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RESUMO
O presente trabalho demonstra a importancia da utilizagdo de plantas medicinais
com fins terapéuticos, para tratamento, cura e prevencdo de doencas vem sendo
proveitosa desde o inicio dos tempos no tratamento da depressao e ansiedade. O
uso de plantas medicinais pode representar uma alternativa terapéutica eficaz,
segura e acessivel a populagcdo principalmente para as pessoas com baixo poder
aquisitivo. Descreve o potencial terapéutico de plantas medicinais no tratamento da
depresséo e ansiedade e abordar os riscos e beneficios que elas podem trazer para
a vida do paciente e a patologia da ansiedade e depressao; explana sobre os efeitos
de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos como potencial terapéutico para
transtornos de depresséo e ansiedade e aborda os riscos e beneficios oferecidos a
saude do paciente que faz uso dessas plantas no tratamento. A pesquisa
desenvolvida nesse trabalho fundamenta-se em revisdo bibliografica do tipo
descritiva e explicativa, visto que assume como propésito identificar fatores que
determinam ou contribuem para ocorréncia de fenémenos especificos. Conclui-se
entdo, que informacdes sobre os riscos do uso indiscriminado de fitoterapicos devem
ser passadas para a populacdo, e que a presenca do farmacéutico prestando
atencao farmacéutica, orientando e acompanhando a utilizacdo desta classe
de farmacos sera fundamental para uma utilizacdo segura, efetiva e eficaz,

prevenindo e evitando a ocorréncia de possiveis intoxicacoes.

Palavras Chaves: Plantas medicinais. Depresséo. Ansiedade.

Farmacéutico.



ABSTRACT

The present work demonstrates the Iimportance of
using medicinal plants for therapeutic purposes, for the
treatment, cure and prevention of diseases has been useful
since the beginning of time in the treatment of depression and
anxiety. The use of medicinal plants can represent an
effective, safe and accessible therapeutic alternative for the
population, especially for people with low purchasing power.
Describes the therapeutic potential of medicinal plants in the
treatment of depression and anxiety and to address the risks
and benefits they can bring to the patient's 1ife and the
pathology of anxiety and depression; explains the effects of
medicinal plants and herbal medicines as therapeutic potential
for depression and anxiety disorders and addresses the risks
and benefits offered to the health of the patient who makes
use of these plants 1in the treatment. The research developed
in this work 1s based on a descriptive and explanatory
bibliographic review, since it assumes the purpose of
identifying factors that determine or contribute to the
occurrence of specific phenomena. It 1is concluded, then, that
information about the risks of indiscriminate use of herbal
medicines should be passed on to the population, and that the
presence of the pharmacist paying pharmaceutical attention,
guiding and monitoring the use of this class of drugs will be
essential for safe, effective and effective use. effective,
preventing and  preventing the occurrence of possible

intoxications.

Key words: Medicinal plants. Depression. Anxiety.

Pharmaceutical.
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1 INTRODUCAO

A historia do uso de plantas medicinais, desde os tempos remotos, tem
mostrado que elas fazem parte da evolugcdo humana e foram os primeiros recursos
terapéuticos utilizados pelos povos. Pode-se afirmar que o habito de recorrer as
virtudes curativas de certos vegetais se trata de uma das primeiras manifestacdes
do antiquissimo esforco do homem para compreender e utilizar a natureza como
réplica a uma das suas mais antigas preocupacdes, aquela originada pela doenca e
pelo sofrimento. Foi a partir do século XIX que a fitoterapia teve maior avanco,
devido ao progresso cientifico na area da quimica, o que permitiu analisar, identificar
e separar os principios ativos das plantas (BRANDELLI, 2017).

“A Medicina se fundamenta na natureza, a Natureza é a Medicina, e
somente naguela devem os homens busca-la. A Natureza € o mestre do médico, ja
que ela é mais antiga do que ele e existe dentro e fora do homem” (NOGUEIRA,;
MONTANARI; DONNICI, 2009, p. 232).

No Brasil, a historia da utilizacdo de plantas no tratamento de doencas
apresenta influéncias marcantes das culturas africana, indigena e europeia. A
contribuicdo dos escravos africanos para a tradicdo do uso de plantas medicinais se
deu por meio das plantas que trouxeram consigo, que eram utilizadas em rituais
religiosos, e por suas propriedades farmacoldgicas, empiricamente descobertas. Os
milhares de indios que aqui viviam utilizavam uma imensa quantidade de plantas
medicinais que existem na biodiversidade brasileira. Os pajés transmitiam o
conhecimento acerca das ervas locais, e seus usos foram aprimorados a cada
geracdo. Os primeiros europeus que chegaram ao Brasil se depararam com esses
conhecimentos, que foram absorvidos por aqueles que passaram a habitar o pais e
a sentir a necessidade de viver do que a natureza Ihes tinha a oferecer, também
pelo contato com os indios (PINTO, 2002).

A depresséo destaca-se como uma das doencas mais incapacitantes e
até 2030, possivelmente, sera a segunda doenca de maior incidéncia no mundo.
Associada a ansiedade, a depressédo, tem um efeito importante na reducéo na
qualidade de vida dos individuos (LEAO, 2018).

Estima-se que este é o principal fator de risco para o suicidio. Dados
relatam que, em 2015 houve 788 mil mortes por suicidio, isso representa quase

1,5% de mortes no mundo, sendo consideradas entre as 20 maiores causas de
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morte no mesmo ano. Estes suicidios apresentaram a maior prevaléncia em jovens
entre 15 e 29 anos. No Brasil, o indice de reconhecimento da depressao entre 0s
jovens foi menor ao comparar com outros paises. Atualmente, a ansiedade é
considerada, por especialistas, como o mal do século. A Organiza¢cdo Mundial de
Saude divulgou, em 2018 que a ansiedade, assim como a depressao, afeta mais as
mulheres, tendo uma porcentagem de 7,7% (dessas 5,1% possuem ansiedade e

depressao), enquanto nos homens caem para 3,6% (BRASIL; 2018).

1.1 PROBLEMA

Qual o potencial farmacolégico das plantas medicinais e fitoterapicos no

tratamento da depresséo e ansiedade?

1.2 HIPOTESE DE ESTUDO

a) Acredita-se que o uso de fitoterapicos, configura uma forma terapéutica
que visa complementar o tratamento, somando beneficios a terapéutica
convencional. O uso de plantas medicinais pode representar uma alternativa
terapéutica eficaz, segura e acessivel a populacdo principalmente para as pessoas
com baixo poder aquisitivo.

b) Nos ultimos anos tem crescido o consumo de plantas medicinais pela
populacdo. Além de ser uma alternativa econémica, a facilidade de acesso da
populacao as plantas e aos fitoterapicos e a crenca de que o medicamento natural é
inofensivo sédo fatores que tém estimulado o consumo desse tipo de tratamento.

c) Estima-se que diversos estudos tém destinado esforgcos com o intuito
de comprovar a presenca de compostos ativos em plantas medicinais com acao
fitoterapéutica nos tratamentos da depressédo e ansiedade e ter conhecimento dos

seus mecanismos de acao no organismo para justificar a sua eficacia.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVOS GERAIS

Descrever o potencial terapéutico de plantas medicinais no tratamento da
depressao e ansiedade e abordar os riscos e beneficios que elas podem trazer para

a vida do paciente.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever a patologia da ansiedade e depresséao;
b) explanar sobre os efeitos de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos como potencial terapéutico para transtornos de depressao e ansiedade;
c) abordar os riscos e beneficios oferecidos a saude do paciente que faz

uso dessas plantas no tratamento.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O presente trabalho demonstra a importancia da utilizacao de plantas
medicinais com fins terapéuticos, para tratamento, cura e prevencao de doencas
vem sendo proveitosa desde o inicio dos tempos. Em alguns paises, esse tipo de
terapia é tratado como medicina complementar e alternativa, inclusive sendo
implementada no sistema de salude. Devido a grande dependéncia de
medicamentos farmacolégicos no ambito atual, pesquisas tém demonstrado que
muitas pessoas tém aderido aos produtos naturais a base de plantas para o
tratamento de diferentes tipos de transtornos psiquiatricos (LIMA, et al., 2019).

Atualmente, muitos fatores tém contribuido para o aumento da utilizacéo
desse recurso, entre eles: os efeitos colaterais decorrentes do uso crénico dos
medicamentos industrializados; o dificil acesso da populacédo a assisténcia meédica; a
tendéncia ao uso da medicina integrativa e de abordagens holisticas dos conceitos
de saude e bem-estar.

O estresse alto também é um fator desencadeador para ansiedade e
depressao (LOPRESTI, et al., 2019).
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A ansiedade é uma caracteristica natural do ser humano, porém quando
esta traz complica¢gBes psicossociais e sofrimento para o individuo, é considerada
patolégica. A depressédo é uma das condicdes psiquiatricas mais frequentes e
incapacitantes, que altera a condigcdo humoral do individuo e proporcionam diversos
efeitos negativos. Com isso tem-se o0 objetivo de demonstrar a importancia das

plantas medicinais no tratamento de alguns transtornos humorais.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A pesquisa desenvolvida no presente trabalho fundamenta-se em revisao
bibliografica do tipo descritiva e explicativa, visto que assume como proposito
identificar fatores que determinam ou contribuem para ocorréncia de fenbmenos
especificos. Embasando-se em livros e artigos, na internet em sitios institucionais de
sociedades cientificas, estabelecimentos de saude e outras instituicdes vinculadas a
plantas medicinais; bem como em revistas cientificas e livros técnico-cientificos.
Pesquisaram-se sobre as plantas medicinais no tratamento da ansiedade e
depresséao, os aspectos farmacologicos das plantas.

O referencial tedrico foi retirado de artigos cientificos depositados na base
de dados, Scielo. As palavras-chave utilizadas para a finalidade da busca séo:

plantas medicinais, ansiedade, depressao, fitoterapicos.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

No primeiro capitulo “Ansiedade e depressao”, descreve a ansiedade é
ubiqua a condicdo humana. Os transtornos de ansiedade tém maior probabilidade
de ocorrer junto com alguns transtornos do que com outros. Grande parte da
pesquisa sobre comorbidade tem se focalizado na relagéo entre ansiedade e
depressao. E a importancia da depresséao reconhecida por todos no campo da saude
mental.

No segundo capitulo “Plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
para transtornos de depressao e ansiedade”, explana sobre as plantas medicinais
gue podem ser submetidas a diversos processos de extracao e purificagdo para o

isolamento de substancias de interesse.
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Sabe-se que, em regides de baixo desenvolvimento econdmico ou em
zonas rurais, a falta de acesso da populagcéo aos medicamentos industrializados
determina o tratamento das doencas com base no uso de plantas medicinais. Além
disso, os fitoterapicos tém conseguido espaco cada vez maior entre a populacédo. A
descoberta e o desenvolvimento de novos farmacos ou novas classes
farmacoldgicas sdo baseados nos seguintes fatores: encontrar novos alvos
terapéuticos; desenhar e selecionar moléculas que sejam protoétipos para o alvo
pretendido; aperfeicoar a molécula que possua o maior potencial; desenvolver o
candidato. Para selecionar moléculas que possuam a atividade biolégica procurada,
existem algumas possibilidades. Pode-se selecionar moléculas a partir de fontes
naturais e/ou sintese quimica.

No terceiro capitulo “Os riscos e beneficios oferecidos a salde do
paciente no uso das plantas medicinais no tratamento”, aborda a eficacia e o baixo
custo envolvido na utilizagdo de plantas medicinais em programas de atencao
primaria a saude, pode-se considerar esse uso como uma integrativa terapéutica
muito promissora e importante para paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Por outro lado, os pesquisadores relatam também de que vantagens
como baixa toxidade e baixo custo dos fitoterapicos, ndo se sustentam uma vez que
comparados a alguns medicamentos sintéticos no Brasil podem custar o mesmo
valor e muitas vezes mais caros na aquisi¢ao, além de que, a baixa toxidade ser
outro ponto questionavel, que a comprovacao das atividades terapéuticas desses
produtos fitoterapicos, necessita de estudos clinicos controlados e randomizados o
gue segundo, ndo ocorre com mesma frequéncia quando comparados aos

medicamentos sintéticos.
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ANSIEDADE E DEPRESSAO

A ansiedade é ubiqua a condicdo humana. Desde o inicio dos registros
histéricos, filosofos, lideres religiosos, académicos e, mais recentemente,
profissionais da saude, bem como cientistas sociais e cientistas das areas da saude
tém tentado desenredar os mistérios da ansiedade e desenvolver intervencdes que
efetivamente tratem dessa condicdo disseminada e perturbadora da humanidade.
Hoje, como nunca, eventos calamitosos provocados por desastres naturais ou atos
desumanos de crime, violéncia ou terrorismo criaram um clima social de medo e
ansiedade em muitos paises ao redor do mundo (CLARK; BECK, 2012).

Na maioria dos casos, a ansiedade se desenvolve dentro do contexto das
pressfes, demandas e estresses flutuantes da vida diaria. De fato, os transtornos de
ansiedade representam o0 maior problema de saude mental isolado nos Estados
Unidos (BARLOW, 2002).

Com mais de 19 milh6es de adultos norte-americanos apresentando um
transtorno de ansiedade em um determinado ano (NATIONAL INSTITUTE OF
MENTAL HEALTH, 2001).

A ansiedade é uma resposta emocional provocada por medo. Portanto,
medo “é a avaliagdo de perigo; ansiedade € o estado de sentimento desagradavel
evocado quando o medo € estimulado” (BECK et al., 1985, p. 9).

Ansiedade, por outro lado, descreve um estado mais permanente de
ameaca ou “apreensao ansiosa” que inclui outros fatores cognitivos além do medo,
tais como aversdo percebida, incontrolabilidade, incerteza, vulnerabilidade
(desamparo) e incapacidade de obter resultados desejados (BARLOW, 2002).

Os sistemas de classificacdo psiquiatrica como o DSM-IV supbem que
transtornos mentais como a ansiedade consistem em subtipos de transtorno mais
especificos com fronteiras diagnésticas que diferenciam nitidamente um tipo de
transtorno de outro. Entretanto, uma grande quantidade de pesquisa epidemiolégica,
diagnéstica e baseada no sintoma tem contestado essa abordagem categorica a
nosologia psiquiatrica, oferecendo evidéncia muito mais forte da natureza
dimensional dos transtornos psiquiatricos como ansiedade e depressado (MELZER et
al (2002); RUSCIO, BORKOVEC E RUSCIO, (2001); RUSCIO, RUSCIO E KEANE,
(2002).
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Os transtornos de ansiedade tém maior probabilidade de ocorrer junto
com alguns transtornos do que com outros. Grande parte da pesquisa sobre
comorbidade tem se focalizado na relacdo entre ansiedade e depressao.
Aproximadamente 55% dos pacientes com um transtorno de ansiedade ou
transtorno depressivo teréo pelo menos um transtorno de ansiedade ou transtorno
depressivo adicional, e essa taxa salta para 76% quando se considera diagnosticos
durante a vida (BROWN e BARLOW, 2002).

No estudo Epidemiologic Catchment Area (ECA), individuos com uma
depressao maior tinham 9 a 19 vezes mais probabilidade de ter um transtorno de
ansiedade coexistente do que individuos sem depressdo maior (REGIER, BURKE e
BURKE, 1990).

Estudos epidemiologicos de amostras de adultos da comunidade tém sido
notavelmente consistentes em documentar uma taxa de prevaléncia durante a vida
de 25 a 30% para pelo menos um transtorno de ansiedade. Por exemplo, a
prevaléncia de 1 ano para qualquer transtorno de ansiedade no NCS foi de 17,2%,
comparado com 11,3% para abuso/dependéncia de qualquer substancia e 11,3%
para qualquer transtorno do humor (KESSLER et al., 1994).

Em uma revisdo critica da pesquisa sobre diferencas de género nos
transtornos de ansiedade, Craske (2003) concluiu que as mulheres podem ter taxas
mais altas de transtornos de ansiedade devido a uma vulnerabilidade aumentada
causada por: afetividade negativa mais alta; padrdes de socializa¢do diferenciados
nos quais as meninas sdo encorajadas a ser mais dependentes, pro-sociais e
empaticas, mas menos assertivas e controladoras de desafios diarios; ansiedade
mais difusa conforme evidenciado por resposta ansiosa menos discriminativa e mais
super generalizada; sensibilidade aumentada a lembretes de ameaca e sugestdes
de ameaca contextuais; e/ou tendéncia a mais evitacdo, preocupacao e ruminagao
sobre ameacas potenciais.

A importancia da depresséao € reconhecida por todos no campo da saude
mental. A depressdo tem causado mais sofrimento humano do que qualquer outra
das doengas que afetam a humanidade (KLINE, 1994).

Ha mais de 40 anos, um levantamento sistematico da prevaléncia da
depressdo em uma éarea geogréfica bem definida indicou que 3,9% da populacdo de
mais de 20 anos de idade sofria de depressdo em algum momento especificado
(SYRENSON; STROMGREN, 1994).
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De acordo com a quarta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V) da Associacdo Psiquiatrica Americana (APA),5 a
probabilidade de desenvolvermos transtorno depressivo maior durante nossa vida é
de 12 a 15% para os homens e de 10 a 25% para as mulheres. Em qualquer ponto
no tempo (“prevaléncia pontual”), de 2 a 3% da populagdo masculina e de 5 a 9% da
feminina sofrem de depress&o maior. Piccinelli analisou os estudos sobre diferengas
de género na depressdo e constatou que as diferencas de género se iniciam em
meados da puberdade e continuam durante a vida adulta (PICCINELLI, 2000, p.
486).

O termo depressdo muitas vezes é usado para designar um complexo
padrdo de desvios nos sentimentos, na cognicdo e no comportamento nao
representado como um transtorno psiquiatrico distinto. Nestes casos, a depressao é
considerada uma sindrome ou complexo de sintomas. O aglomerado de sinais e
sintomas as vezes € conceituado como uma dimensdo psicopatolégica cuja
intensidade (ou grau de anormalidade) varia de leve a grave. A sindrome da
depressdo pode ser concomitante a um transtorno psiquiatrico definido, tal como a
reacao esquizofrénica; nesse caso, o diagnostico seria “reagdo esquizofrénica com
depressdo”. As vezes, a sindrome é uma manifestacdo secundaria ou uma afeccéo
organica do cérebro, como, por exemplo, paresia cerebral ou arteriosclerose
cerebral. (BECK, 2011).

A prevaléncia do transtorno depressivo maior (TDM) no Brasil é de 16,8%
ao longo da vida e de 7,1% no ultimo ano (ANDRADE, WALTERS, GENTIL,
LAURENTI, 2002).

O curso do transtorno é cronico e recorrente, e esta frequentemente
associado a incapacitacdo funcional e comprometimento da saude fisica. Os
pacientes deprimidos apresentam limitacdo em suas atividades e comprometimento
do bem-estar, além de utilizarem mais os servicos de saude (FLECK; BERLIM,;
LAFER; SOUGEY; DEL PORTO, BRASIL et al, 2009).

Muitos fatores clinicos, incluindo disfuncéo cognitiva, transtornos do sono
e sintomas somaticos, bem como caracteristicas dos farmacos (eficacia,
tolerabilidade e interacdes medicamentosas), podem influenciar a escolha de
antidepressivos de primeira linha no tratamento do transtorno depressivo maior
(TDM). No entanto, apesar do grande numero de antidepressivos disponiveis, dois

tercos dos pacientes com TDM nao alcancam a remissédo sintomatologica apos o
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primeiro tratamento farmacoldgico, e quase um terco ndo a atinge mesmo apos
quatro tentativas terapéuticas consecutivas. Além dos fatores clinicos, deve-se
considerar que a variabilidade individual para a resposta antidepressiva € também
consequéncia da interacdo entre fatores biologicos e ambientais (GADAD, JHA,
CzYSZ, FURMAN, MAYES, EMSLIE et al., 2018).

Como exemplo de fator ambiental, pacientes com historico de trauma na
infancia e outras adversidades, sobretudo no inicio da vida, sédo agueles com menor
probabilidade de responder aos primeiros tratamentos antidepressivos ou de nao
responder a qualquer tipo de terapia antidepressiva (BELZEAUX, LIN, JU, CHAY,
FIORI, LUTZ et al., 2016).

Ha evidéncias de que diferentes fatores biologicos, incluindo variantes
génicas ou polimorfismos de base Unica (SNPs), expressdo génica (niveis de acido
ribonucleico mensageiro [MRNA]), epigenética, niveis de proteinas e marcadores
metabolémicos, influenciam a resposta ao tratamento com antidepressivos
(WILLIAMS, DEBATTISTA, DUCHEMIN, SCHATZBERG, NEMEROFF, 2016).

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) s&o os
antidepressivos mais frequentemente prescritos. Eles atuam por meio da inibicao da
recaptacdo da serotonina pelo terminal nervoso pré-juncional, possibilitando que
mais serotonina interaja com os neurdnios pés-juncionais do sistema nervoso central
(SNC). Acredita-se que isso medeie seu efeito terapéutico. Eles tém sido altamente
eficazes no tratamento de transtorno depressivo maior e tém um excelente perfil de
seguranca. Ao contrario dos antidepressivos ftriciclicos (ADTs), que tém multiplos
efeitos graves e potencialmente fatais em uma superdose, os ISRSs tém
relativamente poucos efeitos toxicos graves e um potencial muito baixo de fatalidade
em uma superdose. Os ISRSs tém varios efeitos colaterais de importancia clinica.
Eles frequentemente causam cefaleia e efeitos colaterais gastrintestinais (GIl), como
nauseas. Em alguns casos, agitacdo, ansiedade e insdnia podem ser exacerbadas.
Muitos dos efeitos colaterais dos ISRSs tendem a ser temporarios e, muitas vezes,
podem ser melhorados com a redugcao da dose. Ao diagnosticar e tratar a
depressao, € indispensavel distinguir entre depressao unipolar e bipolar. Agentes
usados para a depressao unipolar (sob a qual a depressao maior se encaixa) podem
causar uma exacerbacdo dos sintomas maniacos se usados isoladamente para
depresséo maior (ABLES; BAUGHMAN, 2003, p.547).
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Os farmacos utilizados para tratar a depressao séo classificados como
ISRSs, inibidores da recaptagcdo de serotonina e noradrenalina (IRSNs), ADTs e
tetraciclicos e inibidores da monoaminoxidase (IMAOs). Outras condigbes para as
quais alguns antidepressivos sdo usados incluem transtorno do panico, transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno afetivo bipolar, dor cronica e enurese. Os
ISRSs sdo os agentes antidepressivos mais amplamente prescritos, porque, ao
contrario dos agentes triciclicos, produzem menos sedagdo, tém menos efeitos
antimuscarinicos e sdo mais seguros em uma superdose. No entanto, eles podem
causar transtornos sexuais, disfuncao gastrintestinal, cefaleia e estimulagéo (insénia,
tremores e ansiedade) (FANCHER; KRAVITZ, 2007).

No mecanismo de agao, a atividade terapéutica da maior parte dos
agentes antidepressivos terapéuticos disponiveis € devida, pelo menos em parte, as
suas agdes sobre a noradrenalina e a serotonina. Como o nome indica, os ISRSs
bloqueiam seletivamente os transportadores pré-juncionais de captacdo neuronal no
SNC, que encerram a neurotransmissdo de serotonina, possibilitando, assim, o
aumento da atividade nos receptores de serotonina (FEIGHNER, 1999, p. 60).

Os IRSNs bloqueiam a recaptagcdao tanto da serotonina como da
noradrenalina. Os ADTs também bloqueiam os transportadores pré-juncionais de
captagao neuronal no SNC que interrompem a neurotransmissao de noradrenalina e
serotonina, possibilitando assim o aumento da atividade em seus respectivos
receptores. A amoxapina também bloqueia os receptores de dopamina. Os agentes
atipicos tém uma variedade de efeitos farmacodinédmicos. Alguns atuam de maneira
semelhante aos ADTs, enquanto outros funcionam como inibi- dores de
determinados subtipos de receptor de serotonina (trazodona, mirtazapina,
nefazodona). A mirtazapina também bloqueia o adrenoceptor a2 pré-juncional,
melhorando a neurotransmissao de serotonina e noradrenalina. (FEIGHNER, 1999,
p. 63).

Os IMAOs essencialmente se ligam de maneira irreversivel a
monoaminoxidase e inibem sua atividade (formas A e B). Nova enzima deve ser
sintetizada para restaurar a atividade. Como resultado de suas agbes, ambos os
farmacos evitam o metabolismo pré-juncional de noradrenalina e serotonina,
possibilitando, dessa forma, que uma quantidade maior acumule e seja liberada na
estimulacdo nervosa (FEIGHNER, 1999, p. 65-71).
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As acgdes neuroquimicas e bioquimicas descritas para os agentes
antidepressivos ocorrem logo apos a sua administracdo. No entanto, o efeito
terapéutico desses medicamentos pode ndo ser evidente até varias semanas com a
administracdo continuada. Assim, atencdo consideravel tem sido dedicada a
descobrir a agbes neuroquimicas e bioquimicas de longo prazo dos agentes
antidepressivos que podem se correlacionar melhor com a sua eficacia clinica. Os
agentes antidepressivos também produzem uma infinidade de efeitos adversos que,
dependendo do agente, podem ser causados por bloqueio dos receptores de
histamina, adrenoceptores e receptores colinérgicos nos sistemas nervosos
periférico e central (KUPFER; FRANK, PHILLIPS, 2012).

Os resultados obtidos apds tratamentos guiados por farmacogenémica
mostraram resultados promissores. Entretanto, embora a prescricdo guiada tenha
sido sugerida para melhorar a eficacia e a tolerabilidade, os ensaios clinicos
disponiveis tém algumas limitacbes e devem ser replicados de forma mais
abrangente, a fim de compreender o possivel impacto de fontes de variabilidade
determinadas por idade, sexo e etnia. As andlises farmacogendmicas tém
vantagens, ja que levam a personalizacao dos tratamentos psiquiatricos, que podem
identificar antecipadamente os medicamentos mais eficazes e os ajustes de dose
necessarios, ou reduzir de modo consideravel as reacfes adversas. Todavia, 0s
inconvenientes residem principalmente nos custos mais elevados de tais
ferramentas (PEREZ, SALAVERT, ESPADALER, TUSON, SAIZ-RUIZ, SAEZ-
NAVARRO, et al., 2017).



22

PLANTAS MEDICINAIS E MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS PARA
TRANSTORNOS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE

O Brasil é um lugar extraordinariamente promissor na busca por novos
farmacos a partir de plantas medicinais. Dados evidenciam que o pais possui a
maior biodiversidade do mundo. Em seu territorio, ha cinco dos principais biomas a
saber: floresta amazbnica; cerrado; mata atlantica; pantanal; caatinga. No Brasil, ha
mais de 50 mil espécies de plantas superiores (20-22% do total existente no
planeta). Portanto, o pais € uma fonte imensurdvel de produtos terapéuticos, pois a
maior parte de sua flora ainda é desconhecida quimica e farmacologicamente
(BRANDELLI, GIORDANI, MACEDO, DE CARLI, TASCA, 2011).

Estima-se que apenas 5 a 15% das plantas superiores tenham sido
sistematicamente investigadas quanto a presenca de compostos bioativos; assim, a
biodiversidade do Brasil permanece amplamente inexplorada. Em razao disso, as
propriedades medicinais das plantas da biodiversidade brasileira vém sendo
investigadas extensivamente pelos pesquisadores e, mais recentemente, pela
indastria farmacéutica, interessada em desenvolver novos medicamentos. A
influéncia do conhecimento indigena brasileiro sobre a medicina € demonstrada pelo
fato de que muitos medicamentos indigenas com efeitos terapéuticos foram
reconhecidos pelo sistema de medicina ocidental (p. ex., a morfina) (CALIXTO &
SIQUEIRA, 2008).

Em se tratando de produtos naturais, existem, além das plantas
medicinais, o0s principios ativos a partir de metabdlitos produzidos por
microrganismos. E importante que se entenda as vantagens na busca de prototipos
a partir de produtos naturais: a imensa variedade e complexidade das
micromoléculas que constituem os metabdlitos secundarios de plantas e organismos
marinhos ainda é inalcancavel por métodos laboratoriais; existe uma potencial
singularidade das moléculas produzidas pelos vegetais em diferentes meios e
fatores aos quais estdo expostas; ha uma grande possibilidade de que essas
moléculas diferenciadas alcancem novos mecanismos de acdo contra diversas
patologias (PINTO, 2002).

Em 1994, dos 20 medicamentos mais vendidos, representando um
mercado de 6,7 bilhdes de ddlares, seis foram obtidos de metabdlitos provenientes
de fungos. Dentre os medicamentos de maior repercussao terapéutica para doencas

infecciosas, destacam-se o0s antibioticos penicilina e cefalosporina como o0s
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exemplos mais conhecidos de produtos de fungos. Estudos relatam que cerca de
25% das prescrices dispensadas nos Estados Unidos durante os ultimos 25 anos
estavam relacionadas a medicamentos que continham principios ativos de origem
natural ou semissintética. Em geral, eles eram oriundos de plantas superiores —
cerca de 13% relativos a fontes microbianas e 2,7% a fontes animais (CALIXTO &
SIQUEIRA, 2008).

Os numeros supracitados mostram a valiosa importancia econémica do
setor industrial farmacéutico e a relevancia dos produtos naturais (de quaisquer
origens) como fontes de novas moléculas. O potencial das plantas medicinais é
indiscutivel e, praticamente, inesgotavel. Independentemente do futuro — que gira
em torno da complexa tarefa de desenvolver, a partir de plantas medicinais,
produtos inovadores, seguros e eficazes -, faz-se necessaria a preservagao das
florestas para as proximas geracdes, assim como das sociedades detentoras de
conhecimentos tradicionais (BRANDELLI, 2017).

Sao diversos os fatores envolvidos na renovagdo do interesse pelas
plantas medicinais, entre eles: a realidade de que grande parte da populagcao
mundial ndo tem acesso aos medicamentos; a crescente consciéncia ecoldgica e
sustentavel; a crenca de que o natural é inofensivo; o fato de que essas plantas sao
economicamente mais acessiveis, 0 que as torna uma alternativa atrativa; o fato
evidente dos poderes curativos das plantas. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude, 80% das pessoas dos paises em desenvolvimento no mundo dependem
da medicina tradicional para suas necessidades basicas de saude (OMS, 2002).

Como visto, as plantas medicinais podem ser submetidas a diversos
processos de extracdo e purificagdo para o isolamento de substancias de interesse.
Essas substancias podem ser utilizadas como farmacos, por exemplo; nesse caso,
sdo chamadas de “fitofarmacos”. “Medicamento fitoterapico”, por sua vez, é definido
pela Anvisa da seguinte forma: [..] medicamento obtido empregando-se
exclusivamente matérias-primas ativas vegetais. E caracterizado pelo conhecimento
da eficécia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia
de sua qualidade. Sua eficacia e seguranca é validada através de levantamentos
etnofarmacologicos de utilizacdo, documentacdes tecnocientificas em publicacbes
ou ensaios clinicos. Nao se considera medicamento fitoterapico aquele que, na sua

composicdo, inclua substancias ativas isoladas, de qualquer origem, nem as
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associacdes destas com extratos vegetais (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2004).

Apoés o0 auge do desenvolvimento da industria farmacéutica e o dominio
dos medicamentos sintéticos, hoje pelo menos 90% das classes farmacoldgicas
incluem um protétipo de produto natural. Dos 120 compostos ativos isolados de
plantas superiores e utilizados atualmente, 74% tém o mesmo uso terapéutico nas
sociedades nativas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Sabe-se que, em regides de baixo desenvolvimento econémico ou em
zonas rurais, a falta de acesso da populacdo aos medicamentos industrializados
determina o tratamento das doencas com base no uso de plantas medicinais. Além
disso, os fitoterapicos tém conseguido espaco cada vez maior entre a populacdo. A
descoberta e o desenvolvimento de novos farmacos ou novas classes
farmacoldgicas sdo baseados nos seguintes fatores: encontrar novos alvos
terapéuticos; desenhar e selecionar moléculas que sejam protétipos para o alvo
pretendido; aperfeicoar a molécula que possua o maior potencial, desenvolver o
candidato. Para selecionar moléculas que possuam a atividade biolégica procurada,
existem algumas possibilidades. Pode-se selecionar moléculas a partir de fontes
naturais e/ou sintese quimica. As fontes naturais sdo os produtos naturais (plantas,
animais e microrganismos) (ALVES; MORAES; DE FREITAS, ALMEIDA, 2014).

A induastria farmacéutica brasileira produz alguns de fitoterapicos voltados
para ansiedade e depressdo, como: Passiflora incarnata (maracuja), Valeriana
officinalis L. (valeriana), Piper methysticum L. (kavakava), Hypericum perforatum L.
(erva-de-sdo-jodo). Todos os fitoterapicos encontrados no mercado brasileiro
voltados para esse tratamento passaram por estudos clinicos onde foi possivel
comprovar sua efetividade, com as descricdes encontradas em estudos da literatura
(FAUSTINO & ALMEIDA & ANDREATINI, 2010).

Dentre as plantas medicinais, a Passiflora incarnata (maracuja) e a
Valeriana Officinalis fazem parte do Formulario Terapéutico de Fitoterapicos e da
Farmacopéia Brasileira, 62 edicdo. A Passiflora incarnata (maracuja) € empregada
no tratamento da ansiedade. Age como um depressor inespecifico do Sistema
Nervoso Central (SNC). O farmacégeno de Passiflora incarnata esta presente suas
partes aéreas, folhas e caules, onde poder sem usado na forma planta fresca (in

natura), tintura ou infusdo, recomenda-se 1-2 g em 150 mL de agua fervente, que
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pode ser tomada 1-4 vezes por dia. E na forma de droga vegetal encapsulada (500
mg a 2000 mg), também 1-4 vezes ao dia (VIDAL, TOLEDO, 2014).

Estudo clinico realizado com participantes diagnosticados com insénia e
ansiedade leve permitiu concluir que os comprimidos a base do extrato seco da
Passiflora foram eficazes no controle sintomético da ansiedade e insbnia leve
(SECCHI, VIRTUOSO, 2012).

De acordo com ANVISA medicamentos fitoterapicos a base de Passiflora
ndo deve ser utilizada junto a bebidas alcodlicas assim como ndo deve ser
associado a outros medicamentos com efeito sedativo, hipnotico e anti-histaminico.
Também ndo é recomendado para mulheres gravidas ou amamentando (BRASIL,
2016).

Hypericum perforatum L. (erva-de-séo-jodo) € uma planta medicinal que
tem reconhecida acao psicotrépica, estudos clinicos apontam que, em depressdes
leves e moderadas, a eficacia curativa extrato do H. perforatum L. Apresenta grande
namero de constituintes quimicos com propriedades farmacoldgicas confirmadas,
como os acidos fendlicos, flavonoides, taninos e hipericinas. A hipericina como um
metabolito secundario da erva-de-sdo-Jodo e possui efeitos antidepressivos
confirmados, atuando na inibicdo da enzima monoamina oxidase (MAO), que é
responsavel pela degradacdo de neurotransmissores. Como fitoterapico é
encontrado na forma farmacéutica comprimidos 300mg contendo extrato seco (3
vezes ao dia) (BARBOSA; LENARDON; PARTATA, 2013).

Uso do Hypericum é contraindicado para pacientes que fazer tratamento
com anticoagulantes. Deve-se alertar as pacientes sobre a possibilidade do
Hypericum em diminuir os efeitos farmacolégicos dos contraceptivos orais, das
medicacbes para asma e da digoxina. O Hypericum também, ndo deve ser usado
em associacdo com outros antidepressivos e até duas semanas apés o término do
tratamento com inibidores da monoanina oxidase (RODRIGUES, SIMONI, 2013).

Estudos clinicos desde a década de 70 vem demonstrando a eficacia
terapéutica do uso de H. perforatum no tratamento de depressdo (RUSSO,
SCICCHITANO, et al, 2013).

Nestes estudos foram feitas comparagdes do H. perforatum com placebo
ou com farmacos antidepressivos de referéncia, como os inibidores seletivos de

recaptacao de serotonina (ISRS), devido a menor quantidade de efeitos colaterais, e
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antidepressivos triciclicos, no intuito de comparar a eficacia do fitoterdpico
(GENNARO, 2014).

O fitoterapico também tem acéo inibitéria de recaptacéo sinaptosomal do
GABA, que é o principal neurotransmissor inibitorio do sistema nervoso central, e
sobre o glutamato, que é o principal neurotransmissor excitatério, dessa forma, estes
ficam mais tempo disponiveis na fenda singptica (ALVES, 2014).

Além disso, apresenta acdo inibidora também sobre a MAO, o que
diminui a degradacdo das substancias neuroquimicas (Butterweck, 2003), e tem
capacidade também de promover uma modulacdo neuroenddécrina, inibindo a
producdo de cortisol, pois esse em excesso estd correlacionado ao transtorno
depressivo (ALVES, 2014).

Entretanto, segundo Miuller & Rossol (1994) e Rang et al. (2012), esse
fitoterdpico atua principalmente como ISRS, da mesma maneira que a fluoxetina, por
exemplo.

O H. perforatum apresenta varias interagfes farmacologicas devido a
inducdo do complexo de enzimas do citocromo P450 (CYP450) (CARDOSO; SILVA,
2009).

Segundo Madabushi et al. (2009), essas interacdes da planta medicinal
com produtos farmacéuticos se devem principalmente a presenca de hiperforina
elevada. Essa inducédo provoca uma interferéncia na metabolizacdo dos farmacos,
fazendo com que se reduza as concentracdes plasmaticas ou ocorra o sinergismo.

Baseada em relatos sobre essas interagdes a ANVISA decidiu incluir uma
tarja vermelha com a frase “venda sob prescricdo médica” nos produtos, conforme
RE n° 357/02, a fim de alertar que o fitoterapico pode apresentar riscos a saude
(BRASIL, 2002).
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OS RISCOS E BENEFICIOS OFERECIDOS A SAUDE DO PACIENTE NO USO
DAS PLANTAS MEDICINAIS NO TRATAMENTO

Diante da eficacia e do baixo custo envolvido na utilizacdo de plantas
medicinais em programas de atencdo primaria a saude, pode-se considerar esse
usSoO como uma integrativa terapéutica muito promissora e importante para paises em
desenvolvimento, como o Brasil. O pais € destaque nesse assunto por possuir um
terco da flora mundial, além de a Amaz6nia ser a maior reserva de produtos naturais
com acdo fitoterapica do planeta. A facilidade para adquirir plantas medicinais de
alto poder terapéutico e a compatibilidade cultural sdo fatores que favorecem o
progresso dessa medicina (MONTEIRO, BRANDELLI, 2017).

A diversidade cultural brasileira permite que uma mesma planta seja
usada em preparacdes de remédios caseiros para tratar diferentes enfermidades.
Além disso, como as plantas medicinais podem ser utilizadas em formulacdes
caseiras, de facil preparo, seu uso supre a falta de acesso a medicamentos nos
servicos de saude.

A MCA, também denominada “medicina natural’, “medicina nao
convencional” e “medicina holistica”, constitui uma visdo da saude como bem-estar
em sua forma ampla, envolvendo uma interacdo de diversos fatores fisicos, sociais,
mentais, emocionais e espirituais. O organismo humano é compreendido como um
campo de energia, diferentemente da visdo biomédica, que prevé o corpo como um
conjunto de partes. Trata-se de uma visdo integrativa e sistémica, que exige uma
terapia multidimensional e um esforco multidisciplinar no processo saude-doenca-
cura. Assim, € uma “visdo do todo”, na qual se enfatiza a integragdo dos cuidados
(MONTEIRO, BRANDELLI, 2017).

A Portaria do Ministério da Saude n° 971, de 3 de maio de 2006, instituiu
a PNPIC. Com isso, autorizou o uso de praticas de terapias da MT, da MT chinesa
(MTC) e da medicina complementar (MC) no SUS, atendendo a demanda da OMS e
da populacéao brasileira, além da necessidade de normatizacdo dessas praticas na
rede publica de saude (BRASIL, 2017c).

A PNPIC traz diretrizes e acdes para a insergao de servicos e produtos
relacionados a MTC/acupuntura, homeopatia e plantas medicinais/fitoterapia, assim
como de observatorios de saude do termalismo social e da medicina antroposofica

no SUS. Contempla, ainda, responsabilidades dos entes federais, estaduais e



28

municipais. Entre os objetivos da PNPIC estdo: contribuir para o aumento da
resolubilidade no SUS; ampliar o acesso as praticas integrativas e complementares;
garantir qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso das praticas integrativas e
complementares; promover a racionalizacdo das acfes de saude; estimular o uso de
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel
de comunidades. A aprovacdo da PNPIC desencadeou o desenvolvimento de
politicas, programas e projetos em todas as instancias governamentais, pela
institucionalizacao dessas praticas no SUS (BRASIL, 2017c).

De acordo com o escore da Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A),
que é uma escala amplamente utilizada e bem validada, composta por 14 itens
projetados para avaliar a gravidade da ansiedade de um paciente, efeitos positivos
foram observados com o uso da ashwagandha em relacdo ao tratamento da
ansiedade. Uma reducdo estatisticamente significativa no indice HAM-A foi
observada ao longo do tempo no grupo ashwagandha e uma reducao
expressivamente menor no grupo placebo, mostrando a eficacia desse fitoterapico.
Tendo como base o0 escore Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21), que é
uma medida validada de autorrelato que avalia sintomas de estresse, ansiedade e
depressao, observou-se uma redugdo estatisticamente significativa no escore de
HAM-A ao longo do tempo no grupo que utilizava ashwagandha e uma reducéo
menor e ndo tao significativa no grupo placebo. No que se diz respeito aos niveis de
cortisol, horménio relacionado ao estresse, ansiedade e depressao, identificou-se no
grupo ashwagandha, uma reducdo estatisticamente significativa em relacdo aos
niveis de cortisol observada uma reducédo ao longo do tempo da sua utilizagdo, no
entanto, nenhuma mudanca significativa ocorreu no grupo placebo, o que confirma a
eficacia desse fitoterapico na reducdo do “Horménio do estresse” (LOPREST]I, et al.,
2019).

Além do uso individual as associacbes também s&o consideradas
benéficas, como pode ser visto na utilizacdo associada de rodiola e acafrdo. Rodiola
(R. rosea) é uma planta pertencente a familia Crassulaceae, conhecida por
propriedades antidepressivas e tem beneficios comprovados em pacientes com
fadiga e ansiedade, relacionadas ao estresse acafrdo (C. sativus) € extraido os
estigmas de flores de Crocus sativus, uma planta da familia das Iridaceas, e vem
sendo utilizado no tratamento do cancer e de estados depressivos. No estudo foi

observado uma redugéo significativa nos escores de HRSD (Hamilton Rating Scale
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for Depression), o qual avalia o estado de depressdao. Os sintomas depressivos
haviam melhorado ou eram estaveis em praticamente todos os pacientes. Além da
avaliacdo dos sintomas de depressdo e ansiedade, 0s pacientes tiveram a
oportunidade de avaliar sua impressao da suplementacéo e seus efeitos usando as
escalas de PGIC (Impressao Global de Mudanga do Paciente), na qual quase 75%
dos pacientes declararam sentir-se melhor apos a suplementacdo (BANGRATZ, et
al., 2018).

Outra combinacdo comprovadamente benéfica é a observada com
extratos de Alcacuz (G. uralensis), Trigo (T. aestivum) e Jujuba (Z. jujubae). Alcacuz
(G. uralensis) refere-se as raizes de uma variedade de plantas pertencentes a
familia Fabaceae que tem a capacidade de prolongar e aumentar a acdo do
hormonio cortisol. O Trigo (Triticum aestivum) é uma espécie de planta pertencente
a familia Poaceae. O fruto jujuba da (Ziziphus jujubae) pertencente a familia
Rhamnaceae, possui propriedades sedativas, a razdo pela qual a jujuba é usada
para tratar ansiedade e ins6nia. O combinado (GMDZ) Gan Mai Da Zao é uma
férmula amplamente utilizada para depressdo e tem sido comumente reconhecida
como uma prescricdo segura e efetiva no tratamento dessas desordens mentais
(KUREBAYASHI, et al., 2016).

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, instituido em
dezembro de 2008 pela Portaria n° 2960 tem como um de seus objetivos, inserir
com seguranca, eficacia e qualidade, plantas medicinais, fitoterapicos e servicos
relacionados a fitoterapia no SUS. O Programa busca também promover e
reconhecer as préaticas populares e tradicionais de uso de plantas medicinais e
remédios caseiros. JA a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de interesse do
SUS (Renisus), apresenta plantas medicinais que apresentam potencial para gerar
produtos de interesse ao SUS. A finalidade da lista é de orientar estudos e
pesquisas que possam subsidiar a elaboracdo da relacdo de fitoterapicos
disponiveis para o uso da populagédo, com seguranca e eficacia para o tratamento de
determinada doencga, sendo listadas 71 espécies de acordo com levantamento feito
nos municipios que utilizam fitoterapicos. Entre eles a Camomila (Matricaria
Chamomilla), Passiflora spp (Passiflora Incarnata) e Erytrina Mulungu, usadas como
calmantes e sedativos no tratamento de ansiedade e depressao (SOUZA, 2017).

Autores como, Thalita Faustino & Rodrigo Batista & Roberto Andreatini

(2010), concluiram em pesquisa com plantas medicinais com possiveis acdes
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psicoativas (piper methysticum- kava-kava, passiflora incarnata, valeriana officinallis,
gingo biloba, galphimia glauca e matriarca recutita-camomila) relataram que apesar
do potencial terapéutico dos fitoterapicos neste tipo de distarbio, por exemplo,
poucos ensaios clinicos controlados foram identificados com a maioria apresentando
limitacdes metodolégicas como pequeno numero de pacientes, auséncia de grupo
controle, auséncia de critério diagndstico, grupos heterogéneos e curto periodo de
tratamento, baixa doses das drogas comparativas que dificultam uma concluséo
mais consistente sobre a eficacia desses extratos. Outra interferéncia a se
considerar é o chamado conflito de interesses, uma vez que o estudo foi financiado
por empresas de produtos de extratos, podendo vir a interferir nos resultados e
finalmente o terceiro fator e mais importante que seria a variagao fitoquimica da
planta, ou seja, alteracdes farmacologicas presentes na planta que sofrem
alteracbes segundo fatores como coleta, processamento, idade da planta etc.
Sugerindo a presenga de um “marcador’ a partir do extrato ao invés da matéria-
prima vegetal (FAUSTINO & ALMEIDA & ANDREATINI, 2010).

Os pesquisadores relatam também de que vantagens como baixa
toxidade e baixo custo dos fitoterapicos, ndo se sustentam uma vez que comparados
a alguns medicamentos sintéticos no Brasil podem custar o mesmo valor e muitas
vezes mais caros na aquisicdo, além de que, a baixa toxidade ser outro ponto
questionavel, citando como exemplo, o piper methysticum (apud Borner e cols,
2003), que o uso estd relacionado com a hepatotoxicidade e sintomas
extrapiramidais. Concluindo, portanto, que a comprovacdo das atividades
terapéuticas desses produtos fitoterapicos, necessita de estudos clinicos controlados
e randomizados o que segundo, ndo ocorre com mesma frequéncia quando
comparados aos medicamentos sintéticos (FAUSTINO & ALMEIDA & ANDREATINI,
2010).

Diante dos resultados, conclui-se que as plantas medicinais e o0s
fitoterapicos apresentarem resultados positivos como ansioliticos ou antidepressivos
para tratamento complementar da ansiedade e da depresséao.

A partir dos dados apresentados, constata-se, também, a eficacia do
tratamento com Praticas Integrativas Complementares (SUS, 2015) fitoterapicas e
outros associados, que tendem a promover a racionalizacdo das acbes de saude,
estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento

sustentavel e saudavel de comunidades.
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Na maioria das vezes, 0 sintoma é uma reacdo salutar do organismo
contra algo que o perturba. Contudo, existem situacdes em que a doenca € mais
profunda e o sintoma sozinho ndo é suficiente para debela-la. Nesses casos,
determinado sintoma pode ser uma influéncia nociva ao organismo, depauperando a
condicao clinica do paciente, criando obstaculos ao seu restabelecimento sadio. Na
terapéutica homeopatica, caso o medicamento seja adequadamente selecionado, o
sintoma desaparecera com a eliminacéo da sua causa fundamental e a recuperacéo
progressiva do paciente (FONTES, 2012).

No 8 7° do Organon, Hahnemann (1996), da algumas dicas para a
escolha do medicamento correto ao afirmar que os sintomas séo o Unico meio pelo
qgual a enfermidade da a conhecer o medicamento de que o paciente necessita. Sao
sempre 0s sintomas, que pertencem ao paciente, e ndo a doenca, que indicardo o
medicamento especifico aquele enfermo. A primeira constatacdo de que o
tratamento esta sendo corretamente indicado acontece quando ocorre aumento
transitorio dos sintomas, que, logo a seguir, com a cura do paciente, desaparecem.

Desde a criacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, em 2006, ocorreram muitas acdes no sentido de sua implementacéo.
Diversos estados e municipios brasileiros criaram politicas locais para esse fim.
Além disso, diversos servicos de saude passaram a oferecer esse tipo de
tratamento, e o niUmero de profissionais que utilizam a fitoterapia no tratamento de
seus pacientes tem aumentado com esse incentivo. A fitoterapia tem sido inserida
em muitos cursos de graduacao da area da saude, e programas de pés-graduacéo
ja tém linhas de pesquisa sobre plantas medicinais (BRASIL, 2017a).

Contudo, esse crescimento ainda ndo € suficiente para torna-la uma
pratica frequente nos servicos de saude. Varias dificuldades evitam que o potencial
da fitoterapia como tratamento alternativo e complementar seja explorado, o que
seria um beneficio e um avanco para a saude da populacdo, para o SUS e para o
Brasil (BRASIL, 2017b).
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de plantas para fins medicinais vem desde a antiguidade, e
gracas a cultura dos antepassados, hoje em dia temos uma O6tima fonte de
informagdes que se associados a estudos mais profundos resultam na descoberta e
elaboracdo de novos farmacos a partir das plantas.

Além de ser uma das formas mais antigas de tratar e prevenir doencas,
sua utilizacao prejudica menos a saude com relacdo aos medicamentos alopaticos.

Os fitoterapicos sdo medicamentos de venda livre, desta forma estéo
diretamente ligadas & automedicac&o e a orientacdo do farmacéutico. E crescente o
interesse pelo uso de fitoterapicos e produtos naturais como recursos terapéuticos e
a procura por drogas vegetais esta relacionada a varios fatores, entre eles a
decepcdo no tratamento com a medicina convencional, efeitos indesejados,
impossibilidade de cura, entre outros.

Em se tratando de produtos naturais, existem, além das plantas
medicinais, o0s principios ativos a partir de metabdlitos produzidos por
microrganismos. Uma Unica planta pode conter centenas de substancias, muitas
delas com potencial terapéutico.

O potencial das plantas medicinais € indiscutivel e, praticamente,
inesgotavel. Independentemente do futuro — que gira em torno da complexa tarefa
de desenvolver, a partir de plantas medicinais, produtos inovadores, seguros e
eficazes -, faz-se necessaria a preservacdo das florestas para as préoximas
geracdes, assim como das sociedades detentoras de conhecimentos tradicionais.

O profissional farmacéutico é a principal fonte de informacédo para o
usuario que se automedica, pois ele esclarecerd sobre as possiveis reacdes
adversas dos fitoterapicos, além de poder prescrevé-los. Conclui-se entdo, que
informacdes sobre os riscos do uso indiscriminado de fitoterapicos devem ser
passadas para a populacdo, e que a presenca do farmacéutico prestando atengéo
farmacéutica, orientando e acompanhando a utilizacdo desta classe de
farmacos sera fundamental para uma utilizacdo segura, efetiva e eficaz, prevenindo

e evitando a ocorréncia de possiveis intoxicacdes.
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