano de 2013 e 98 em
2014 (embalagem de 30 @), € importante
estabelecer pardmetros com a producéo,
para entdo justificar a queda no numero de
prescricbes, porem ndo existem esses
registros no Cerpis, por diversos fatores,
segundo a farmacéutica responsavel. Além
disso, foi informado que as drogas vegetais
ainda sdo dispensadas sem a apresentacao
de receita. Também nota-se que houve um
crescimento no uso de fitoterapicos, a
justificativa dada foi que, existe uma
vantagem econdmica em relacdo a droga
vegetal, pois consegue se produzir bem
mais  fitoterapicos com determinada
quantidade de droga vegetal, o que também
pode ser uma justificativa para tdo grande
diferenca entre os anos estudados. 2

Foi observado que em sua grande
maioria foram prescritas com 0 nome
comum, sabe-se que varios nomes
populares para a mesma planta, plantas
diferentes com o mesmo nome popular,
dependendo da regido, de modo que 0 uso
do nome popular pode gerar problemas
com a identificacdo  boténica e
consequentemente a correta indicagdo . E
fundamental que o prescritor indique: o
nome boténico da planta droga vegetal,
bem como o tipo de extrato!. A resolucao
CNF n° 525/ 2013 fala sobre o dever do
prescritor de usar a nomenclatura botanica,



sendo opcional incluir a indica¢do do nome
popular, devendo também indicar a parte
utilizada, forma de utilizacdo, modo de
preparo, posologia, modo de usar e tempo
de uso. @’ 1 .

A partir disto se abre espago para
discutir sobre tal tema no ambito
académico! e destacar o papel dos gestores
e coordenadores de unidades de salde!? e
perceber que muitos profissionais se
sentem inseguros para abordar esse
assunto3, entdo enxergar a necessidade de
discussao.

Juntamente com os fitoterapicos
também foram prescritos medicamentos
convencionais, (Figura 1) os quais podem
aumentar a possibilidade de interacédo
medicamentosa quando associados a
medicamentos fitoterapicost’7’s, Os
fitoterapicos ndo estdo isentos de
toxicidade, como qualguer medicamento, e
ha evidéncias bibliograficas de reacOes
adversas, precaucOes necessarias e
interac0es medicamentosas?’. Ainda assim,
a tolerancia aos
fitoterapicos é em geral maior se
comparada aos farmacos sintéticos®.

MEDICAMENTOS CONVENCIONAIS
PRESCRITOS

Anti-acido -
Anti-hipertensivo _
Anti-inflamatorios _
Anti bioticos _
Analgésicos e _
antitermicos |
Classes variadas —

Figura B Medicamentos
convencionais  prescritos nas receitas
dispensadas pelo Cerpis de 2012 a 2014.

O fitoterapico mais prescrito foi o
guaco, o qual é usado por via oral,
enquanto os medicamentos de uso externo
foram as pomadas cicatrizantes e anti-
inflamatorias, rico em cumarinas, ativo
desaconselhavel para criancas com idade
inferior a um ano e mulheres no periodo
gestacional. Além disso, o uso prolongado
pode provocar acidentes hemorragicos,
pelo antagonismo a vitamina K.'4 Outra
questdo € a interacdo com anticoagulantes.
Segundo Betoni et al., 2006 extratos secos
de guaco poderdo interagir, sinergicamente
in vitro, com alguns antibioticos como
tetraciclinas, cloranfenicol, gentamicina,
vancomicina e penicilina, no entanto, o
mecanismo de acdo ainda é desconhecido.?!
5 Foi observado no entanto que mesmo
apresntando efeitos colaterais em criancas
menores de um ano, as receitas recebidas
ndo continham idade do paciente,



interferindo assim nas orientagdes no
momento da dispensacao.

Qutro ponto observado foi o
profissional prescritor (Tabela 1), sabe-se
que existem atualmente, 14 profissdes de
nivel superior, reconhecidas pelo Conselho
Nacional de Saude como da area de saude.
O profissional que mais prescreveu foi o
medico, sendo este 68,28% dos numero
total de prescritores, 0 que trds mais
seguranca ao paciente, por ser 0 maior
responsavel pelas prescri¢des no ambito da
saude.

Tabela I- Frequéncia dos profissionais
prescritores.

De acordo com o Consolidado de
respostas aos questionamentos recebidos
pela Coordenacdo de Fitoterapicos,
Dinamizados e Notificados (COFID) em
2014, néo fica a cargo da ANVISA e nem
do Ministério da Saude regular as classes
de medicamentos que cada profissional
podera prescrever, pois essa €& uma
atribuicdo de cada conselho de classe
profissional, que, por meio do seu
Conselho Federal.2e.

Atualmente, do que se conhece, 0S
profissionais que estariam habilitados, por
meio de seus Conselhos, a prescrever
fitoterapicos seriam: medico, odontologo,
veterinario, farmacéutico, nutricionista e
biomeédico odontdlogo . O odontologo para
fins de tratamento bucal;, veterinario -
fitoterapicos para utilizacdo em animais;

farmacéutico e nutricionista — apenas
fitoterapicos isentos de prescricdo; e
biomédico - fitoterdpicos para fins

estéticos. Porém, como fitoterapicos sdo

regulados como medicamentos no Brasil,
ndo ha fitoterapicos registrados com
funcoes esteéticas, mas apenas
medicamentosas. 16

A partir disso pode-se notar que
além dos profissionais citados pela COFID,
fisioterapeutas, psicélogos e enfermeiros
também prescreveram. Em segundo lugar
na Tabela | estdo o0s enfermeiros,
totalizando uma media de 17,31% do
numero total de prescritores. E importante
notar que o enfermeiro € o profissional de
sallde mais proximo dos pacientes de uma
forma geral®’, devendo ele estar incluso
dentre os prescritores de fitoterapicos. Na
fase académica seria importante incluir
disciplinas relacionadas a fitoterapia, para
assim poder prescrever de forma legal.

Observando os resultados entre os
anos, observou-se que nos anos de 2012 e
parte de 2013 havia uma grande variedade
de medicamentos e plantas sendo
distribuidas, ndo havendo um controle

Profissional

prescritor %
Medico 68,28
Enfermeiro 17,25
Farmacéutico 5,06
Psic6logo 4. 47
Odontélogo 3,46
N4&o identificado 1,28
Fisioterapeuta 0,08

exato dos medicamentos oferecidos. Apoés
a implantacdo do Guia de Ornentagdo a
Profissionais de Saide, reduziu-se a
quantidade de plantas e medicamentos e
atualmente segue uma linha de prescricao,
a qual obedece bem o Guia proposto,
seguindo em grande maioria as orientacoes
propostas pelo CERPIS, quanto aos
medicamentos e  suas  respectivas



indicacOes terapéuticas, estando este de
acordo com as orientacg0es legais.

A rotulagem dos medicamentos
possui as informacgOes de importancia para
0 paciente, seguindo a Lei numero 5.991,
de 17 de dezembro de 1973 que dispde
sobre o Controle Sanitario do Comércio de
Drogas, Medicamentos, Insumos
Farmacéuticos e Correlatos, e da& outras
Providéncias. S&o essas informacgbes: o
nome do estabelecimento, o nome do
responsavel técnico e o ndmero do seu
registro no Conselho Regional de Farmaécia,
composicdo indicacOes, dizeres com o
modo de usar, como "Uso Externo"”, "Uso
Interno” e "Agite quando Usar" (quando
necessario), conteudo do frasco, data de
sua manipulacéo, validade e lote.1®

Conclusao

Foi observado um crescimento no
uso de fitoterapicos, isto pode ser
explicado atraves dos avangos na area
cientifica que trouxeram seguranca,
eficacia e uma maior busca da populacéo
por essas terapias consideradas menos
agressivas, sendo até mesmo usadas pelos
proprios  profissionais de salde e
prescritores.2 No entanto, notou-se que €
de grande importancia a educacdo
continuada e a participacdo  dos
profissionais de saude em atividades de
capacitacdo em fitoterapia, pois segundo
Machado, D.C.; Czermainski, S.B.C;
Lopes, E.C., apesar da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC) existirem h& mais dez anos,
poucos profissionais de salde tem algum
conhecimento sobre ela, segundo a
pesquisa, essa € uma justificativa para uma
maior divulgacdo e maior ndmero de
capacitacoes relacionadas.?2.

No inicio do periodo, no ano de
2012 foi possivel observar que se
prescreviam bem mais plantas secas do que
fitoterapicos. Isto foi invertido ao correr
dos anos, este acontecimento deve-se ao
crescimento cientifico nessa area, como ja

foi citado anteriormente2 . Foi possivel
notar também que houve uma selecdo dos
fitoterapicos distribuidos, podendo desta
forma sequir o Guia de Orentacdo a
Profissionals de Saude fornecido pelo
CERPIS ao prescritores, porém ainda
assim foram observados erros de prescri¢ao,
bem como falta de identificacdo e carimbo
profissional, como também o local de
origem da receita e principalmente a idade
do paciente.

Percebe-se que as plantas
medicinais envolve valores culturais
historicamente construidost’2’2, os quais
séo dificeis de descontruir, por se tratar de
uma cultura milenar®. Portanto, ndo basta
serem implantados programas de medicina
alternativa, é necessario a abertura de
discussao tanto nas universidade quanto
nos servicos de saude, considerando o0s
parametros historicos, para assim poder
contribuir para a validacédo de novas
especies e assegurar o uso daquelas ja
utilizadas.?
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