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RESUMO

Os fitoterapicos constituem uma classe de medicamentos amplamente
utilizada no Brasil que vem se fortalecendo no cenario farmacéutico, configurando
um mercado em potencial expansao. Contudo, no Brasil, séo raras as pesquisas
que avaliam o grau de utilizagdo dos derivados vegetais como medicamentos e
sua insercdo em pratica moderna de medicina. Uma vez que a prescri¢cdo € o ato
que define o medicamento a ser consumido pelo paciente e que induz ao seu uso
racional, a avaliagdo da forma e frequéncia com que o0s medicamentos
fitoterapicos s@o prescritos caracteriza-se como um dos aspectos fundamentais
em uma avaliacdo da fitoterapia no pais. Considerando a abrangéncia e
complexidade do tema, o presente trabalho busca tracar um panorama da
prescricdo de medicamentos fitoterapicos na cidade do Rio de Janeiro. A analise
de 156 questionarios, preenchidos por médicos, odontologistas e médicos-
veterinarios, permitiu verificar que 47% dos profissionais participantes da pesquisa
prescrevem medicamentos fitoterapicos. As espécies vegetais com maior nimero
de derivados prescritos foram Passiflora incarnata (11%) e Valeriana officinalis
(7%), de um total de 65 plantas citadas, configurando uma alta taxa de indicagao
para agBes ansioliticas simples. Medicamentos a base destas espécies foram
mencionados pelas trés areas da Saude. Quanto ao conhecimento da area, 33%
dos profissionais alegaram n&o ter conhecimento sobre fitoterapia e
medicamentos fitoterapicos. Para os prescritores desses medicamentos, 51% os
prescrevem principalmente pela menor ocorréncia de reagdes adversas e 66%
indicam o tratamento com medicamentos fitoterdpicos industrializados. Quanto as
dificuldades relacionadas a prescrigcdo de fitoterapicos, 55% dos profissionais
participantes da pesquisa relataram que as maiores dificuldades se devem ao
pouco ou nenhum conhecimento da area durante o curso de graduacgéo e a baixa
disponibilidade de estudos clinicos que demonstrem seguranca e eficicia desses
medicamentos. Apesar de o Brasil ser o pais com a maior diversidade vegetal do
planeta, tornando o cenario farmacéutico favoravel aos medicamentos
fitoterapicos, existe uma notavel limitagédo que consiste na formagéo deficiente dos
profissionais prescritores desses medicamentos. O trabalho revela que existe
pouco ou nenhum conhecimento sobre Fitoterapia nos cursos de graduagao na
area da Saude, contribuindo para a falta ou assimetria de informagdes com
relagdo aos medicamentos fitoterapicos. A incidéncia dos relatos de uso de
plantas exodticas € imensa, em detrimento as espécies nativas, apesar da
abundancia de estudos cientificos sobre as ultimas, porque ndo ha a
complementacdo com estudos toxicolégicos e clinicos que permitam a sua
finalizacdo e o seu registro como medicamentos. Faz-se necessario viabilizar
estudos a fim de garantir a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos
fitoterapicos. E fundamental incentivar a divulgag&o e o ensino da Fitoterapia nos
cursos de graduacdo para que, gradativamente, seja formada uma nova
mentalidade que utilize o potencial da flora brasileira de maneira mais acessivel e
sustentavel.



ABSTRACT

Herbal medicines are widely used in Brazil and have been gaining ground in
the pharmaceutical market. However, in Brazil, there are few studies to assess the
use of herbal medicines in modern medicine. Prescription is the act that defines
the product to be consumed by the patient and that places the use of medicines
on a rational basis, so that assessing how and how often herbal medicines are
prescribed is a fundamental piece of information in the assessment of their use in
Brazil. The analysis of 156 questionnaires answered by physicians, dentists and
veterinarians demonstrated the prevalence of herbal medicines in 47% of
prescriptions. The plant species with the highest number of prescriptions were
Passiflora incarnata (11%) and Valeriana officinalis (7%) out of a total of sixty-five
plants cited, indicating high rates of prescription of anxiolytics. Medicinal products
based on these species were mentioned in the three health areas investigated.
With regard to knowledge of phytotherapy and herbal medicines by the participant
professions, 33% of these professionals alleged lack of knowledge in the area.
One factor favouring prescription is the lower incidence of adverse reactions (51%)
compared to conventional medications. Also 66% indicate treatment with
industrialized herbal medicines rather than privately formulated preparations. With
regard to the difficulties related to the prescription of these drugs, the participants
(55%), prescribing or not prescribing, reported that lack of instruction in the area
during the undergraduate program and the absence of efficacy and safety data for
herbal medicines configure the greatest limitations. Thus although Brazil is the
country with the greatest plant diversity of the planet, creating a scene favourable
to herbal medicine, advance is limited by the poor training for prescribers of these
drugs, aresult of little or no teaching of herbal medicine in undergraduate courses.
Another anachronic feature is the huge preponderance in the use of exotic plants
in detriment to native species, in spite of the majority of traditional herbs having
been scientifically studied for their potential medicinal use, but the absence of
adequate toxicological and clinical trials are the greatest limitations for prescription.
The promotion of toxicological and clinical studies to ensure efficacy and safety as
well as the institution of teaching related to the herbal medicines in undergraduate
courses are necessary to form little by little a new mentality towards the renewed
use of the native flora in public health.
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos fitoterdpicos constituem, em todo o mundo, uma parcela
significativa no mercado de medicamentos. O setor movimenta globalmente mais
de US$ 20 bilhdes por ano. No Brasil, 0 mercado de fitoterapicos representa ca.
7% das vendas de medicamentos e movimenta em torno de US$ 400 milh&es por
ano, mas apresenta um ritmo de crescimento anual de 15% contra 4% de
crescimento dos medicamentos sintéticos. Estima-se que, em toda a cadeia
produtiva, o setor movimente anualmente cerca de R$ 1 bilhdo (ALVES et al.,
2008; CARVALHO et al, 2008).

Carvalho e colaboradores (2008) identificaram um total de 512
medicamentos fitoterapicos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), sendo 80 medicamentos fitoterapicos compostos (obtidos de
mais de uma espécie vegetal) e 432 simples (obtidos de apenas uma espécie
vegetal); com a predominancia das formas farmacéuticas sélidas no registro de
medicamentos fitoterapicos. Contabilizando derivados de 162 espécies vegetais,
0 levantamento constatou o predominio de Ginkgo biloba L., Aesculus
hippocastanum L., Cynara scolymus L, Hypericum perforatum L, Glycine max (L.)

Merr. e Valeriana officinalis L. em nimero de registros.

Devido a crescente utilizacdo dessa classe de medicamentos no pais, para
seu registro e disponibilizacdo a populacédo, a ANVISA avalia diversos critérios
de qualidade, seguranga e eficacia, com exigéncias que se aproximam aquelas
requeridas para os medicamentos convencionais. Este controle tem o objetivo de
desvincular os medicamentos fitoterapicos da idéia de serem produtos de
qualidade inferior ou sem potencial de risco toxico, almejando-se conquistar ndo
s6é a confianca da populagdo, como também a credibilidade perante os
profissionais de salde, estimulando sua prescri¢do e uso racional (CARVALHO
et al, 2008).

O desenvolvimento de medicamentos fitoterdpicos abrange vérias etapas e
um processo multidisciplinar, interdisciplinar e interinstitucional. As &reas do
conhecimento envolvidas vao desde a Botanica, Agronomia, Quimica,

Farmacologia, Toxicologia até a Tecnologia Farmacéutica, entre outras.
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O desenvolvimento da cadeia produtiva e da induastria nacional de
medicamentos fitoterdpicos, bem como a pesquisa e o desenvolvimento de
tecnologias e inovagbes a partir da biodiversidade brasileira tém sido
considerados questdes estratégicas para a salde e o desenvolvimento sécio-
econdmico no Brasil. A Presidéncia da Republica editou a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) mediante o Decreto no. 5.813 de
22/06/2006, com o objetivo de garantir & populacéo brasileira o acesso seguro e
0 uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos, promovendo o0 uso
sustentavel da biodiversidade. A PNPMF e seu Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), instituido mediante a Portaria
Interministerial N° 2.960, de 09/12/2008, contemplam todas as etapas
consecutivas da cadeia produtiva, desde a descoberta de um produto promissor

até a sua distribuicdo e comercializagéo (BRASIL, 2006).

Porém, ao final desse longo ciclo de desenvolvimento, existe um “ator”
fundamental para a utilizagdo dos medicamentos fitoterapicos: o profissional de
saude prescritor. Sem a prescricdo, de nada valem os investimentos em
medicamentos fitoterdpicos. O que tanto se almeja, na realidade, ndo é a
prescricdo indiscriminada desses medicamentos e sim que os profissionais de
saude, principalmente os médicos, estejam capacitados nesta area téo
promissora para o Brasil e que percebam a importancia e aplicabilidade dos
medicamentos fitoterapicos no tratamento de diversas patologias. Para isso &
fundamental avaliar cada medicamento fitoterdpico com uma abordagem
semelhante a dos medicamentos de origem sintética, ou seja, baseada em

evidéncias cientificas, particularmente em estudos clinicos controlados.

Dados de 2006 referentes ao perfil de utilizagdo e prescricdo dos
medicamentos fitoterdpicos no municipio de Maracanau, Ceard, revelaram que a
taxa de prevaléncia desses medicamentos em prescricdes era de 21%, com
predominancia nessas prescrigdes do Xarope Expectorante, composto por guaco
(Mikania glomerata Spreng.) e malvarico (Plectranthus amboinicus Lour),
correspondendo a 64% de todos o0s medicamentos fitoterapicos prescritos
(SILVA et al, 2006).
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Em pesquisa realizada em quatro distritos sanitarios no &mbito da Secretaria
Municipal de Saude de Natal-RN sobre a prescricdo de medicamentos
fitoterapicos por odontologistas, em unidades de saude que realizam a atencao
bésica, 17% dos profissionais revelaram ja ter indicado alguma planta medicinal,
ao passo que 83% nunca langcaram mao dessa alternativa terapéutica (LIMA,
2006).

Esse fato pode ser explicado pela falta de conhecimento consistente, dos
profissionais entrevistados, sobre 0 assunto e por estes nunca terem recebido
nenhum tipo de treinamento e/ou capacitacdo especificos. Entretanto séo
escassos na literatura cientifica estudos que avaliam a prevaléncia de
fitoterapicos prescritos na rede de saulde, o que impossibilita inferir maiores

conclusdes sobre os resultados.

Quanto ao perfil do médico prescritor, segundo o gerente farmacéutico de
propaganda médica de uma industria nacional de referéncia em medicamentos
fitoterapicos, as especialidades médicas que mais prescrevem medicamentos
fitoterapicos estéo divididas da seguinte forma: 27% dos médicos sdo clinicos
gerais, 13% ginecologistas, 8% cardiologistas, 5% angiologistas, pediatras,
gastroenterologistas, otorrinos e neurologistas chegam a 4%, e todas as demais,
menos de 1%. Ele afirma ainda que ndo existe um perfil definido do médico que

é adepto e/ou prescreve medicamentos fitoterapicos (FIGUEIREDO, 2007).

Dessa forma, torna-se imprescindivel conhecer a aceitabilidade dos
profissionais prescritores no que diz respeito aos medicamentos fitoterapicos e
diagnosticar os motivos relacionados a prescricdo ou ndo dos medicamentos
fitoterapicos pelos profissionais da area da saude. Os principais fatores

condicionantes e determinantes da prescricéo séo apresentados a seguir.

1.1. Conhecimento técnico da area

O pouco conhecimento da area pode ser decorrente de dois fatores: a
educacdo deficiente na area de fitoterapia e a pouca disponibilidade de estudos

clinicos que comprovem eficicia e seguranga dos medicamentos fitoterapicos.
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Uma pesquisa realizada pela Secretaria de Estado de Saude da Paraiba mostrou
que os médicos, de modo geral, aceitam bem a fitoterapia, mas néo a prescrevem
por falta de conhecimento técnico, fruto da formacg&o deficiente nessa éarea
(ARAUJO, 2009).

1.1.1 Educacéo deficiente na érea

Apesar de o Brasil ser o pais com a maior biodiversidade do planeta, na
grande maioria dos cursos de graduacdo da area de salde ndo existem
disciplinas que abordem a fitoterapia, o que contribui certamente para a
desinformacéo desses profissionais. S&o poucos os médicos clinicos disponiveis
capacitados para prescrever medicamentos fitoterapicos, mesmo porque néo se
estuda fitoterapia nas faculdades de medicina no Brasil, e também n&o ha cursos
superiores de fitoterapia, ao contrario de paises como, por exemplo, Inglaterra,

Australia, india e China.

A Alemanha detém ca. 40% do mercado europeu de fitoterapicos, apesar
de possuir apenas 20 espécies vegetais endémicas. Porém, os alemaes
incentivaram a utilizacdo de fitoterapicos através de diversas iniciativas, com
destaque para a “Comisséo E”, divisdo independente da Agencia Federal de
Saude alemd, multidisciplinar, que teve papel histérico no reconhecimento do uso
de fitoterdpicos naquele pais, mediante a elaboracdo de monografias reunindo
evidéncias cientificas que validavam, ou nao, plantas utilizadas com fins
medicinais. A fitoterapia € matéria curricular obrigatéria nas faculdades de
medicina, sendo utilizada por ca. 70% dos médicos (VEIGA JUNIOR, 2008;
UECHI, 2009; BRAHIM, 2010).

A formacéo e educacado permanente dos profissionais de salde em plantas
medicinais, medicamentos fitoterdpicos e fitoterapia sdo fundamentais para o

estimulo a prescricdo desses medicamentos.

1.1.2 Poucadisponibilidade de estudos clinicos
No Brasil a utilizacdo de plantas medicinais est4 baseada, de forma geral,
no conhecimento tradicional e popular. Para a grande maioria das espécies

vegetais empregadas ndo ha mecanismo de acao esclarecido e, tampouco,
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eficacia comprovada em estudos controlados. O que se sabe € decorrente do

acumulo de conhecimentos empiricos na area.

Ao contrario de paises europeus, asiaticos e dos Estados Unidos, o Brasil
praticamente ndo dispde de estatisticas que expliquem o mercado, o consumo e
os costumes de uso de plantas medicinais, apesar de sua grande tradigéo de uso
em varios biomas, como Amazbnia, Cerrado e Mata Atlantica. Nos poucos
estudos etnofarmacolégicos produzidos no Brasil, a incidéncia dos relatos de uso
de plantas exoéticas € imensa, em detrimento as espécies nativas (VEIGA
JUNIOR et al, 2008).

Apesar da ocorréncia de grande nimero de espécies vegetais em solo
brasileiro, apenas uma pequena parcela tem sido estudada cientificamente
quanto ao seu potencial para produgéo de farmacos. Foco de interesse mundial
face & sua riqueza genética, estes recursos biolégicos vém sendo alvo de
biopirataria e de agdes governamentais descoordenadas que dificultam o uso

sustentavel.

Porém, a demanda por comprovagdes cientificas de seguranca e eficacia é
crescente tanto para fins de registro dos produtos, bem como para respaldar uma
possivel prescricdo. Para a obteng&o do registro de medicamentos fitoterapicos,
a ANVISA possibilita a comprovagdo de eficdcia e seguranca mediante
levantamentos etnofarmacoldgicos, de utilizacéo, documentagdes
tecnocientificas ou evidéncias clinicas, conforme a resolucéo em vigor (BRASIL,
RDC 14, 2010). Porém, no momento da prescri¢do, os profissionais prescritores

avaliam se h& ou ndo comprovacao através de estudos clinicos.

Presente na grade curricular de alguns cursos de graduagdo e pos-
graduagédo, a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) visa 0 uso consciencioso,
explicito e judicioso da melhor evidéncia atual pelos profissionais prescritores,
guando das decis6es em seu trabalho de cuidado individual dos pacientes. Logo,
0 processo de sistematicamente descobrir, avaliar e usar achados de
investigacdes deve ser usado como base para decisdes clinicas, de tal modo que
suas influéncias nas condutas médicas se manifestem significativamente
(CASTIEL & POVOA, 2002).
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N&o ha nenhum inconveniente na cultura e na pratica da MBE, muito pelo
contrario, para que os medicamentos fitoterapicos se fortalecam no cenario do
mercado farmacéutico tornando-se competitivos, € imprescindivel que eles sejam

avaliados da mesma forma que os medicamentos convencionais.

E importante avaliar cada medicamento fitoterapico com uma abordagem
semelhante aos dos medicamentos de origem sintética, ou seja, baseada em
evidéncias cientificas solidas, particularmente em estudos clinicos controlados,
sobretudo apos as resolu¢des da ANVISA — RDC n° 17/2000, substituida pela
RDC n°48/2004 e, por sua vez, pela RDC n° 14/2010 — regulamentando o registro
de medicamentos fitoterdpicos, que determinam a comprovacéo de seguranca e
eficacia desses produtos (BRASIL, RDC 17, 2000; BRASIL, RDC 48, 2004;
BRASIL, RDC 14, 2010).

A seguir, um breve descritivo da RDC n°® 14/2010 no que se refere a

seguranca e eficacia de medicamentos fitoterapicos.

RESOLUCAO - RDC N° 14, DE 31 DE MARCO DE 2010

Encontra-se disposto nessa legislacdo que o relatério técnico deve conter

informacgdes sobre seguranca e eficacia comprovadas por uma das opc¢oes:
I pontuacdo em literatura técnico-cientifica;
Il ensaios pré-clinicos e clinicos de seguranca e efic4cia,;
[l tradicionalidade de uso;

IV presenca na "Lista de medicamentos fitoterapicos de registro
simplificado”, publicada pela ANVISA na IN 5, de 11 de dezembro
de 2008, ou suas atualizagdes (IN 5/ 2008).

| A pontuacdo em literatura deverd ser comprovada pela apresentagéo de,
no minimo, seis pontos em estudos referenciados na "Lista de referéncias

bibliogréficas para avaliacdo de seguranca e eficacia de
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medicamentos fitoterapicos"”, publicada pela ANVISA, conferidos de acordo

com a escala descrita a seguir:
e 3 pontos a cada inclus&o em obra relacionada no Grupo A;
e 2 pontos a cada inclus&o em obra relacionada no Grupo B;
e 1 ponto a cada inclusdo em obra relacionada no Grupo C;

¢ 0,5 ponto a cada inclusdo em publicagdo técnico-cientifica indexada,
brasileira e/ou internacional, que contenha informagfes relativas a

seguranca de uso e as indicagfes terapéuticas propostas.

Il Os ensaios pré-clinicos e clinicos de seguranca e eficicia deverdo ser

realizados conforme os seguintes parametros:

¢ quando ndo existirem estudos que comprovem a seguranga pré-clinica, os
mesmos deverdo ser realizados seguindo, como parametro minimo, o
"Guia para a realizacdo de estudos de toxicidade pré-clinica de
fitoterapicos" publicado pela ANVISA na RE 90, de 16 de mar¢o de 2004,
ou suas atualizacdes; (RE 90/2004)

e 0s ensaios clinicos deverdo seguir as Boas Praticas de Pesquisa Clinica

(BPPC) e as normas vigentes para realizagdo de pesquisa clinica.

[l A tradicionalidade de uso deverd ser comprovada por meio de estudo
etnofarmacolégico, ou etno-orientado de utilizacdo, documentagdes técnico-
cientificas, como a Farmacopéia Brasileira, ou outras publicagdes, que serao

avaliadas conforme os seguintes critérios:
¢ indicagdo de uso episédico ou para curtos periodos de tempo;
e indicagdo para doencgas de baixa gravidade;

e coeréncia das indicag0es terapéuticas propostas com as comprovadas

pelo uso tradicional;

e auséncia de risco téxico ao usuario;
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e auséncia de grupos ou substancias quimicas toxicas, ou presentes

dentro de limites comprovadamente seguros;

e comprovacao de continuidade de uso seguro por periodo igual ou

superior a 20 anos.

IV Quando a comprovacgao da seguranca e eficacia for efetuada por meio da
"Lista de medicamentos fitoterapicos de registro simplificado”, publicada pela
ANVISA na IN n° 05, de 11/12/2008, ou suas atualizacdes, o solicitante deve
seguir integralmente as especificagdes ali definidas: parte usada,
padronizagado/marcador, formas de uso, indicagdes / agdes terapéuticas, dose
diaria, via de administracdo, concentracdo da forma farmacéutica, quando

descrita, e restricdo de uso.

e Para o registro ou renovacdo de associagbes, todos os dados de
seguranca e eficacia deverdo ser apresentados para a associagédo, nao

sendo aceitas informagdes para cada espécie vegetal em separado.

Conforme observado, a RDC n° 14/2010 prevé diferentes formas de se
comprovar a seguranca e eficacia dos medicamentos fitoterdpicos. Contudo, no
Brasil, devido a insuficiéncia de estudos clinicos desses medicamentos, eles
perdem forga e credibilidade, o que pode influenciar no seu potencial mercado

em expansao e dificultar sua prescrigao.

No Brasil, a grande maioria das empresas do segmento fitoterapico é
representada por empresas de pequeno porte, 0 que sugere uma restricdo as
adequacdes técnicas e regulatérias em fungéo dos altos custos. Uma pesquisa
sobre empresas com atividades relacionadas a fabricacdo e distribuicdo de
medicamentos oficinais e fitoterapicos, avaliadas quanto ao grau de adequagéo
a legislagdo sanitaria vigente, cumprimento de boas praticas de fabricacdo e
quanto as questdes relacionadas ao registro de produtos identificou empresas
em situagdo: satisfatoria (30%), satisfatéria com restricbes (10%), insatisfatoria

(6%), sob interdigéo (40%), bem como empresas que solicitaram o
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cancelamento do processo por ndo terem condi¢cdes de cumprir a RDC 210/03
(15%). Constatou-se a clara predominancia de inadequac¢&o sanitaria frente ao
porte financeiro das empresas, principalmente no que concerne as de pequeno
porte, mostrando, portanto, a dificuldade ou até mesmo a impossibilidade de
adequacao destas empresas por questdes financeiras ou gerenciais (ALVES et
al, 2008). Tal fato sugere certa dificuldade também na realizagdo de estudos

clinicos em funcéo dos altos custos.

Cavalho e colaboradores (2008) identificaram um total de 119 empresas
cadastradas como detentoras de registro de fitoterapicos. As 10 empresas com
maior nimero de registros de fitoterapicos detém 44% dos mesmos e uma Unica

empresa detém 9% dos registros de fitoterapicos validos.

1.2. Disponibilidade de medicamentos fitoterdpicos industrializados

Estima-se que a biodiversidade brasileira corresponda a 22% do total
mundial, com ca. 55 mil espécies vegetais superiores (CARVALHO et al, 2007).
Segundo Vieira e colaboradores (2010), o uso dessas plantas na manipulagéo
dos fitoterpicos traria vantagens para o pais, como reducdo da importagéo de
medicamentos, promovendo assim a autossuficiéncia e proporcionando a
populacdo medicamentos mais baratos e a maior valorizagdo das tradicdes

populares.

O elevado custo dos medicamentos fitoterapicos industrializados suscita o
aumento da procura pelos medicamentos manipulados. Acredita-se que além do
custo mais baixo destes medicamentos, outra grande vantagem é o fato de se

adequar a dose as necessidades do paciente (individualizacéo da dose).

A procura do medicamento mais barato pelo consumidor envolve a
intercambialidade do medicamento industrializado pelo manipulado. Em muitos
paises, o papel das farméacias de manipulacdo é complementar ao da industria.
Manipulam-se produtos quando ndo h& formulagcdo industrializada em
concentracdes ou formas adequadas a pacientes cujo estado clinico exige

medicacgéo que foge a padronizagdo. O uso do medicamento manipulado
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deveria ser excecdao justificada clinica ou farmacotecnicamente (RUMEL et al,
2006).

A diferenca de pregos entre medicamentos industrializados e manipulados
pode ser explicada: pelo prego e qualidade de matérias-primas utilizadas; pelos
custos do controle de qualidade exigido as industrias; pelas diferengas no
recolhimento de impostos, de controle mais dificil no varejo; e diferengas nos
gastos com publicidade (RUMEL et al, 2006).

Quando o medicamento € industrializado, o processo de obtencdo desse
medicamento evita contamina¢des por micro-organismos, agrotoxicos e
substancias estranhas, além de padronizar a quantidade e a forma certa que
deve ser usado, permitindo maior seguranca de uso. Antes de serem
comercializados, os medicamentos fitoterdpicos industrializados devem ser

registrados na ANVISA / Ministério da Saude.

A intercambialidade pelo produto manipulado néo se restringe a busca por
menores precos pelo consumidor. A facilidade para comercializar produtos
manipulados, com propriedades sem comprovacdo cientifica, e a publicidade
direta aos profissionais funcionam como indutores para a prescricdo de
medicamentos manipulados, especialmente quando o0 prescritor ndo possui

conhecimentos adequados de farmacotécnica (RUMEL et al, 2006).

Marliére e colaboradores (2011) demonstraram que, para a populacdo
idosa, a maioria dos medicamentos fitoterapicos consumidos € manipulada, ou
seja, a maior parte dos fitoterapicos utilizados é oriunda de farmacias de
manipulacdo. Esse elevado consumo de medicamentos fitoterapicos
manipulados pode ser justificado pelo custo elevado dos medicamentos

industrializados, que em alguns casos envolvem matéria-prima importada.

Todos esses fatores levam a uma baixa disponibilidade de medicamentos
fitoterapicos industrializados, uma vez que existem, ainda, 0s entraves
regulatérios para esses medicamentos, e que uma limitagéo € o niumero reduzido

de estudos controlados em comparagédo com 0s medicamentos convencionais.
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Ainda nessa perspectiva, os fitoterdpicos apresentam diferencas
importantes entre si, pois, se de um lado encontramos medicamentos cuja
eficacia tem sido comprovada em estudos clinicos controlados (com controle
positivo ou, ao menos, placebo; duplo-cego; randomizados) e metanélises, como,
por exemplo, os de Hypericum perforatum (erva de S&o Jodo) e de Piper
methisticum (kava-kava), de outro temos fitoterapicos dos quais ndo se

encontram estudos controlados na literatura (ANDREATINI, 2000).

Desse modo, o mercado de medicamentos manipulados ganha espago no
cenario dos fitoterapicos para as mais variadas indicacbes, tais como
emagrecimento, calmante, cicatrizante, menopausa, distarbios de memoria, entre
outras. Segundo Vieira e colaboradores (2010), as matérias-primas mais
utilizadas nas farmacias magistrais sdo de plantas medicinais exoticas, com
prevaléncia de Ginkgo biloba e Hypericum perforatum. Em relacdo aos
fitocomplexos manipulados, a maior variedade de plantas medicinais utilizadas
para a manipulacdo dos mesmos esta relacionada principalmente ao uso como
calmante, moderador de apetite, diurético e hepatoprotetor. Esses resultados
demonstram a tendéncia ao uso de fitoterapicos relacionados com a perda de

peso.

1.3. Automedicacéao

Fonte adicional de preocupacao reside no fato de que os medicamentos
fitoterapicos, apesar de poderem apresentar efeitos terapéuticos semelhantes,
ou até superiores, aos de medicamentos de origem sintética (por exemplo,
extrato de Hypericum perforatum e antidepressivos), ndo possuem 0S mesmos
controles de prescri¢ao e de venda, o que pode aumentar a freqiéncia e 0s riscos
da automedicacdo (ANDREATINI, 2000).

A falta de informacOes adequadas sobre as propriedades das plantas
medicinais (principalmente das espécies nativas), aliada ao seu consumo
concomitante com 0s medicamentos convencionais sem aviso ao médico sdo

fatores preocupantes da automedicagao.
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A automedicagdo é particularmente preocupante quando é realizada em
conjunto com outros medicamentos, podendo levar a efeitos sinérgicos e
interacdes ndo esperadas pelo médico. Diversos estudos vém sendo realizados,
analisando a potencializacdo dos efeitos de diuréticos pelo dente- de-ledo
(Taraxacum officinale L.), da atividade de antidepressivos pela erva-de- S&o-
Jodo (Hypericum perforatum L.), dos efeitos de hipnoéticos e ansioliticos pelo
maracuji (Passiflora incarnata L.) e, ainda, interagbes nédo tdo Obvias, como a
dos extratos a base de alho (Allium sativum L.) com os medicamentos que
compdem o coquetel anti-HIV, como o saquinavir e o indinavir (VEIGA JUNIOR
et al, 2008).

Veiga e colaboradores (2008) demonstraram ainda que uma parcela muito
pequena da populacdo (apenas 4% da populagédo estudada) utiliza as plantas
medicinais com indicacdo médica. Geralmente, utilizam por indicacdo de

familiares ou pessoas préximas, como amigos e parentes.

Um estudo realizado com odontologistas em relagdo a sua aceitabilidade
com relacdo aos medicamentos fitoterdpicos revela que 13% desses
profissionais citam, como fator negativo, o uso indiscriminado dos fitoterapicos
por parte dos usuarios. Isso demontra uma realidade preocupante no Brasil: 0

uso indiscriminado de medicamentos e a automedicacao (LIMA et al, 2006).

O desconhecimento pelos consumidores das informagBes minimas
necessarias ao uso correto de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos,
e as dificuldades encontradas pelos profissionais da saude para obtencéo de
informacdes de qualidade, tornam a fitoterapia um alvo facil para a
automedicacdo sem responsabilidade. Por isso, é importante que a utilizagéo
desses recursos terapéuticos seja também submetida & analise de

risco/beneficio.

Mesmo que ndo utilize medicamentos fitoterapicos em seu arsenal
terapéutico, € importante que o profissional prescritor conheca os principais
fitoterapicos de sua &rea de atuacdo e pergunte sistematicamente ao paciente

sobre seu uso. Ha grande probabilidade de que uma parte consideravel dos
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pacientes faca uso desse tipo de medicamento ser informar seu médico ou

odontologista.

No sentido de contribuir para o reconhecimento da fitoterapia como opgao
terapéutica segura e eficaz, este trabalho visa tragar um panorama da prescricao
de medicamentos fitoterapicos no &mbito da cidade do Rio de Janeiro e identificar

0s principais fatores a ela relacionados.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Tracar um panorama de prescricdo de medicamentos fitoterapicos na

cidade do Rio de Janeiro, identificando os principais fatores a ela relacionados.

2.2. Objetivos especificos

e Conhecer o perfil de profissionais prescritores de medicamentos

fitoterapicos;

¢ |dentificar os fatores que estdo mais relacionados as dificuldades na

prescricéo desses medicamentos;

o Verificar se a formacéo deficiente na area de Fitoterapia é, de fato, o
principal fator que influencia a freqiéncia de prescricdo de

medicamentos fitoterpicos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Periodo elocal da pesquisa

Este trabalho utilizou a pesquisa de campo, de carater exploratorio,
realizada entre os meses de fevereiro e maio de 2011 na cidade do Rio de
Janeiro, a fim de se desenvolverem hipéteses e de se coletarem dados referentes
a prescricdo de medicamentos fitoterapicos e aos perfis dos prescritores. Foram
registradas as variaveis presumivelmente relevantes diretamente do municipio

do Rio de Janeiro para ulteriores analises.

Durante a pesquisa, foram realizados os seguintes procedimentos: pesquisa
bibliogréfica, determinagéo das técnicas de coleta de dados e determinagéo da

amostra e registro dos dados e de analises.

3.2. Classificagéo da amostra

A populagéo-alvo constituiu-se por: médicos, meédicos-veterinarios e
odontologistas, de diferentes especialidades. A sele¢cdo dos participantes foi
realizada de forma aleatéria mediante busca de enderecos eletrébnicos nos
portais das sociedades brasileiras de medicina referente a cada especialidade e

visitas as clinicas.

Essa pesquisa gerou duas amostras. Uma Amostra Inicial (Al), que
corresponde ao nimero de questionérios enviados aos profissionais, tanto por e-
mail como diretamente nas clinicas, e a Amostra Final (AF), niumero de
questionérios recebidos dos profissionais, sobre a qual as andlises estatisticas

foram feitas (Tabela 1).

Tabela 1. Amostragem: Amostra Inicial (Al) e Amostra Final (AF)

Questionarios - E-mail Questionarios - Clinicas; TOTAL
Al 385 80 465
AF 87 69 156
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3.3. Origem dos dados

O levantamento foi realizado através de questionarios estruturados com
perguntas referentes a prescricdo de medicamentos fitoterapicos e os mesmos
foram direcionados através de e-mail ou entregues diretamente nas clinicas. O

modelo de questionario utilizado encontra-se no APENDICE 1 deste trabalho.

Nesse questionario, foram coletadas as seguintes informacdes referentes a
prescricdo de medicamentos fitoterapicos: profissédo; especialidade; confirmagéo
ou nao da prescricdo desses medicamentos; motivo que levou o profissional a
conhecer e/ou prescrevé-los; o critério de escolha do tratamento; as principais

dificuldades relacionadas a prescricdo dos medicamentos fitoterapicos.

Todos os participantes foram previamente esclarecidos a respeito do

conteudo e objetivo do questionério.

3.4. Organizagédo dos dados

Durante o periodo do estudo, os dados coletados foram organizados com
auxilio de tabelas e gréficos e foram quantificados para a determinagdo do perfil

de prescricao de medicamentos fitoterapicos na cidade do Rio de Janeiro.
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Os resultados estéo organizados de maneira a separar as informagdes

gerais das informagdes restritas aos profissionais prescritores: primeiramente,

um panorama no ambito dos medicamentos fitoterapicos; posteriormente, 0s

perfis dos prescritores de medicamentos fitoterapicos.

4.1. Panoramada prescrigéo

411 Participantes

Um total de 156 questionarios foram preenchidos por médicos (93),

odontologistas (39) e médicos-veterinarios (24) de diversos bairros do Rio de

Janeiro, listados a seguir:
1. Barra daTijuca
2. Bonsucesso
3. Botafogo
4. Catete
5. Centro
6. Copacabana
7. Del Castilho
8. Engenho de Dentro
9. Engenho Novo
10.llha do Fundao

11.lpanema

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jacarepagua
Jardim Botéanico
Lagoa

Leblon

Lins de Vasconcelos
Méier

Piedade

Riachuelo

Tijuca

Vila da Penha

Vila Isabel
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Foram recebidos por via eletrbnica (e-mail) 87 questionarios e os 69
restantes foram recebidos diretamente em visitas aos consultérios. O Grafico 1

apresenta a relagdo dos profissionais participantes da pesquisa.

Profissionais participantes

B Médicos
m Odontologistas

m Médicos-veterindrios

Grafico 1: Relacao dos profissionais participantes da pesquisa

As especialidades da area médica participantes desta pesquisa com maior
contribuicdo foram: Clinica Médica (5%); Dermatologia (9%); Endocrinologia
(4%); Gastroenterologia (4%); Geriatria (4%); Ginecologia e Obstetricia (7%);
Homeopatia (8%); Oftalmologia (17%); Pediatria (8%); Pneumologia (15%) e
Psiquiatria (5%). As demais especialidades somaram 11%, enquanto 3% néo

informaram suas especialidades.

Para odontologistas, as especialidades participantes foram: Cirurgia (5%);
Clinica Geral (19%); Endodontia (19%); Estomatologia (2%); Implantodontia
(7%); Ortodontia (7%); Odontopediatria (22%), Periodontia (5%) e Protese Dental

(7%), enquanto 7% nao informaram suas especialidades.

No caso de médicos-veterinarios, participaram as seguintes especialidades:
Clinica Médica (49%); Cirurgia (16%); Dermatologia (16%);
Homeopatia (10%); Anestesiologia (3%) e Oncologia (3%), enquanto 3% nao

informaram suas especialidades.
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412. Relagao entre prescritores e ndo prescritores de medicamentos

fitoterapicos

Dentre os 156 profissionais participantes, 16% afirmaram prescrever
freqientemente medicamentos fitoterapicos e 31% raramente 0s prescrevem,
totalizando 47%, ao passo que 53% nao prescrevem esses medicamentos. O
Grafico 2 apresenta a relacdo entre prescritores e nao prescritores de

medicamentos fitoterapicos.

Prescricdo de medicamentos fitoterapicos no Rio de
Janeiro

B SIM - FREQUENTEMENTE

SIM - RARAMENTE

m NAO PRESCREVEM

Grafico 2: Relagao entre prescritores e ndo prescritores de

medicamentos fitoterapicos na cidade do Rio de Janeiro

Dos 93 médicos que participaram da pesquisa, 45 prescrevem rara ou
freqientemente medicamentos fitoterapicos (48%). J& para 0s
odontologistas, dos 39 participantes, apenas 8 prescrevem esses
medicamentos (21%). Em uma amostra de 24 médicos-veterinarios, 19 séo
prescritores de medicamentos fitoterapicos (79%). O Grafico 3 apresenta
uma comparac¢ao entre a quantidade de participantes e prescritores por area
e o total da amostra.
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Participantes e prescritores de cada area X Total

150

M Participantes
100

W Prescritores

50

Médicos Odontologistas Médicos-veterinarios Total

Gréafico 3: Comparacao entre a quantidade de participantes e

prescritores por area e o total da amostra

413. Fatores relacionados ao conhecimento da Fitoterapia e dos

medicamentos fitoterapicos

O Gréfico 4 apresenta as respostas obtidas pelos médicos, odontologistas
e veterinarios participantes da pesquisa quando questionados a respeito dos
fatores que os levaram a conhecer os medicamentos fitoterdpicos e a area da

fitoterapia.

O percentual de profissionais que afirmaram nao ter conhecimento sobre a
Fitoterapia totalizou 22% e 11% dos profissionais alegaram n&o possuir
conhecimento sobre medicamentos fitoterapicos. Dentre os profissionais que
conhecem a é&rea da Fitoterapia e os medicamentos fitoterapicos (67%), 20%
responderam que isso se deve ao acesso a literatura cientifica e 8% a literatura
nao cientifica; 12% indicaram a visita de representantes de indUstria farmacéutica
como fonte de conhecimento e 5% atribuiram a participagdo em cursos de

Fitoterapia e medicamentos fitoterdpicos; 10% tiveram conhecimento
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da area durante o curso de graduacg&o. Vinte e um profissionais (12%) alegaram

outros motivos que os fizeram entrar em contato com a fitoterapia e o0s

medicamentos fitoterapicos. Esses motivos estao agrupados na Tabela 2.

N&o tem conhecimento sobre Fitoterapia

Conhecimento da drea mediante acesso a
literatura cientifica

Visita de representantes de industria

farmacéutica

N3o tem conhecimento sobre
medicamentos fitoterapicos

Conhecimento da area durante o curso de

graduacdo

Conhecimento da drea mediante acesso a

literatura ndo cientifica

Participagdo em cursos de Fitoterapia e
medicamentos fitoterapicos -

Outros*

o .
<}
&N
=}

100 150 20,0

m % de respostas

Gréfico 4: Fatores relacionados ao conhecimento da fitoterapia e dos

medicamentos fitoterapicos.

Tabela 2: Outros fatores relacionados ao conhecimento da area de

fitoterapia apresentados pelos profissionais participantes

Outros motivos citados pelos profissionais

Pespostas (em%)

Conhecimento na pés-graduacao 40
Indiqag_éo e troca de experiéncia com outros 20
profissionais da area

Cultura Popular 14
Conhecimento no Trabalho 13
Influéncia da Homeopatia 13
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414. Fatores que induzem a prescricdo de medicamentos fitoterpicos

O Gréfico 5 apresenta as respostas obtidas pelos profissionais quando
guestionados a respeito dos fatores que o0s induzem a prescrever 0S
medicamentos fitoterapicos.

Dos participantes prescritores de medicamentos fitoterapicos, 32%
responderam que 0s prescrevem principalmente pelo conhecimento mediante
acesso a literatura cientifica; 18% afirmaram que os prescrevem em decorréncia
da visita de representantes de industria farmacéutica; 13% os prescrevem pelo
conhecimento adquirido no curso de graduacdo; 8% o0s prescrevem pelo
conhecimento mediante acesso a literatura nao cientifica; 7% os prescrevem
medicamentos fitoterapicos em decorréncia da participagcdo em cursos sobre
fitoterapia e medicamentos fitoterapicos; 22% (22 profissionais) alegaram outros
motivos que os induziram a prescrever os medicamentos fitoterapicos. Esses

motivos estdo agrupados na Tabela 3.

Conhecimento mediante acesso a literatura
cientifica

Outros*
Visita de representantes de industria

farmacéutica

Conhecimento adquirido no curso de
graduagao
Conhecimento mediante acesso a literatura
nao cientifica

Participagdo em cursos de Fitoterapia e
medicamentos fitoterapicos

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

% de respostas

Grafico 5: Fatores indutores da prescricdo dos medicamentos
fitoterapicos.
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Tabela 3: Outros fatores relacionados a prescricdo de medicamentos

fitoterpicos apresentados pelos profissionais participantes

Outros fatores citados pelos profissionais Respostas(em%)
Conhecimento da area durante o curso de pos-graduacao 32
Conhecimento em Congressos 11
Experiéncia positiva com 0 uso 11
Cultura popular 11
Indif:agéo e troca de experiéncia com outros profissionais 10
da area

Identificacdodos pgcientes comaHomeopatia/ Associacdo 10
com a Homeopatia

Conhecimento no trabalho 5
Poucos efeitos colaterais 5
Eficacia 5

415 Medicamentos fitoterapicos como tratamento de escolha

O Gréfico 6 apresenta os critérios de escolha do tratamento. Para os

prescritores de medicamentos fitoterapicos, 51% os prescrevem principalmente

pela menor ocorréncia de reagOes adversas, 16% alegaram que 0s pacientes

preferem essa opgao terapéutica e outros 16% dos profissionais prescritores

mencionaram a maior eficdcia demonstrada como critério de escolha. Enquanto

6% prescrevem medicamentos fitoterdpicos por considera-los de menor custo,

11% (10 profissionais) apresentaram, ao todo, as seguintes justificativas:

efetividade com menor risco de efeitos adversos; uso como coadjuvante no

tratamento da sindrome do olho seco; preferéncia por esta opcao terapéutica

(Tabela 4):
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Menor ocorréncia de eventos adversos

Os pacientes preferem essa opgao
terapéutica

Maior eficacia demonstrada

Outros*

Custo

00 100 200 30,0 40,0 500 60,0

% de Respostas

Gréafico 6: Critérios de escolha do tratamento com medicamentos

fitoterapicos

Tabela 4: Outros critérios de escolha do tratamento com medicamentos

fitoterapicos

Outros fatores citados pelos profissionais (11%) | Respostas em %
Coadjuvante no Tratamento da Sindrome do Olho Seco 57
Efetividade com menor risco de efeitos adversos 29
Preferéncia por esta opcéao terapéutica 14

416. Medicamentos fitoterpicos: manipulados ou industrializados

O Grafico 7 apresenta as respostas dos profissionais entrevistados, quando
guestionados quanto a sua preferéncia em relagdo ao tratamento com

medicamentos fitoterapicos na forma manipulada (34%) ou industrializada (66%).
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Manipulados ou Industrializados?

@ Manipulados

@ Industrializados

Grafico 7: Relacdo entre medicamentos fitoterapicos manipulados e
industrializados, segundo as preferéncias de prescricdo dos

profissionais entrevistados.

417 Dificuldades relacionadas a prescricdo de medicamentos

fitoterapicos

Os participantes foram questionados quanto as dificuldades relacionadas a
prescricdo de medicamentos fitoterapicos e as respostas encontram-se
explicitadas no Grafico 8. As principais dificuldades indicadas pelos profissionais
entrevistados foram as seguintes: pouco ou nenhum conhecimento da area
durante a graduacdo (30%); pouca disponibilidade de estudos clinicos que
demonstrem seguranca e eficacia (25%); ndo recebem visitas de representantes
de industria farmacéutica (20%); automedicacéo (5%); pouca disponibilidade de
medicamentos fitoterapicos industrializados (5%); ndo apresentam dificuldades
na prescricdo de medicamentos fitoterapicos (1%); ndo informaram as
dificuldades (20%); 5% relataram outras dificuldades (12 profissionais),

apresentadas na Tabela 5.
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Pouco ou nenhum conhecimento da area
durante a graduacgdo

Baixa dlsponibllldade de estudos clinicos _
que demonstrem seguranca e eficacia
Néo informaram

N&o recebem visitas de representantes
de industria farmacéutica

Outros*

Automedicagao

Baixa disponibilidade de medicamentos
fitoterapicos industrializados

N&o apresentam dificuldades de acesso a
medicamentos fitoterapicos

% de respostas

Grafico 8: Dificuldades relacionadas a prescricdo dos medicamentos
fitoterapicos.

Tabela 5: Outras dificuldades relatadas pelos profissionais participantes

Respostasem

Outrasdificuldadesacrescentadaspelosprofissionais (5,5%) %

N&o configura a area de interesse 37
Critica por parte dos colegas 27
Desconhecem medicamentosfitoterapicos parafins

anestesioldgicos 9

Falta de conhecimento 9

Falta de literatura ao alcance do leigo em Fitoterapicos 9
Experiéncia pequena na area 9
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4.2. Informacgdes especificas dos profissionais prescritores

421 Especialidades prescritoras de medicamentos fitoterapicos

As especialidades participantes de cada area que prescrevem
medicamentos fitoterapicos estéo relacionadas nos Graficos 9-11.

Prescricdo por especialidade médica

Pneumologia

Pediatria

Oftalmologia
Homeopatia

Ginecologia e Obstetricia
Dermatologia

Clinica médica

N3do informaram a especialidade
Psiquiatria
Gastroenterologia
Endocrinologista
Alergologia e Imunologia
Neurologia

Geriatria

.IAIAIAIAIAIAIA | | | | | | |
1

=
o
o
[
w
o

5,0

-
o

20,0

’

(% de prescrigdes)

Gréfico 9: Relacao das especialidades médicas prescritoras de

medicamentos fitoterapicos.

As especialidades médicas participantes e que prescrevem medicamentos
fitoterapicos foram: Pneumologia (16%), Pediatria (13%), Oftalmologia (11%),
Homeopatia (11%), Ginecologia e Obstetricia (11%), Dermatologia (9%), Clinica
Médica (7%); Endocrinologia (4%); Gastroenterologia (4%); Psiquiatria (3%),
Alergologia e Imunologia (4%), Neurologia (2%) e Geriatria (2%). Profissionais
gue prescrevem o0s medicamentos fitoterapicos e nao informaram suas

especialidades somaram 3%.



Prescrigao por especialidade - odontologistas

Clinica geral

Endodontia

Estomatologia -

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Grafico 10. Relacéo das especialidades odontoldgicas prescritoras

de medicamentos fitoterapicos.

Prescrigcdo por especialidade - médicos-veterinarios

Clinica médica
Cirurgia
Homeopatia
Dermatologia

Oncologia

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

(% de prescrigdes)

Gréafico 11. Relacdo das especialidades médicas veterinarias

prescritoras de medicamentos fitoterapicos.
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Para odontologistas, as especialidades participantes que prescrevem
medicamentos fitoterapicos foram: Odontopediatria (50%), Clinica Geral (25%),
Endodontia (13%) e Estomatologia (12%). No caso de médicos-veterinarios,
prescrevem as seguintes especialidades: Clinica Médica (54%); Cirurgia (19%);
Dermatologia (12%); Homeopatia (11%); Oncologia (4%).

422. Medicamentos prescritos por area

Quando questionados quanto aos medicamentos fitoterapicos que
prescrevem, o0s profissionais responderam de formas diferentes. Alguns
responderam através do medicamento de marca, simples ou composto, e outros,
pelo nome da planta medicinal ou seu nome popular. Os medicamentos

prescritos por area encontram-se nos Gréaficos 12-14.
Exemplos de respostas obtidas para medicamentos mais prescritos:
e Medicamento de marca simples: Abrilar®
¢ Medicamento de marca associado: Passiflorine®, Pasalix®
e Planta medicinal: Valeriana officinalis
e Nome popular: ginkgo, guaco

Os medicamentos mais indicados pelos médicos foram: Passiflorine®,
Pasalix®, (16 citagbes), Abrilar®, Respiratus®, (10 cita¢des), valeriana (10
citagcdes), Umckan®, Kaloba®, (7 cita¢des), linhaca (7 citagdes), Iperisan® (6
citagdes), Buona® (3 citacdes), Aplause® (3 citacdes), Gamaline®, Oleo de

Borago officinalis L (3 citagdes), ginkgo (3 citagdes).

Os medicamentos indicados pelos odontologistas foram: Ad-Muc®
(camomila) com 5 citagfes, caléndula (2 cita¢des), colutorio de transagem (1

citagcdo), propolis (1 citagdo) e Passiflorine® (1 citagéo).

Existe uma integracdo entre o Programa de Saude Bucal e o Programa de
Plantas Medicinais e Fitoterapia do Municipio do Rio de Janeiro, em que o
colutorio de transagem € um medicamento prescrito com freqiiéncia. O colutério
€ uma forma farmacéutica de uso externo obtida a partir da planta medicinal

Plantago major.
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Passiflorine®, Pasalix®, (outros com passiflora)
Abrilar®, Respiratus®, (outros com hera)
valeriana

Umckan®, Kaloba®, (outros com pelargonium)
linhaga

Iperisan®, (outros com hipérico)

Buona®, (outros com Isoflavona de Soja)
Aplause® (outros com cimicifuga)

Gamaline®, Oleo de Borago officinalis L.

ginkgo

0 5 10 15 20

N2 DE PRESCRIGCOES

Grafico 12. Relacdo dos 10 medicamentos mais prescritos pelos médicos

Ad-Muc® (Camomila)

caléndula
colutodrio de transagem
propolis

Passiflorine®
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Grafico 13. Relagcdo dos medicamentos prescritos pelos odontologistas

Os medicamentos mais indicados pelos médicos-veterinarios foram:
Passiflorine® (4 citagdes), caléndula (3 citagbes), arnica (3 citacdes), Legalon®
ou outros contendo silimarina (2 citagdes), Chophytol® ou outros contendo

alcachofra (2 citag6es) e valeriana (2 citacdes).
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Rescue®, bioflorais veterinarios,
florais de bach

Passiflorine®
caléndula
arnica

Legalon®, (outros com silimarina)

Chophytol®, (outros com
alcachofra)

valeriana

N¢ de prescrigoes

Grafico 14: Relagao dos medicamentos mais prescritos pelos médicos
veterinarios

423 Espécies vegetais com maior niumero de derivados prescritos

Foram verificadas também, as espécies vegetais com maior nimero de
derivados prescritos por area. Essas informacdes se encontram nos Graficos 15-

17. As espécies vegetais mais citadas pelos médicos foram:
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Espécie vegetal Nedecitacbes
Passiflora incarnata (maracuja) 16
Hedera helix (hera) 10
Valeriana officinalis (valeriana) 10

Linum usitatissimum (linhacga)
Pelargoniumsidoides(umckaloabo)
Hypericumperforatum (hipérico)
Crataegus oxyacantha (cratego)
Salix alba (salgueiro-branco)
Ginkgo biloba(ginkgo)
Cimicifugaracemosa(cimicifuga)
Borago officinalis (borragem)

W W w w oo o o N N

Glycine max(soja)

As espécies vegetais mais citadas pelos odontologistas foram:

Espécie Vegetal N° de citacbes
Matricariachamomilla (camomila) 5
Calendula officinalis (caléndula)
Passiflora incarnata (maracuja)
Salix alba (salgueiro-branco)
Crataegusoxyacantha (crataego)

e

Plantago major (transagem)

As espécies vegetais mais citadas pelos médicos-veterinarios foram:

Espécies Vegetais N° de citagbes
Calendula officinalis (caléndula) 5
Passifloraincarnata (maracuja) 5

Salix alba (salgueiro-branco) 4



Crataegus oxyacantha (cratego)
Arnica montana (arnica)
Symphytum officinale (confrei)
Aloe vera (babosa)

Valeriana officinalis (valeriana)

Silybum marianum (cardo santo)

N D W W w w >

Cynara scolymus (alcachofra)

45

Espécies Vegetais mais citadas pelos médicos

Passiflora incarnata (maracuja)
Valeriana officinalis (valeriana)
Hedera helix (hera)

Pelargonium sidoides (umckaloabo)
Linum usitatissimum (linhaga)

Salix alba (salgueiro-branco)
Crataegus oxyacantha (crataegos)
Hypericum perforatum (hipérico)
Glycinemax (soja)

Borago officinalis (borragem)

Cimicifuga racemosa (cimicifuga)

Ginkgo biloba (ginkgo)

0 4 8 12 16

N2 de citagoes

20

Grafico 15: Relacdo das espécies vegetais com maior niumero de derivados
prescritos pelos médicos
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Espécies Vegetais citadas pelos odontologistas

Matricaria chamomilla (camomila)
Calendula officinalis (caléndula)
Plantago major (transagem)
Crataegus oxyacantha (crataegos)
Salix alba (salgueiro-branco)

Passifloraincarnata (maracuja)

o
~

- 6

m N2 de citagdes

Grafico 16: Relagcédo das espécies vegetais com maior nimero de derivados
prescritos pelos odontologistas

Espécies Vegetais mais citadas pelos médicos-veterinarios

Passiflora incarnata (maracuja)
Calendula officinalis (caléndula)
Crataegus oxyacantha (crataegos)
Salix alba (salgueiro branco)
Valeriana officinalis (valeriana)
Aloe vera (babosa)

Symphytum officinale (confrei)
Arnicamontana (arnica)

Cynara scolymus (alcachofra)

Silybum marianum (cardo Mariano)

I U T I

0 1 2 3 - 5 6

W N2 de citagdes

Grafico 17: Relagédo das espécies vegetais com maior nimero de derivados

prescritos pelos médicos-veterinarios.
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5. DISCUSSAO

Y

Este estudo busca conhecer aspectos relacionados a prescricdo dos
medicamentos fitoterapicos na cidade do Rio de Janeiro. A extrapolacdo dos
resultados para o ambito nacional deve ser feita com restrigdes, pois o perfil de
prescricdo desses medicamentos varia muito entre as diversas cidades em

decorréncia da cultura popular, existente em maior ou menor grau.

A analise dos resultados obtidos permitiu verificar que 47% dos profissionais
participantes da pesquisa prescrevem medicamentos fitoterapicos, valor superior
a expectativa, quando comparado a outros estudos, como o que demonstrou que
a taxa de prevaléncia desses medicamentos em prescri¢cdes é de 21% (SILVA et
al, 2006). Os dados obtidos revelam que os médicos- veterinarios foram os
profissionais participantes que mais prescrevem medicamentos fitoterapicos, ja
que praticamente 80% dos entrevistados afirmaram prescrever esses
medicamentos. No presente trabalho 21% dos odontologistas entrevistados
responderam que prescrevem medicamentos fitoterdpicos, percentual préximo
ao de uma pesquisa indicando a prescricdo desses medicamentos por 17% dos
odontologistas (LIMA, 2006). Contudo, estudos que avaliem a prevaléncia de
medicamentos fitoterapicos prescritos sdo escassos na literatura cientifica, o que

impossibilita inferir maiores conclusdes sobre esses resultados.

De modo geral, houve uma predominancia notavel na prescricdo de
derivados da Passiflora incarnata e Valeriana officinalis, configurando uma alta
taxa de indicacdo para a¢des ansioliticas simples. Os medicamentos derivados
destas espécies foram mencionados pelas trés areas investigadas e por

praticamente todas as especialidades.

Das 20 espécies vegetais mais prescritas (Tabela 6), 13 figuram entre as
previstas na Lista de Medicamentos Fitoterapicos de Registro Simplificado
publicada na IN 05/2008 da Anvisa, as quais tém o registro facilitado por néo
precisarem comprovar eficicia e seguranca na terapéutica, pelo fato de ja terem
sido reconhecidas pela Anvisa (BRASIL,2008).
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Com relacdo ao conhecimento da area, 33% dos entrevistados alegaram
nao ter conhecimento sobre a fitoterapia e medicamentos fitoterapicos. Aqueles
gue possuem algum conhecimento revelaram té-lo, principalmente, mediante
acesso a literatura cientifica (20%). Outros profissionais responderam que o
conhecimento provém da literatura néo cientifica (8%); 12% indicaram a visita de
representantes de industria farmacéutica como fonte de conhecimento; 5%
atribuiram o conhecimento & participagdo em cursos de fitoterapia e
medicamentos fitoterdpicos, enquanto 10% tiveram conhecimento da area
durante o curso de graduacao. Vinte e um profissionais (12%) alegaram outros
motivos: conhecimento na pos-graduagéo, indicacdo e troca de experiéncia com
outros profissionais da é&rea, cultura popular, conhecimento no trabalho e

influéncia da homeopatia.

Para os profissionais prescritores de medicamentos fitoterapicos, eles os
prescrevem principalmente pela menor ocorréncia de reagdes adversas, quando

comparados com os medicamentos convencionais.

A preferéncia pelo tratamento com medicamentos fitoterdpicos
industrializados foi indicada por 66% dos que prescrevem esses medicamentos,
podendo-se inferir que os produtos sédo manipulados quando n&o h& formulagéo
industrializada em concentragdes ou formas adequadas a pacientes cujo estado

clinico exige medicacgdo que foge a padronizacao.

No que diz respeito as dificuldades relacionadas a prescricdo desses
medicamentos, 55% dos participantes, prescritores ou nao prescritores,
relataram que as maiores dificuldades se devem ao pouco ou nenhum
conhecimento da &rea durante o curso de graduacao e a baixa disponibilidade de
estudos clinicos que demonstrem seguranca e eficicia. O fato de que na grande
maioria dos cursos de graduacéo da area de salde ndo existem disciplinas que
abordem a fitoterapia contribui certamente para a desinformacédo desses
profissionais. Constatou-se a demanda por comprovagfes cientificas de
seguranga e eficacia, sobretudo das plantas nativas, das quais apenas uma
pequena parcela tem sido pesquisada cientificamente quanto ao seu potencial de

producéo de farmacos e fitoterapicos.
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5.1. Indica¢cdes de medicamentos fitoterapicos pelos médicos

As principais indicagdes de medicamentos fitoterapicos pelos médicos
foram para as agfes ansioliticas simples; acdo expectorante e nas afeccdes
respiratérias; acdo no climatério e acdo antidepressiva, que responderam por

quase metade dos medicamentos citados nos questionarios (44%).

Os resultados obtidos estédo de acordo com o fato de aproximadamente 30%
das especialidades prescritoras de medicamentos fitoterdpicos corresponderem
a Pneumologistas e Pediatras, 0s que mais prescrevem xaropes expectorantes
e outros medicamentos para o tratamento de afeccdes respiratdrias. Estudos
apontam as afecc¢fes respiratérias como uma das causas mais frequientes para

0 uso dos medicamentos fitoterapicos (SILVA et al, 2006).

As indicacdes para climatério advém das prescricdes de medicamentos a
base de Cimicifuga racemosa e isoflavona de soja, conhecidas pelas
propriedades de alivio nos sintomas da menopausa, inclusive pelo fato de ser
cada vez maior o numero de mulheres que utilizam medicamentos fitoterapicos
para auxiliar no tratamento desses sintomas, em detrimento da terapia de

reposi¢do hormonal, que vem perdendo espaco desde a Ultima década.

Com relagdo a indicacdo de antidepressivos, houve predominancia na
prescricdo de medicamentos a base de Hypericum perforatum. Ha fortes
evidéncias de eficicia do hipérico no tratamento da depresséo leve a moderada.
A maioria dos ensaios clinicos indica que o hipérico € mais eficaz do que o
placebo e, também, h4 evidéncias clinicas de que seja tdo efetivo quanto os
antidepressivos triciclicos classicos usados no tratamento sintomatico dos
disturbios depressivos (ALEXANDRE et al, 2005).

E importante destacar que a espécie vegetal Linum usitatissimum (linhaca)
foi bastante citada, mas para fins diferentes daqueles previstos (digestivo,
laxante, reducéo de colesterol ruim, combate a obesidade, diurético, etc). Cem
por cento de suas prescrigbes foram mencionadas pela especialidade
Oftalmologia, que utiliza a terapia oral com 6leo de linhaga, rico em &cidos graxos

poliinsaturados 6mega-3 e 6mega-6. Estudos revelam que esta terapia
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reduz a inflamacgéo da superficie ocular e melhora os sintomas de olho seco em
pacientes portadores da sindrome de Sjogren (ceratoconjuntivite seca), mas
estudos de longo prazo sdo necessarios para confirmar o papel desta terapia
(PINHEIRO JUNIOR et al, 2007).

5.2. IndicacBes de medicamentos fitoterapicos pelos odontologistas

Os odontologistas indicaram os medicamentos fitoterapicos principalmente
para acdo anti-inflamatéria topica, respondendo por 70% dos medicamentos
fitoterapicos citados. Os medicamentos foram indicados, principalmente, pela
especialidade Odontopediatria (50% dos odontologistas) para tal finalidade,
formulados a base de camomila (Matricaria chamomilla) e caléndula (Calendula

officinalis).

5.3. IndicagcBes de medicamentos fitoterapicos pelos médicos-

veterinarios

Para os médicos-veterinarios, as categorias terapéuticas mais indicadas
para tratamento com medicamentos fitoterapicos foram ansioliticos simples, anti-

inflamatoérios com agéo na pele e mucosas e colagogos e coleréticos.

Deve-se observar que as maiores indicacdes pelos médicos-veterinarios
foram o Rescue® e a categoria de florais e bioflorais veterinarios. Os Florais de
Bach ou Remédios Florais de Bach (RFB) designam um tipo de preparado natural
na forma de solugdo hidroalcodlica diluida, geralmente elaborado a partir de
flores maduras, e usado intensamente nos dias de hoje, isoladamente ou em
associacdo com a medicacao alopética. Os alvos de atuagéo dos florais sdo os
desvios emocionais (SOUZA et al, 2006), mas ndo sdo considerados

medicamentos.
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Tabela 6. Relacéo das 20 espécies vegetais mais prescritas

. N° DE - REGISTRO
ESPECIE VEGETAL PRESCRIQOES CATEGORIA TERAPEUTICA SIMPLIEICADO
Passiflora incarnata(maracuja) 22 Ansiolitico leve Sim
Sedativo moderado, hipnotico e no
Valerianaofficinalis(valeriana) 13 tratamento de disturbios do sono Sim
associados aansiedade
Crataegus oxyacantha 11 Antiarritmico Nao
(crataegos)
Salix alba (salgueiro branco) 11 Antlter,m!co, anti-inflamatorio, Sim
analgésico
Hedera helix (hera) 10 Expectorante Nao
. i Uso oral: antiespasmadico
Matricaria chamomilla . , . ) o .
momila) 9 intestinal, dispepsias funcionais. Sim
(camo Uso topico: anti-inflamatorio
Calendula officinalis (caléndula) 8 Cicatrizante, anti-inflamatorio Sim
Linum usitatissimum (linhaga) 7 Sindrome do olho seco* N&o
Pelargonium sidoides Outros produtos para o aparelho ~
7 o Nao
(umckaloabo) respiratorio
Hypericum perforatum 6 Estados depressivos leves a Sim

(hipérico)

moderados
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Arnica montana(arnica)
Equimoses, hematomas e :
~ Sim
contusdes
Aloe vera(babosa) Cicatrizante (topico) Sim
Boragoofficinalis(borragem) Anti-inflamatorio (oral) N&o
Cimicifuga racemosa . . L. .
o g Sintomas do climatério Sim
(cimicifuga)
Preventivo e coadjuvante naterapia
Echinacea purpurea (equinacea) de resfriados e infec¢bes do trato Sim
respiratério e urinario
Vertigens e zumbidos (tinidos)
resultantes de distarbios
. . . irculatoérios; istarbi .
Ginkgo biloba(ginkgo) cireuratorios, d -y b 05 Sim
circulatorios periféricos
(claudicagéo intermitente),
insuficiénciavascularcerebral
i : Climatério (coadjuvante no alivio ~
Glycine max(soja) . N&o
dos sintomas)
S Uso interno: hemorroidas / Uso
Hammamelis virginiana o . .
o topico: hemorréidas externas, Sim
(hamameélis) :
equimoses
tryphnodendron adstringens L - ~
Stryp .Od? dron adstringe Cicatrizante (topico) N&o
(barbatiméo)
Symphytum officinale (confrei) Clcatrizante, equimoses, Sim

hematomas e contusdes




53

6. CONCLUSAO

Nas condi¢cdes em que foi desenvolvido o trabalho, conclui-se que, apesar
de o Brasil ser o pais com a maior biodiversidade do planeta tornando o cenario
farmacéutico favoravel aos medicamentos fitoterapicos, existe uma notével

limitag&do que consiste na educacgéo deficiente na area da Fitoterapia.

Esse estudo nos revela que existe pouco ou nenhum conhecimento da érea
da Fitoterapia nos cursos de graduacdo da area de saude, contribuindo para a
desinformacdo dos profissionais da &area da salde ou a assimetria de

informac¢des com relacdo aos medicamentos fitoterapicos.

Somando-se a isso, a incidéncia dos relatos de uso de plantas exéticas é
imensa, em detrimento as plantas nativas. Nesse estudo, as espécies vegetais
nativas citadas foram: Mikania glomerata (guaco), Maytenus ilicifolia (espinheira-
santa), Erythrina mulungu (mulungu), Cecropia hololeuca (embauba), Copaifera
langsdorffii (copaiba) e Eugenia uniflora (pitanga), dentre 65 espécies citadas.
Apesar do grande numero estimado de espécies vegetais nativas existentes,
quando comparado a outros paises, no Brasil, apenas uma pequena parcela tem
sido efetivamente aproveitada quanto ao seu potencial de producéo de farmacos.
Verifica-se uma abundancia de estudos cientificos sobre as espécies nativas,
mas ndo hd a complementacdo com estudos toxicolégicos e clinicos que

permitam a sua finalizagéo e o seu registro como medicamentos.

Faz-se necessério viabilizar estudos a fim de garantir a qualidade, eficacia
e seguranca dos medicamentos fitoterapicos. E fundamental incentivar a
divulgacdo e o ensino da Fitoterapia nos cursos de graduagdo para que,
gradativamente, seja formada uma nova mentalidade que utilize o potencial da

flora brasileira de maneira mais acessivel e sustentavel.

Recomenda-se a formagéo e educacgédo permanente dos profissionais de
saude em plantas medicinais, medicamentos fitoterdpicos e Fitoterapia. Espera-

se, com isso, um maior estimulo a prescricdo desses medicamentos,

principalmente com base em espécies nativas.
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Questionario estruturado para profissionais da area de saude
Esse questionario faz parte do trabalho de concluséo do curso em questéo

e as informagdes nele presentes séo de uso exclusivo e confidencial.

A) Informagdes essenciais do profissional:

1. () Médico () Odontologista () Médico -Veterinario

2. Especialidade:

B) Perguntas referentes a prescricdo de medicamentos fitoterapicos:

1. O Sr.(Sr2) prescreve medicamentos fitoterdpicos?
() Sim, freqientemente

() Sim, raramente

() Nao prescrevo medicamentos fitoterapicos

2. Qual o motivo principal que o (a) levou a conhecer a Fitoterapia e os
medicamentos fitoterapicos?
OBS.: Mais de uma opc¢éo pode ser marcada.

() Conhecimento da area durante o curso de graduagdo

() Conhecimento da area mediante acesso a literatura cientifica

() Conhecimento da area mediante acesso a literatura nao cientifica
() Participacao em cursos de Fitoterapia e medicamentos fitoterapicos
() Visita de representantes de industria farmacéutica

() Néo tenho conhecimento sobre Fitoterapia

() Nao conheco medicamentos fitoterapicos

() Outros:

3. Qual o motivo principal que o (a) levou a prescrever medicamentos
fitoterdpicos?
OBS.: Mais de uma opc¢éo pode ser marcada.

() Conhecimento adquirido no curso de graduacao

() Conhecimento mediante acesso a literatura cientifica



() Conhecimento mediante acesso a literatura ndo cientifica

() Participacao em cursos de Fitoterapia e medicamentos fitoterapicos
() Visita de representantes de industria farmacéutica

() Outros:
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4. Por que o medicamento fitoterapico foi o tratamento de escolha?
OBS.: Mais de uma opc¢éo pode ser marcada.

() Maior eficacia demonstrada

() Menor ocorréncia de eventos adversos

() Os pacientes preferem essa opc¢ao terapéutica

() Custo
() Outros:

5. Na prescri¢cdo de medicamentos fitoterapicos, a preferéncia é por:
() Medicamentos manipulados

() Medicamentos industrializados

6. Quais sdo os medicamentos fitoterapicos que o Sr. (Sr2)) prescreve
com maior frequéncia?
R.:

7. Assinale aopgéo que corresponde a maior dificuldade referente a
prescricdo de medicamentos fitoterapicos?

OBS.: Mais de uma opc¢éo pode ser marcada.

() Pouco ou nenhum conhecimento da area durante a graduagéo;

() Baixa disponibilidade de estudos clinicos que demonstrem seguranca e eficacia;
() Baixa disponibilidade de medicamentos fitoterapicos industrializados;

() Nao recebo visita de representantes de industria farmacéutica;

() Automedicacao;

( ) Outros:

()N&o tenho dificuldades na prescricdo dos medicamentos fitoterapicos.



