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RESUMO

Objetivos: Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude sobre a utilizagdo de
fitoterapicos e plantas medicinais. Elaborar um manual de plantas medicinais e fitoterapicos
utilizados na cicatrizagdo de feridas. Métodos: Estudo quantitativo, exploratorio, transversal e
ndo intervencional. O manual foi elaborado apds levantamento prévio do nivel de
conhecimento dos profissionais de salde e revisdo junto as bases de dados das Ciéncias da
Saude e consultas bibliograficas em livros e teses da area dos dltimos 10 anos, utilizando
como descritores: plantas medicinais, fitoterapia, atencdo priméaria a satde, profissionais de
salde, cicatrizacdo e manuais. Casuistica: 101 profissionais, selecionados por disponibilidade,
entrevistados em seu local de trabalho por meio de questionario semiestruturado, contendo 09
perguntas. O teste utilizado foi Qui-Quadrado de independéncia. Resultados: Elaborou-se
manual contendo conceitos, legislagdo, botanica e farmacovigilancia. A maioria dos
participantes da pesquisa era do género feminino 84,2%, possuia ensino médio completo
38,6%, ensino superior 25,7% e pos-graduacdo 22,8%. Tinham percepcdo da fitoterapia
através do conhecimento tradicional 63,5% dos respondentes. Desconheciam a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos 89,1%. Os profissionais que mais indicaram
plantas medicinais para pacientes foram aqueles que possuiam maior conhecimento sobre
fitoterapia. A partir desta percepcdo foi elaborado um manual aos profissionais de satde.
Conclusdo: A despeito da maioria dos participantes possuirem conhecimentos basicos sobre
fitoterapia, estes foram adquiridos de forma tradicional, e mesmo aceitando a
institucionalizacdo da fitoterapia na rede publica de salde, desconhecem as politicas publicas
do setor e 0 conhecimento técnico-cientifico configura-se deficiente propiciando a construcéo

do manual.

Descritores: 1. Plantas medicinais. 2. Manuais. 3. Atencéo Primaria a Saude. 4. Educacéo em
Saude. 5. Cicatrizagéo

Xiv



ABSTRACT

Objective: To assess the level of knowledge of health professionals on the use of herbal and
medicinal plants. Develop a manual of medicinal plants and herbal medicines used in wound
healing. Methods: Quantitative study, exploratory, cross-sectional and non-interventional.
The manual was prepared after previous survey the level of knowledge of health professionals
and review together the databases of Health Sciences and bibliographic consultations in books
and theses in the area the last 10 years, using as descriptors: medicinal plants, phytotherapy,
attention primary health care, health professional, healing and manuals. Casuistry: 101
professionals, chosen for convenience, interviewed at their workplace through semi-structured
questionnaire containing 09 questions. The test used was chi-square independence. Results:
developed a manual containing concepts, legislation, botany and pharmacovigilance. Most
survey participants were female 84.2%, had completed high school 38.6%, higher education
graduate 25.7% and postgraduate studies 22.8%. They had perception of phytotherapy
through traditional knowledge 63.5% of respondents. Unaware of the National Policy of
Medicinal Plants and Herbal Medicines 89.1%. Professionals who indicated more medicinal
plants for patients who had greater knowledge of herbal medicine. From this perception has
produced a manual for health professionals. Conclusion: Despite the majority of the
participants possess basic knowledge about phytotherapy, they were acquired in the
traditional way, and even accepting the institutionalization of herbal medicine in the public
health system, unaware of the public policies of the sector and technical-scientific knowledge

sets is deficient propitiated the construction of the manual.

Descriptors: 1. Phytotherapy, 2. Handbooks, 3. Primary Health Care, 4. Health Education, 5.
Wound Healing
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1. CONTEXTO

Um dos grandes problemas enfrentados em salde publica é a cicatrizacdo de
feridas. Além do alto custo financeiro existe o custo social e pessoal envolvidos neste
processo de adoecimento. Essas lesdes sdo recorrentes e incapacitantes, repercutem em toda
vida do portador, levando a dificuldade de deambulacdo, afastamento do convivio social e
familiar, tanto por reacGes de repulsa quanto por isolamento préprio (DANTAS et al., 2012;
EVANGELISTA etal., 2012; ALVES et al., 2015).

A pele ou sistema tegumentar é 0 maior 6rgao do corpo humano, representando de
10 a 15% do peso corporeo. Histologicamente € um 6rgdo muito complexo, composto por
diversos tecidos, tipos celulares e estruturas especializadas, e com variagdes estruturais ao
longo de sua extensdo (GEOVANINI et al., 2014; BATISTELA e LEONARDI, 2007).

Entre as varias funcbes da pele destacam-se a protecdo contra agentes externos
(fisicos, quimicos e biologicos) manutencao do equilibrio hidrico, termorregulacgéo, sintese da
vitamina D, percepc¢édo sensorial do individuo com o meio a sua volta, protegdo imunoldgica
(Células de Langerhans) e propriedades viscoelasticas que aumentam a forca de tracdo da pele
contra impactos sofridos em contato com o meio ambiente (SANTOS et al., 2011;
GEOVANINI etal., 2014).

A ferida pode ser definida como uma interrupcdo da continuidade celular
funcional normal de uma estrutura anatdmica, em especial a ferida na pele e mucosa onde
ocorre ruptura estrutural e fisiologica do tegumento. Compromete todas as funcgdes basicas de
protecdo da pele e pode ser resultante de fatores extrinsecos, tais como trauma e incisao
cirrgica ou de fatores intrinsecos quando causadas por certas doengas como o diabetes
mellitus e insuficiéncia vascular venosa ou serem determinadas por certas condi¢fes como a
idade ou estado nutricional. Podem ser ainda classificadas como agudas quando cicatrizam
em até seis semanas, em media, ou crbnicas, quando sofrem complicacfes, tornando o
tratamento mais complexo, demorado e oneroso. A cicatrizagdo por sua vez inicia-se
imediatamente ap6s a ocorréncia da lesdo sendo um processo fisiolégico e dinamico,
envolvendo toda uma cascata de eventos celulares, bioquimicos e moleculares que interagem
no sentido do retorno a integralidade dos tecidos (CAMPOS et al., 2007; ROCHA et al.,
2013; TAZIMA et al., 2008)

Tem se constatado que além do tratamento convencional, os usuarios do Sistema
Unico de Sadde (SUS), recorrem também as praticas integrativas de satde ...usam plantas

como a andiroba e seu 6leo, bem como solugdes como o azeite virgem. O uso de plantas em



forma de chés e cataplasmas para o tratamento de doencas e feridas € mantido e valorizado
principalmente por mulheres em idade avancada (ALCOFORADO e SANTO, 2012).

Praticas integrativas como a fitoterapia associadas ou ndo ao tratamento
convencional trazem inimeros beneficios e uitama dimensdo mais humanizada e integral ao
tratamento do paciente. Resgata sua condicdo histérico-cultural, contribui para a valorizagdo
do individuo como agente de sua propria historia. A fitoterapia tem se mostrado também,
eficiente coadjuvante no tratamento de comorbidades, em especial a hipertencéo arterial
sistémica, o diabetes mellitus tipo Il, obesidade, ansiedade e outras, em suas expressdes mais
leves e moderadas. Em um levantamento bibliografico foi constatado que quanto as Praticas
Integrativas e Complementares, os profissionais, com e sem formagdo nessas préticas,
relataram-nas como holisticas, alternativas a biomedicina, capazes de oferecer beneficios néo
atingiveis com a medicina convencional (SCHVEITZER e ZOBOLI, 2014).

No campo da saude, o modelo assistencial ocidental atual é o modelo biomédico,
que desenvolve a dimensdo diagndstica e aprofunda a explicacdo bioldgica, principalmente
com dados quantitativos em oposicdo ao modelo da medicina alternativa e complementar,
voltada para a dimensdo da terapéutica, cujos problemas sdo explicados pelas teorias do estilo
de vida e ambiental.

O conceito de medicina integrativa, por sua vez, é abrangente, indo além da
simples combinacdo de diferentes modalidades de tratamento e encontra-se ainda em processo
de construcdo. Entre as inimeras definicdes prevalece a no¢do de um novo paradigma no
campo da saude, sendo diferente de medicina alternativa e complementar. Tem forte
identidade com outros aspectos importantes tais como a integralidade do cuidado,
humanizacdo das relacdes, prevencdo de doencas e promocdo da saldde. Em um estudo
considera-se que a medicina integrativa busca harmonizar o tratamento complementar e
alternativo com o tratamento convencional, alopatico levando em conta todos estes aspectos
(OTANI & BARROS, 2011; LIMA, 2009).

A fitoterapia € o ramo da medicina que utiliza plantas medicinais e fitoterapicos
para o tratamento das enfermidades, conforme foi definido na Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares — PNPIC, no Sistema Unico de Sadde (SUS). A fitoterapia é
uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. O
uso de plantas medicinais na arte de curar € uma forma de tratamento de origens muito
antigas, relacionada aos primdrdios da medicina e fundamentada no acimulo de informac6es
por sucessivas geracdes. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal constituiram as
bases para tratamento de diferentes doencas. (BRASIL, 2006a)



Atendendo a um reiterado apelo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e do
Fundo das Nagdes Unidas Para a Infancia (Unicef), a partir da Conferéncia Internacional
Sobre Atencdo Primaria em Salde, em Alma-Ata (Genebra, 1978), o Brasil veio a
desenvolver politicas publicas, entre elas a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), e em especial a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos (PNPMF) em 2006, que vieram nortear as ac¢Oes direcionadas a implantar e
organizar a fitoterapia, entre outras praticas integrativas, no Sistema Unico de Sadde (SUS).

A PNPIC foi aprovada por unanimidade pelo Conselho Nacional de Saide (CNS),
publicado na forma de portarias ministeriais, sob n°® 971 em 03 de maio de 2006 e n° 1600, de
17 de julho de 2006. Por sua vez a PNPMF foi aprovada por meio do Decreto n® 5813, de 22
de junho de 2006, que estabeleceu diretrizes e linhas prioritarias com objetivo de garantir o
acesso seguro e uso racional da fitoterapia em nosso pais, alem de incentivar o uso dessa
pratica pelos profissionais de satde. (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b)

O Brasil ocupa uma posicdo invejavel do ponto de vista da biodiversidade, com
amplo patrimonio genético e rica diversidade cultural, e tem uma oportunidade Unica de
garantir sua soberania e relevancia com a utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencdo basica a saude. E ainda, pais signatario na Convencdo Sobre Diversidade Bioldgica,
acordo estabelecido no &mbito da Organizacdo das Nac¢des Unidas junto com mais 188 paises.
Dentre os preceitos assinados nesse acordo, esta a utilizagdo sustentavel de seus componentes
e a reparticdo justa e equitativa dos beneficios derivados da utilizacdo dos recursos genéticos.
(BRASIL, 2006b)

Para tanto, fez-se necessdrio a organizacdo de parte do acervo
cientifico/tradicional para orientar o uso correto das plantas medicinais, além de fornecer
outras informagdes importantes aos profissionais de saude que irdo interagir com seus
pacientes. Como, por exemplo, conhecimento do processo de identificagdo farmacoboténica
da planta, condicdes de cultivo, coleta, estabilizacdo e secagem, formas de apresentacéo, bem
como de preparo e as interacdes medicamentosas. (NICOLETTI et al., 2007) Contudo falta
essa sistematizacdo dos produtos fitoterapicos direcionado para o tratamento de feridas na
rede publica de saude. O profissional é o elo que liga o conhecimento cientifico ao
conhecimento popular, trazendo as informag¢fes do meio académico e promovendo a
integracdo dos saberes tradicionais, valorizando, assim, 0s proprios pacientes, que passam a
ser agentes de sua propria saude. Neste contexto, um estudo que revisou 54 artigos constatou
gue médicos e enfermeiros de unidades basicas de saude relacionaram cuidado em préaticas
integrativas e complementares (PIC) como promogdo a saude, autocuidado, relacdo medico-
paciente, compreensao ampliada de saude e doenca. (SCHVEITZER e ZOBOLI, 2014)



Manual é um material didatico que possibilita a educacdo, em especial na area da
salde, pois direciona o conhecimento de forma estruturada, com contetdos especificos
voltados para areas pré-determinadas, facilitando a memorizacao, as tomadas de decisdes nos
ambientes de trabalho ou atividades que envolvam o atendimento de pessoas que apresentam
problemas de salde. A educagdo em saude é um processo orientado para a utilizacdo de
estratégias que ajudem o individuo a adotar condutas com maior grau de certeza (OLIVEIRA
et al., 2008).

O manual de plantas medicinais e fitoterapicos serve como forma de capacitacao e
estimulo para os profissionais de satde interessados em buscar novas alternativas terapéuticas
no cuidado ao seu paciente. Pode servir de elo entre o saber tradicional e o cientifico
possibilitando oferecer uma pratica em saude dentro dos principios da integralidade e
humanizacdo em saude.

Em um trabalho de revisao bibliogréafica em que foram analisados 53 estudos que
relacionavam a trajetdria do uso de fitoterdpicos e plantas medicinais no &mbito dos servigos
de atencdo primaria a saude, observou-se que houve um aumento da producdo de publicacGes
cientificas em relacdo as plantas medicinais, de 2003 até 2012. O autor relacionou este fato a
instituicdo da PNPIC, assim como a PNPMF, em 2006. Este mesmo autor evidenciou, citando
um grande namero de estudos, que o principal entrave para a implementacdo do programa de
plantas medicinais e fitoterapicos no SUS € o0 pouco investimento em estudo de plantas
medicinais brasileiras, o déficit na formacdo e qualificacdo de recursos humanos, sendo este
citado em 14 dos 53 estudos e a falta de recursos humanos (ANTONIO et al., 2014).

Esse estudo torna-se necessario para melhorar a eficiéncia e a eficacia dos
tratamentos de feridas instituidos pelos profissionais de salude, favorecendo o0 acesso seguro e
o0 uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos pelos usuarios do SUS, bem como o uso
sustentavel da biodiversidade, conforme preconiza a PNPMF em suas diretrizes (BRASIL,
2006). Em um trabalho de pesquisa, concluiu-se que a inser¢do da fitoterapia na atencdo
primaria pode contribuir de forma significativa para o processo de trabalho na atencédo bésica
a salde (FONTENELE et al., 2013).

Além disso a complexidade da farmacoterapia constitui-se em um dos principais
fatores para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso (MARTINEZ e FERREIRA,2012).
Aliado a esse fator, o0 alto custo dos medicamentos convencionais bem como a dificuldade de
acesso fazem com que muitos pacientes portadores de feridas figuem sem o tratamento
adequado para sua condigdo. A fitoterapia vem preencher essa lacuna e apresenta vantagens
pelo baixo custo e facilidade de obtengdo. Vai ao encontro as crengas e formacdo historico-



cultural dos individuos resgatando sua condi¢do de agente ativo de seu proprio tratamento
(LEMOS, 2015).



2. OBJETIVOS

Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude da atencdo bésica
sobre a utilizacdo de fitoterapicos e plantas medicinais.
Elaborar um manual de plantas medicinais e fitoterapicos utilizados na

cicatrizacdo de feridas.



3. METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo quantitativo, exploratorio, transversal e ndo intervencional.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) e Equipes da Saude
da Familia (ESF) em quatro municipios do Sul de Minas Gerais: Bueno Brandéo,
Inconfidentes, Jacutinga e Monte Sido.

Foi elaborado um oficio de solicitagdo aos secretarios de satde (Apéndice B), para
obter a autorizagcdo para a realizacdo das pesquisas nas dependéncias das UBS/ESF dos
municipios envolvidos. O oficio de solicitacdo foi emitido em duas vias, e ambas assinadas
pelo gestor que autorizou a realizacdo da pesquisa e pelo pesquisador. Nele constaram as
especificacbes da pesquisa bem como um breve relato dos objetivos além dos direitos do
pesquisado quanto ao anonimato e sigilo das informacgdes e sua retirada da permissdo a
qualquer momento.

Foi realizada uma entrevista semi estruturada, cujo roteiro foi elaborado pela
pesquisadora, utilizando um questionario com nove questdes (apéndice A) que foi aplicado
individualmente, no proprio local de trabalho, durante sua jornada regular e ap6s a assinatura
do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Por meio deste
questionario foram avaliados o nivel de conhecimento, as concepcBes e percepgdes dos
profissionais, em relagcéo ao tema das plantas medicinais e da fitoterapia.

3.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Fizeram parte do estudo, profissionais que atendem nas UBS e ESF, dos quatro
municipios selecionados, sendo eles: medicos, enfermeiros, técnico e auxiliares de
enfermagem, dentistas, fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos e agentes comunitarios de
saude.

A populagéo estudada constituiu-se de profissionais, relacionados nesse estudo,
sendo que foram entrevistados em Unidade Basica de Saude (UBS) e Equipe de Saude da
Familia (ESF). As entrevistas ocorreram por disponibilidade (amostragem por conveniéncia)
do profissional que estava atendendo no momento em que o entrevistador chegou as
UBS/PSF (MAROTTI et al., 2008).



3.4. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Ter idade igual ou superior a 18 anos.

Ser graduado e exercer as funcGes nas areas de enfermagem, medicina,
odontologia, farmacia, fisioterapia e psicologia, bem como trabalhar como técnico ou auxiliar
de enfermagem. Estar devidamente regulamentado no cargo de agente comunitario de saude.

Estar trabalhando no Sistema Unico de Satde ha pelo menos 06 meses.

3.4.2. CRITERIOS DE NAO INCLUSAO
Profissionais que ndo aceitaram participar da pesquisa e ndo assinaram o Termo

de Consentimento Livre e esclarecido (Apéndice C).

3.4.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Profissionais que retiraram 0 seu consentimento apos terem assinado o Termo de

Consentimento Livre e esclarecido (Apéndice C).

3.5. COLETA DE DADOS

O questionario semiestruturado (apéndice A) foi apresentado aos servidores do
Sistema Unico de Satde — SUS, dos quatro municipios citados e aplicado individualmente, no
proprio local de trabalho, durante sua jornada regular de trabalho, apés a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). A aplicacdo deste questionario procurou
avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais em relacdo ao tema: plantas medicinais e
fitoterapia na sua area de atuacdo e no seu local de trabalho.

O questionario fez uma pequena caracterizagcdo do entrevistado, em uma primeira
parte, mantendo 0 seu anonimato, onde foram constaram os seguintes dados: sexo, idade,
profissdo, grau de escolaridade e tempo de servico na UBS/PSF. A segunda parte foi
composta de nove questBes, numeradas de 2.1 a 2.9, que objetivaram constatar o nivel de
conhecimento do profissional que atende na rede publica de salde, sobre a utilizacdo de
plantas medicinais e ou fitoterapicos.

A questdo 2.1 (Vocé tem conhecimento se as comunidades da &rea de abrangéncia
desta Unidade de Saude fazem uso de plantas medicinais no tratamento de doencas?)

possibilitou trés respostas: Sim, Nao e N&o sei informar.



A questdo 2.2 (Vocé utiliza plantas medicinais ou fitoterdpicos em seu proprio
tratamento?), possibilitou as respostas: Nao, Raramente ou Frequentemente.

A questdo 2.3 (Vocé costuma orientar os usuarios da Unidade de Saude sobre o
uso de plantas medicinais e fitoterapicos no tratamento de doencas?) possibilitou as respostas:
Sim, N&o, As vezes, com o desdobramento da questdo: Por qué ?

Questdo 2.4 (Caso seja implantado um programa de tratamento com plantas
medicinais e fitoterapicos neste servi¢co, vocé indicaria 0 uso de plantas no tratamento de
doencas?) cujas respostas foram: Sim, N&o e o desdobramento da questéo: Por qué?

A questdo 2.5 (Vocé tem conhecimento do uso de plantas medicinais no
tratamento de problemas de pele e feridas?) com as respostas: Sim, Ndo e Se sim, quais
plantas?

Com a pergunta 2.6, (Ja atendeu ou teve conhecimento de algum problema de
salde relacionado ao uso inadequado/errdneo ou interacdes medicamentosas de plantas
medicinais ou fitoterapicos?) com as respostas: Sim, N&o, Se sim, quais?

A questdo 2.7 (J& fez algum tipo de capacitacdo ou treinamento quanto ao uso
correto de plantas medicinais e fitoterapicos?) com as respostas: Sim, Nao, Nao fiz e gostaria
de fazer.

Na questdo 2.8 (Caso vocé tenha conhecimento do assunto acima, onde vocé

adquiriu este conhecimento?) com possibilidade de multiplas respostas.

A questdo 2.9 (Tem conhecimento sobre a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos?) com as respostas: Sim ou Néo.

Os dados levantados foram analisados e confrontados levando-se em conta a faixa
etaria dos entrevistados, em relacdo ao conhecimento sobre as plantas medicinais e
treinamentos realizados. Também foram analisados os dados quanto ao tempo de trabalho nas
UBS/ESF e o grau de conhecimento a cerca das plantas medicinais e fitoterapicos. Idade,
tempo de servico e demanda ou ndo para treinamento sobre plantas medicinais também foram

confrontados. Foram feitas correlacdes destes dados com as diversas profissdes envolvidas.

3.6. ELABORAQAO DO MANUAL DE PLANTAS MEDICINAIS E

FITOTERAPICOS UTILIZADOS NA CICATRIZACAO DE FERIDAS

Apbs a identificacdo do nivel de conhecimento dos profissionais de salde que
atendem na atencdo bésica, por meio da pesquisa de campo realizada entre outubro e
novembro de 2015 e verificacdo da demanda de conteudo dos mesmos em fitoterapia, foi
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elaborado um manual de plantas medicinais e fitoterdpicos para utilizacdo na cicatrizacdo de
feridas, procurando disponibilizar informac6es de relevancia e acessibilidade. Para tanto foi
feita uma extensa revisao bibliografica em bases de dados das ciéncias da saude como a
MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SCIELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Saide, Medline,
Periddicos de Salde: Saude da Familia e Saude em Enfermagem com os seguintes descritores:
plantas medicinais, fitoterapia, atencdo primaria a satde, profissionais de saude, cicatrizagdo e
manuais. Além de consulta a livros, bibliografias e teses atualizadas nos ultimos 10 anos.

Com a pesquisa foi possivel selecionar os artigos indexados nas bases citadas:
(ALCOFORADO e SANTO, 2012); (ANDRADE et al., 2012); (ANTONIO et al., 2014);
(BOSCOLO e SENNA-VALLE, 2008); (BRASIL, 2006a); (BRASIL, 2006b); (BRASIL,
2010); (BARRETT, 2004); (BRUNING, et al., 2015); (BUSH et al., 2007); (CARVALHO et
al., 2008); (ROSA et al., 2011) (FONTENELE et al., 2013); (JOOS et al., 2010); (NETTO et
al., 2013); (NICOLETTI et al., 2007); (OLIVEIRA et al., 2008); (OLIVEIRA et al., 2014);
(PARANAGUA et al., 2009); (PIERONI et al., 2005); (SCHVEITZER e ZOBOLI, 2014);
(TAZIMA et al., 2008); (VEIGA-JUNIOR, 2008).

Com o estudo de percepgéo e concepcdes dos profissionais de satde foi possivel
selecionar os artigos indexados nas diversas bases de dados citadas acima utilizando os
descritores mencionados. O Manual foi dividido em 08 capitulos, além da apresentacdo,
elaboracdo do manual e consideracdes finais, onde sdo explicitados os objetivos do manual, o
publico a que se destina, faz referéncia sobre feridas e os conceitos gerais sobre fitoterapia;
uma lista de abreviaturas e siglas e cita especialmente as fichas técnicas das principais plantas
medicinais com atuacdo na cicatrizagcdo. Apresenta ainda uma tabela adaptada da RENISUS e
um formulario fitoterapico da farmacopéia brasileira citando plantas medicinais cicatrizantes.

Capitulo I: Fitoterapia. Faz uma breve descricdo histdrica da fitoterapia, sua
importancia no contexto socio-politico e econémico atual no Brasil nos moldes de uma prética
terapéutica integrativa. Reforca a questdo da importancia de seguir os moldes da fitoterapia
racional fundamentada no conhecimento técnico-cientifico e conceitua farmacovigilancia.
Finalmente coloca o objetivo do manual que é elencar algumas plantas com conhecida acéo
cicatrizante.

Capitulo I1: Legislacdo, aborda de maneira especial as politicas publicas, desde a
Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Priméarios a Saude, em Alma-Ata, promovida
pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia
(Unicef) em 1978, onde estas organizacGes fizeram um forte apelo aos seus paises membros
para desenvolver politicas publicas, diretrizes e acdes voltadas para a praticas da medicina

alternativa e complementar na Atencdo Basica (AB) e estabeleceu oficialmente o Programa
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de Medicina Tradicional, com énfase & fitoterapia no tratamento da saude das populacdes dos
paises em desenvolvimento, entre eles o Brasil. Nesse capitulo ainda sdo destacadas as
politicas desenvolvidas pelo governo em especial a PNPIC e PNPMF em 2006 e finalmente
menciona também as Farmécias Vivas cujo Programa foi instituido em 2010, ampliando o
acesso da populacdo a essa terapéutica na AB.

Capitulo Ill: Plantas medicinais: Aspectos Boténicos, de fundamental
importancia, para correta identificacdo do espécime vegetal. O texto ressalta a grande
diversidade de espécies e familias botanicas, um fator complicador na correta identificacdo
das plantas medicinais. Foi dada énfase a questdo do regionalismo, onde deixa claro que uma
mesma espécie pode apresentar uma variedade de nomes populares ou um mesmo nome
popular indicar plantas medicinais diferentes em regifes distintas. Foi ainda explicado de
forma sucinta como € feita a nomenclatura botanica, utilizando dois nomes latinizados, o
primeiro referindo ao género e o segundo a espécie, além de falar a importancia do conceito
de familia boténica, que recebe o nome do género mais representativo acrescido da
terminacdo “aceae.” Salientou que com esses trés niveis de nomenclatura, familia, género e
espeécie fica mais facil a busca por informacdes técnico-cientificas nas bases de dados e nos
meios oficiais. A seguir foi dada uma explicacdo acerca dos metabolitos secundarios,
substancias quimicas que o vegetal produz para sua propria defesa diante de agressdes
externas e que sdo 0s principios ativos responsaveis pela acéo terapéutica das plantas. O
capitulo elenca ainda os constituintes fitoquimicos da planta medicinal importantes na
cicatrizacdo de feridas: os flavonoéides, os 6leos essenciais e 0s taninos.

Capitulo 1V: Interacbes Medicamentosas, Fitoterdpicos, Toxicidade e
Farmacovigilancia. Ap6s uma breve explicacdo dos aspectos historico, cultural e social na
questdo do uso de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil, passa-se a abordar o assunto da
interacdo medicamentosa e os riscos da mistura de medicamentos convencionais entre si e
com as plantas medicinais/fitoterdpicos, a falta de conhecimento dos profissionais de saude
acerca da automedicacdo com produtos a base de ervas medicinais por parte de seus pacientes
e 0 risco a saude do usuario. Apds a definicdo de interacdo medicamentosa, faz referéncia as
respostas do organismo decorrentes das interacdes, benéfica, adversa ou sem significado
clinico. Cita ainda os fatores que podem ser agravantes dos eventos adversos e 0s grupos de
risco: idosos, portadores de doenca cronica, criancas e gestantes. Citando um estudo observa
que os efeitos adversos da maioria dos fitofarmacos sdo relativamente menos freqientes
quando usados de forma racional em comparacdo com os medicamentos sintéticos. Comparou
os efeitos secundarios, intrinsecos (proprio do produto vegetal) com os efeito extrinsecos e

concluiu que esse ultimo, decorrente do modo errdbneo de preparo entre outros fatores,
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corresponde a maioria das ocorréncias. Finalmente coloca que a Fitoterapia racional traz-nos
uma alternativa terapéutica adequada e mais acessivel que 0os medicamentos convencionais,
dentro da perspectiva de riscos e beneficios.

Farmacovigilancia, definida logo no inicio pela OMS como a ciéncia e atividades
relacionadas a deteccdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer
outros problemas relacionados aos medicamentos. Define também reacdo adversa, evento
adverso e sua classificacdo em termos de gravidade ao organismo humano. Quanto as
notificacBes relacionadas a eventos adversos é citado o servi¢o de informacéo eletrénico do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS, no Brasil e a utilizacdo das bases de dados
da OMS: WHO-ART. O Capitulo ainda menciona o Monitoramento de Seguranca de
Medicamentos Fitoterapicos cujo sistema estd inserido no Programa de Monitoramento
Internacional de Medicamentos, com sede em Uppsala — Suécia, aléem do documento
publicado em 2004, pela OMS: “Diretrizes da Organizacdo Mundial de Salde sobre o
Monitoramento de Seguranca de Medicamentos Fitoterapicos em Sistemas de
Farmacovigilancia”, onde ha uma solicitacdo para compartilhamento de informacdes em todos
0s niveis das operacoes, local, regional, nacional e global e 0 aumento dos investimentos em
educacdo em salde e capacitacdo profissional, especialmente os que atendem na atengdo
bésica. Outra informacdo é uma ampla descri¢do sobre a rede em farmacovigilancia no Brasil:
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, VISA estaduais e municipais, a Rede
Sentinela, ligada aos hospitais de ensino e/ou alta complexidade, os entes (Anvisa, Visas
estaduais e municipais e laboratérios de Saude Publica) e os detentores de registros de
medicamentos. Outra referéncia trata-se do Centro Nacional de Monitorizagdo de
Medicamentos (CNMM), sediado na Geréncia de Farmacovigilancia (GFARM) que
desenvolveu um sistema informatizado na plataforma Web, o NOTIVISA (Sistema Nacional
de NotificagBes para a Vigilancia Sanitaria), voltado para a notificacdo de eventos adversos a
medicamentos e 0 NUVIG, sistema de gestdo nacional de notificacdo e investigagdo em
vigilancia sanitaria. O texto informa ainda acerca da prioridade dos medicamentos
fitoterapicos na lista de prioridades para notificacdes dos eventos adversos. Uma figura no
formato de um fluxograma demonstra a integracdo e a interligacdo do sistema de
farmacovigiléancia citado acima.

Finalmente é exposto neste capitulo e também nas diretrizes da OMS a
importancia de se criar um rede global entre os paises membros que pactuaram acerca da
Monitorizacdo Internacional de Medicamentos, em especial os fitoterapicos, no intuito de se
fortalecer e dar suporte ao Sistema Internacional de Farmacovigilancia para troca de

informacdes de forma rapida e segura. Outra informacdo pratica e ndo menos importante € a
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simplificacdo nos preenchimentos dos formularios dos sistemas eletrénicos, em especial os da
NOTIVISA, com grande impacto na implantacéo da fitoterapia na atencao basica a saude.

Capitulo V: Fitoterapia e Cicatrizacdo de Feridas: foi feito um breve historico,
com enfoque no tratamento, sendo citado também o estigma da hanseniase desde os tempos
biblicos. A seguir segue-se uma caracterizacao da pele enquanto 6rgdo de grande importancia
do ponto de vista da homeostase, responsavel por varias funcfes e sujeita a sofrer agressées
de natureza externa e interna ao organismo. Uma definicao de feridas sob varias perspectivas
ou classificacdes é citada: quanto a extensao/profundidade, gravidade e natureza da leséo,
tempo de cicatrizacdo e os mecanismos fisioldgicos envolvidos no processo e a sua divisdo
nas trés fases, inflamatoria, proliferativa e maturagdo. Apds descreve acerca dos curativos, sua
importancia, os métodos clinico e cirdrgico utilizados em seu cuidado. O paragrafo seguinte
ressalta a importancia da estabilizacdo das condicdes fisiologicas do paciente para uma boa
cicatrizacdo e de aces que promovam a educacdo em salde especialmente nas condi¢Ges
crbnico-degenerativas. No paragrafo seguinte descreve a fitoterapia como uma importante
opcao terapéutica, com menor custo e facilidade de obtencéo se comparada com o tratamento
convencional. Reforca que a fitoterapia € uma das praticas integrativas preconizada pela OMS
e regulamentada pela PNPIC, aprovada pela PNPMF e inserida em um contexto de
atendimento mais humanizado e integral. Em seguida coloca sobre as a¢gdes do governo no
sentido de promover acesso mais seguro, eficaz e eficiente as plantas medicinais e
fitoterapicos nos moldes da fitoterapia racional (FR). Cita a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME, entre os quais elenca 12 fitoterapicos que serdo
citados novamente no RENISUS — Relagdo Nacional de Plantas de Interesse ao SUS. Neste
capitulo é apresentada ainda uma tabela com varias plantas cuja acdo € destacada na
cicatrizacao de feridas, com o nome cientifico e popular, a forma de uso e partes da planta,
dosagem, indicacGes e precauces. Aborda também os principios ativos mais atuantes na
cicatrizacdo, os bioflavondides, compostos fendlicos, antioxidantes, com acdo
antiinflamatdria, antibacteriana e antifungica, que justificam um retorno mais rapido a
integralidade dos tecidos lesados. Para finalizar foi comentado sobre as técnicas de curativos,
destacando que o profissional devera ser habilitado para o procedimento, utilizando técnica,
com a qual esteja familiarizado, apto a trabalhar com plantas medicinais e fitoterapicos que
serdo indicados conforme as condicGes locais e gerais do paciente.

Capitulo VI — PreparacGes Extemporaneas de Fitoterapicos com indicacdo em
Cicatrizacdo de Feridas. Neste capitulo foram descritas formulagdes conforme consta no
Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (FFFB), de plantas com marcada

atuacdo na cicatrizacao de feridas, 1° edicao, 2011.
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De inicio é chamado atengdo sobre o fato de somente os profissionais de satde
habilitados poderem fazer a prescri¢cao/dispensacdo das formulagdes. Cerca de 10 férmulas
sdo descritas para uso topico. Sao citados os efeitos cicatrizante, antisséptico e antiiflamatério
das plantas. Sdo explicitadas no texto as orientacbes para preparo, condicdes de
armazenamento e embalagem, indica¢Ges, modo de usar e as adverténcias.

Capitulo VII: Fichas de Plantas com Indicacdes em Cicatrizacdo de Feridas. Sdo
citadas as principais plantas utilizadas no tratamento de feridas e que fazem parte da
RENISUS. Cada planta é descrita em duas paginas justapostas e a forma como o texto se
apresenta, utilizando-se da cores e divisGes do paragrafo, facilita e torna mais agradavel a
leitura deste capitulo, o que facilita a consulta do manual.

Aspectos Graficos do Manual: Como as informacgdes sdo organizadas nas Fichas
sobre as plantas

A capa, a contracapa, as paginas, a arte grafica, fotografias, desenhos,
desenvolvimento dos paragrafos, em especial o desenvolvimento do capitulo VII, onde sdo
apresentadas as fichas das principais plantas utilizadas no tratamento de feridas, foram

desenvolvidas pela propria pesquisadora e seu co-autor.
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Como as informacdes sdo organizadas nas fichas sobre as plantas
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3.7. ASPECTOS ETICOS
Os dados foram coletados apds o projeto de pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Antdnio Garcia Coutinho.
Numero do Parecer: 1.177.690 (ANEXO 1).

3.8. ANALISE DOS DADOS
Os dados obtidos foram tabulados e as frequéncias e as percentagens
calculadas por meio do programa Microsoft Office Excel 2007®. O programa de computador
utilizado para a analise estatistica foi o0 SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao
2.0. O teste utilizado para comparacdo entre as varidveis foi o Qui-Quadrado de
independéncia. Foi adotado 0,05 como nivel de rejei¢do da hipotese de nulidade. A analise foi

elaborada pela empresa NRM Consultoria Estatistica.
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4. RESULTADOS/PRODUTO

Na tabela 1, observa-se que a maioria dos participantes da pesquisa era do sexo
feminino e que 33 (32,7%) dos participantes da pesquisa tinham entre 20 e 29 anos, e a Média
de idade era de 36,20 anos, a Mediana 35,00 anos e o Desvio-Padrdo 9,85

Tabela 1: Faixa etaria e género dos participantes da pesquisa

Faixas de Idade n %
20 a 29 anos 33 32,70%
30 a 39 anos 31 30,70%
40 a 49 anos 26 25,80%
50 a 59 anos 11 10,80%
Total 101 100,00%
Sexo n %
Masculino 16 15,8
Feminino 85 84,2
Total 101 100,0

No grafico 1 caracteriza-se a casuistica quanto ao municipio da UBS/ESF em que
0 entrevistado esta locado. Nota-se que dos 101 entrevistados 28 (27,7%) eram do municipio
de Monte Sido; 26 (25,7%) do municipio de Bueno Branddo, 24 (23,8%) de inconfidentes e
23 (22,8%) de Jacutinga.

Gréfico 1: Municipio dos participantes da pesquisa.

28 (27,70%)
30,00% 1 26 (25,70%)
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Monte Sido Bueno Branddo Inconfidentes Jacutinga
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No grafico 2 os participantes da pesquisa declararam em sua maioria possuir
ensino médio completo 39 (38,60%), dos entrevistados, 26 (25,70%) tinham ensino superior,
23 (22,80%) pos-graduacdo, e apenas 5 (5%) médio incompleto e 8 (7,9%) fundamental
completo.

Gréfico 2 - Tipo de graduacéo dos participantes da pesquisa
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No Gréfico 3, do total dos 101 entrevistados, 44 (43,60%) eram Agentes
Comunitérios de Salde, 25 (24,80%) eram Técnicos e Auxiliares de enfermagem, 16
(15,80%) enfermeiros, 9 (8,90%) médicos, 4 (4%) dentistas e com apenas uma entrevista cada
(1%): farmacéutico, fisioterapeuta e psicdlogo.

Gréfico 3 - Profissao dos participantes da pesquisa
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Observa-se no gréafico 4 que 32 (31,70%) dos entrevistados trabalhavam de 1 até 4
anos nas UBS/ESF, e que apenas 18 (17,80%) trabalhavam a mais de 10 anos nas instituicdes
participantes.

Graéfico 4 — Tempo de trabalho nas UBS/ESF

18 (17,80%)
mais de 10 anos

32 (31,70%)

22 (21,80%)

Ao serem perguntados quanto ao conhecimento de plantas medicinais no

29 (28,70%)

tratamento de problemas de pele e feridas, foi solicitado aos entrevistados que, se
conhecessem, listassem plantas para esta indicagdo. Dos 101 entrevistados 42 citaram alguma
planta medicinal para esta finalidade. Com uma Média de 2,67 (Desvio-Padréo 1,74) plantas
citadas por entrevistado (Mediana de 2,00). As plantas mais citadas estdo na Tabela 2. As
demais plantas estdo listadas na tabela constantes dos Apéndices (Apéndice D). As familias
botanicas mais representativas neste levantamento foram a Asteraceae, com 10 espécies

citadas, e as familias Myrtaceae, Leguminosae e Labiatae todas com 3 espécies citadas.

19



Tabela 2 — Principais Plantas medicinais citadas pelos entrevistados

Plantas Medicinais indicadas Respostas % de

n % casos
Babosa (Aloe vera L.) 21 12,3% 20,8%
Rosa-branca (Rosa sp) 11 6,4% 10,9%
Balsamo (Sedum dendroideum Moc. et Sessé ex DC) 9 53% 8,9%
Arnica (Porophyllum ruderale (Jacq.) Cass.) 5 29% 5,0%
Fumo (Nicotiana tabacum L.) 5 29% 5,0%
Picdo (Bidens pilosa L.) 5 29% 5,0%
Barbatiméo (Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville) 4 2,3% 4,0%

N° de plantas indicadas por profissional

Vélidos 42
" Sem informacéao 59
Média 2,67
Mediana 2,00
Desvio-Padréo 1,748

Na tabela 3 foi encontrada uma associacao estatisticamente significante entre o

municipio dos profissionais e a indicacdo de alguma planta medicinal (p = 0,005). O

municipio de Jacutinga teve o menor indice de citagdes por profissionais, 13%, e 0 maior

indice foi em Bueno Branddo com 61,5% das citagdes.

Tabela 3 — Indicacdo das plantas medicinais pelos participantes da pesquisa

(Municipios)
Municipio
e Bueno ) . x
Variavel: Indicagéo de = Inconfidentes  Jacutinga Monte Siédo Total
Brandao
planta Val
alor
n % n % n % n % n % do p
Indicou 16 61,5 12 50,0 3 13,0 11 39,3 42
N&o Indicou 10 38,5 12 50,0 20 87,0 17 60,7 59 *0,001 0,005
Total 26 100,00 24 100,0 23 100,0 28 100,0 101 100,0

Teste Qui-quadrado de independéncia. *Nivel de significancia p < 0,05.

Analisando as questdes em relacéo as respostas e as citacdes de plantas medicinais

foi encontrado, como demonstrado na tabela 4, que as questdes 2,2 (Vocé utiliza plantas
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medicinais ou fitoterapicos em seu proprio tratamento?) e 2.3 (Vocé costuma orientar 0s
usudrios da Unidade de Saude sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos no tratamento
de doencas?) ha uma associacdo estatisticamente significante entre as questdes e a indicacédo
de alguma planta medicinal. Na tabela 4, os respondentes que ndo fazem uso de plantas
medicinais apenas 21,2% destes indicaram plantas medicinais, enquanto que os que declaram
utilizar plantas medicinais 66,7% indicaram alguma espécie para uso em cicatrizacdo de
feridas.

Na questdo 2.3 (tabela 4) os valores que se destacam sdo para 0s que declaram nao
orientar os usuarios sobre plantas medicinais ou fitoterdpicos com apenas 21% de indicagdes e
para os que disseram orientar os usuarios com 68,8% de indica¢Ges de plantas medicinais.

Ao ser perguntado aos entrevistados se tém conhecimento de plantas medicinais
para problemas de pele e feridas (questdo 2.5, tabela 4) o cruzamento com as citacdes de
plantas medicinais se mostrou significantes para p<0,05 onde os entrevistados que relataram
ter conhecimento tiveram um indice de 87,5% de indicagbes enquanto que entre 0s que

relataram ndo ter esse conhecimento ndo houve nenhuma indicagéo.

Tabela 4 - IndicacGes de plantas medicinais pelos profissionais, em relagéo aos

guestionamentos:

2.2 - Vocé utiliza plantas medicinais ou fitoterapicos em seu proprio

tratamento?
Variavel: Indicacdo de planta N&0 uso Uso raramente Uso Total Valor
frequentemente dop
% n % n % n %
Indicou 7 21,2 19 43,2 16 66,7 42 41,6
N&o Indicou 26 78,8 25 56,8 8 33,3 59 58,4 0,002
Total 33 100,0 44 100,0 24 100,0 101 100,0

2.3 - Vocé costuma orientar os usuarios da Unidade de Saude sobre o uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos no tratamento de doencas?

Variavel: Indicacao de -
planta Sim Nao As vezes Total VaI(;r do
n % n % n % n %
Indicou 11 68,8 13 21,0 18 78,3 42 41,6
N&o Indicou 5 31,3 49 79,0 5 21,7 59 584 0,001
Total 16 100,0 62 100,0 23 100,0 101 100,0

2.5 - Vocé tem conhecimento do uso de plantas medicinais no
tratamento de problemas de pele e feridas?

Variavel: Indicacéo de planta Sim Nio Total Valor de p
n % n % n %

Indicou 42 87,5 0 ,0 42 41,6

N&o Indicou 6 12,5 53 100,0 59 58,4 0,001

Total 48 100,0 53 100,0 101 100,0

Teste Qui-quadrado de independéncia. *Nivel de significancia p < 0,05.
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N&o foram encontradas associacOes estatisticamente significantes entre o sexo,
profissdo, faixa de idade, escolaridade e profissdo dos respondentes e a indicacdo de alguma
planta medicinal.

Ao serem perguntados sobre o uso de plantas medicinais em seu proprio
tratamento, questdo 2.2 (tabela 5), 33 (32,7%) dos entrevistados afirmaram ndo usar, 44
(43,6%) afirmaram usar raramente e 24(23,8%) confirmaram o uso frequente desta forma de
tratamento.

Na questdo 2.3 (tabela 5), tem o objetivo de medir o conhecimento do
profissional mediante a situacdo atual da fitoterapia; neste questionamento 16 (15,8%)
afirmaram orientar os usuérios sobre plantas medicinais e fitoterapicos enquanto 62 (61,4%)
afirmaram néo orientar os usuarios.

Na questdo 2.4 (tabela 5) em que se mediu a perspectiva do profissional quanto as
politicas publicas na implantacdo de um sistema de tratamento com plantas medicinais e
fitoterapico, foi questionado: “Caso seja implantado um programa de tratamento com plantas
medicinais e fitoterapicos neste servi¢co, vocé indicaria 0 uso de plantas no tratamento de
doencas?”, houve um indice de 96 (95%) de respostas sim.

O conhecimento prévio de plantas medicinais em feridas foi observado através da
questdo 2,5 (tabela 5) onde os respondentes que afirmaram ter conhecimento de plantas
utilizadas para problemas de pele e feridas foram 48 (47,5%). Na questdo que avaliou o
conhecimento sobre interacdes e uso inadequado, questdo 2.6, apenas 15 (14,9%) dos
entrevistados respondeu positivamente.

A qualificacdo dos profissionais e a perspectiva de se capacitar na area de
fitoterapia foi observada na questdo 2.7 (tabela 5). Neste questionamento apenas 3 (3%)
responderam ter feito algum tipo de qualificagdo na area; enquanto que 50 (49,5%) néo
fizeram nenhum tipo de qualificacdo e 48 (47,5%) gostariam de fazer.

Na questdo 2.9 observou-se o conhecimento sobre as politicas publicas de plantas
medicinais e fitoterapicos, nesta questdo (tabela 5) 90 (89,1%) dos entrevistados afirmaram

ndo ter conhecimento sobre a PNPMF.
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Tabela 5 — Anélise das questdes em relacao ao nivel de conhecimento dos profissionais

quanto a utilizacao de plantas medicinais e fitoterapicos.

2.2 - Vocé utiliza plantas medicinais ou

%

fitoterapicos em seu préprio n
tratamento?
N&o uso 33 32,7
Uso raramente 44 43,6
Uso frequentemente 24 23,8
Total 101 100,0
2.3 - Vocé costuma orientar os
usuarios da Unidade de Saude
sobre o uso de plantas medicinais e n %
fitoterapicos no tratamento de
doencas?
Sim 16 15,8
N&o 62 61,4
As vezes 23 22,8
Total 101 100,0
2.4 - Caso seja implantado um
programa de tratamento com plantas
medicinais e fitoterapicos neste n %
servigo, vocé indicaria o uso de plantas
no tratamento de doencgas?
Sim 96 95,0
N&o 5 5,0
Total 101 100,0
2.5 -Vocé tem conhecimento do uso
de plantas medicinais no tratamento n %
de problemas de pele e feridas?
Sim 48 47,5
Nao 53 52,5
Total 101 100,0
2.6 - Ja atendeu ou teve conhecimento
de algum problema de saude
relacionado ao uso
. « . ~ n %
inadequado/erréneo ou interacBes
medicamentosas de plantas medicinais
ou fitotergpicos?
Sim 15 14,9
Nao 86 85,1
Total 101 100,0
2.7 - Jafez algum tipo de capacitagéo
ou treinamento quanto ao uso correto n %
de plantas medicinais e fitoterapicos?
Sim 3 3,0
N&o 50 49,5
N&o fiz e gostaria de fazer 48 47,5
Total 101 100,0
2.9 - Tem conhecimento sobre a
Politica Nacional de Plantas n %
Medicinais e Fitoterapicos?
Sim 11 10,9
Nao 90 89,1
Total 101 100,0
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Ao serem perguntados sobre o possivel conhecimento prévio, 40 respostas
correspondendo a 63,50% foram por meio do conhecimento popular, e apenas 14,30% por

meio do ensino formal, faculdade ou treinamento. (grafico 5)

Gréfico 5 — Como os profissionais adquiriram o conhecimento (questéo 2.8)

40 (63,50%)

36 (57,10%)

10 (15,90%)
9 (14,30%)

Questdo permite multiplas respostas.

PRODUTO: MANUAL

Na sequéncia esta inserido 0 manual em sua integra, em cada pagina desta
dissertacdo estdo dispostas duas paginas do referido manual.
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Apresentacao

A pratica diaria na vida de todo profissional que atende na rede
publica de saude ndo é tarefa simples, em especial nas Unidades
Béasicas de Salude (UBS) e Equipes de Salde da Familia (ESF). O
contexto social e econdmico, no Brasil, tem sido um fator agravante.
Por outro lado, os periodos de crise tém um carater desafiador e até
mesmo enriquecedor nos apontando solugbes até entdo sequer
imaginadas. O alto custo dos procedimentos e tratamentos tem
dificultado as tomadas de decisées e muitas vezes os usuarios do
sistema ficam sem o tratamento adequado. E neste cenario que foi
concebido este manual, no intuito de preencher uma lacuna em se
tratando de material técnico-cientifico, dentro da fitoterapia,voltado
para o tratamento de feridas, que fosse de facil acesso aos
profissionais, facilitando as decisdes no dia a dia na busca de
alternativas terapéuticas mais acessiveis e de menor custo econdmico
aos seus pacientes.

As feridas por sua vez representam um grave problema de salide

publica. As lesdes crbnicas, por exemplo, comprometem o individuo
em sua integralidade, com alto impacto em sua qualidade de vida e na
sociedade como um todo.

A Fitoterapia esta regulamentada no Brasil desde 2008, por meio
de duas politicas publicas, a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), tornando-se mais uma opg¢ao no
Sistema Unico de Sadde (SUS). Fundamentada em conhecimentos de
fisiologia, fisiopatologia, farmacologia, quimica erganica e bioquimica,
esta sujeita a regulamentacao em farmacovigilancia, o que torna esta
pratica terapéutica uma ciéncia consolidada nos moldes da Medicina
Integrativa, abordagem onde se prop&e a unido dos avancos cientificos
com as terapias e praticas complementares cujas evidéncias
cientificas comprovem sua seguranca e eficacia.

Afitoterapia, associada ou n&o ao tratamento convencional, traz
inimeros beneficios e uma dimensdo mais humanizada e integral do
paciente. Resgata sua condigédo histérico-cultural, contribui para a
valorizagao do individuo como agente de sua propria historia. Esse
aspecto somado a um menor custo financeiro e a maior adesdo ao
tratamento faz dela uma opgéo a ser considerada no tratamento dos
portadores de feridas na Atengéo Basica (AB).

Espera-se dessa forma contribuir com uma parcela do
conhecimento disponibilizando fichas de algumas plantas mais
utilizadas na cicatrizagdo de feridas, bem como o Formulario de
Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira onde consta plantas com
propriedades cicatrizantes.

Este manual tenciona servir como um estimulo para o

3
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profissional de salde interessado em buscar novas alternativas
terapéuticas na atencao ao seu paciente, sempre com a disposicao de
servir de elo entre o tradicional e o cientifico, para isso contando com

bibliografias no final de cada capitulo.

Elaboragdo do Manual
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Elaboracao do Manual
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“

Este manual de
plantas medicinais e
fitoterapicos utilizados na
cicatrizagao de feridas foi
elaborado apo6s um
levantamento prévio do
nivel de conhecimento

dos profissionais de
salde que atendem na =5 - i

ABS, acerca do tema da ESF do bairro Ponte Nova em Bueno
Branddo-MG, uma das muitas equipes
que contribuiram para a elaboragdo
em feridas. As deste manual, fotografada em outubro
de 2015, épocade nossavisita.

fitoterapia e fitoterapia

informagbées foram
obtidas por meio de
pesquisa de campo realizada nos meses de outubro e novembro de
2015, nos municipios de Bueno Brandao, Inconfidentes, Jacutinga e
Monte Sido, localizados na montante do rio Mogi Guacgu, no Sul de
Minas Gerais. Em seguida foi feita uma extensa reviséo bibliografica
em bases de dados das Ciéncias da satde como c MEDLINE (National

Library of Medicine-USA), LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude), Biblioteca Cochrane, SCIELO (Scientific
EletronicLibrary Online), Biblioteca Virtual em Saude, Periédicos em
Saude: Saude da Familia e Saide em enfermagem, entre outras fontes
consultadas como livro, jornais e sites governamentais.

Apés analise dos resultados obtidos foi possivel selecionar os
artigos indexados nas bases acima e entao estruturar o manual com os
temas pertinentes e que mais respondessem as demandas de
conhecimento dos profissionais.

O Manual foi estruturado em 08 capitulos, além da Apresentacao,
Elaboragao do Manual, Consideragées Finais e Glossario. O contetido
foi direcionado para todos os profissionais da area da saude, em
especial agueles que atendem nas UBS e ESF.

Nos diversos capitulos que compde o manual sdo apresentados
os conceitos, definigbes, normas e técnicas importantes para a
compreensdo e aprofundamento do tema. Especial cuidado foi tomado
no planejamento do capitulo “Fichas das Principais Plantas com
Indicagées em Cicatrizacdo” cujo /ayout utilizando cores diferentes,
divisdo dos paragrafos e elementos graficos objetiva facilitar a consulta
de maneira agil e eficiente. Sdo indicadas formas de preparo,
dosagem e particularidades da planta utilizada além do nome
cientifico, popular e familia botanica. Contém uma tabela da RENISUS
- “Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS",
inserida no capitulo Fitoterapia em Feridas, onde sao citadas plantas
cicatrizantes. No capitulo “Preparagdes Extemporaneas” ha uma
referéncia quanto a questdo das prescricbes serem feitas por
profissional de saude capacitado, bem como sua dispensagéoc e
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quando houver respaldo nos respectivos conselhos de classe ou
quando existirem protocolos estabelecidos. Nos demais capitulos
foram abordados a forma de preparo, legislagdo, interagdes
medicamentosas, toxicidade e farmacovigilancia, fitoterapia em feridas
e no final € apresentado um glossario com alguns termos técnicos.

Como toda informagdo de natureza técnico-cientifica, as
orientagdes foram embasadas em artigos atualizados, entretanto com
o rapido desenvolvimento das pesquisas e tecnologia, atualizagdes
sistematicas e periédicas serdo necessarias para manter seu sfafus
atualizado.

Além de trazer informagbes e orientagbes técnicas aos
profissionais de saude no cuidado do portador de feridas utilizando a
fitoterapia, o manual também traz a luz a questdo da humanizagéo e
integralidade no atendimento em saude, mostrando respeito a
condigdo historico-cultural do individuo contribuindo enfim para
melhorar os resultados em saude, em especial a adeséo e
acessibilidade ao tratamento, menor custo financeiro e promogéo de
saude por meio de a¢des preventivas.

Capitulo |
Fitoterapia
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Fitoterapia

Historicamente o uso
de plantas medicinais
remonta a eras pré-
histéricas e a convivéncia
do homem com estas é
antropolégica. Apés ingerir
determinada planta
experimentou melhora ou

piora de algum padecimento
que o acometia. Observou,
também, esses efeitos entre

Planta: Calendula officinalis
Plantas medicinais sao
usadas ha milénios como

os animais do habitat que formade tratamento

compartilhavam. Com o

tempo pela observagao pode chegar a alguns grupos de plantas que
traziam alivio dos sintomas em detrimento de outras que os
agravavam. E algumas delas, provavelmente, levando até mesmo a
morte devido a uma maior toxicidade. Esse conhecimento foi passado
para as proximas geragdes, nascendo assim a fitoterapia enquanto
pratica terapéutica tradicional (ROSSATO, 2012).

Apratica clinicadiaria na vida de qualquer profissional que atende
na rede publica de salde, em especial nas UBS e ESF ndo € umatarefa
simples. O contexto social e econémico vivenciado no Brasil € um fator
agravante. Apesar dos desafios
enfrentados pelas equipes, essa O alto custo dos
experiéncia também & enriquecedora.  Procedimentos e

Nas crises tem-se a oportunidade de tratamentos faz
com que Oo0s

usuarios do
sistema publico de

salude procurem
tratamentos fazcom que os usuariosdo  meijos alternativos

observar as falhas do sistema e
trabalhar em suas solugées.
O alto custo dos procedimentos e

sistema publico de salde, procurem de tratamento.

meios alternativos e complementares

em seu tratamento, especialmente o

uso das plantas medicinais e fitoterapicos nas mais diversas situagées
em que sua saude estd comprometica. Aliado a isso e até mesmo
percebendo essa inclinagdo natural do individuo para utilizar esse
recurso terapéutico, existe toda uma industria de produtos “ditos
naturais” por traz desta propaganda, algumas de origem duvidosa, que
exploram este nicho de mercado (SILVEIRA et al., 2008; VEIGA
JUNIOR, 2008; STAINESS, 2011) . Aquestao a ser levantada é a forma
como isso se operacionaliza, em nenhum respaldo cientifico que venha
resguardar a saide das pessoas.

A planta medicinal utilizada em medicamentos € um xenobidtico,
seus produtos de biotransformagdo sdo estranhos ao organismo
humano. Isso implica em uma série de cuidados e orientagdes para se
conduzir um tratamento onde se utiliza plantas medicinais e

"
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fitoterapicos (SILVEIRA ef al., 2008).

O que se preconiza hoje em dia € uma préatica terapéutica
utilizando a fitoterapia de forma racional, nos moldes da Medicina
Integrativa, abordagem onde se propfe a unido dos avangos cientificos
com as terapias e praticas complementares cujas evidéncias
cientfficas comprovem sua seguranca e eficicia (LIMA, 2008). A visdo
da Medicina Integrativa, pratica iniciada nos Estados Unidos,em
meados da década de 1970, em universidades norte-americanas de
pesquisa, busca harmonizar o tratamento complementar, com o
tratamento convencional, alopatico.

Num olhar mais profundo a cerca do adoecimento humano, em
épocas atuais, observa-se que a humanidade continua a adoecer de
patologias crénicas, inclusive com tendéncia a aumentar em termes
percentuais, a despeito da alta tecnologia e conhecimento cientifico ao
seu redor. Perde-se em qualidade de vida e as filas dos consultérios e
hospitais continuam a engrossar; o usuario deste sistema continua ndo
se sentido cuidado e atendido plenamente (LIMA, 2009).

A fitoterapia enquanto pratica terapéutica integrativa, associada
ou n&o ao tratamento convencional traz inimeros beneficics e uma
dimensdo mais humanizada e integral do paciente. Resgata sua
condigdo historico-cultural, contribui para a valorizagéo do individuo
como agente de sua propria histéria. Nesse novo paradigma o foco
principal deixa de ser a doenga e sim o doente em toda sua plenitude
que & colocado no centro do cuidado (LIMA, 2009).

A palavra Fitoterapia deriva da jungdo de dois termos em grego,
"Phyton” que significa vegetal e “Therapeia® cujo significado é terapia,
originando o termo “terapia utilizando plantas®. A Organizacdo Mundial
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de Satde (OMS) define Fitoterapicos como um termo amplo que inclui
ervas, materiais a base de plantas, preparagbes & base de plantas e
produtos acabados a base de ervas. O termo erva, inclui material de
planta em bruto, tais como folhas, flores, frutos, sementes, caules,
madeira, casca, raizes, rizomas ou outras partes da planta, que podem
ser inteiro, fragmentado ou em p6 e processadas por métodos locais e
utilizado como estabelecido tradicionalmente.

O uso tradicional de plantas medicinais tem base histérica longa,
e sdo amplamente reconhecidos como seguros e eficazes. A sua
atividade abrange terapéutica bem sucedida de prevengéo,
diagnéstico e tratamento de dcencgas fisicas @ mentais trazendo ©
equilibrio ao organismo. AFitoterapia, hoje em dia, se fundamentaem
conhecimentos de fisiologia, fisiopatologia, farmacologia, quimica
orgénica, bioquimica, além de estar sujeita a regulamentagio em
farmacovigilancia, o que torna esta pratica terapéutica uma ciéncia
consolidada (BRASIL, 2006).

A PNPIC, no SUS define a fitoterapia como uma terapéutica
caracterizada pelo usc de plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas,
ainda que de origem vegetal. Neste contexto, a Fitoterapia engloba
plantas medicinais, extratos e medicamentos fitoterapicos.

Segundo a Resolugdo da Diretoria Colegiada, RDC n° 14 de 31
de margo de 2010: Sao considerados medicamentos fitoterapicos os
obtidos com emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais,
cuja eficicia e seguranga séo validadas por meio de levantamentos
etnofarmacolégicos, de utilizagéo, documentagdes tecnocientificas ou
evidéncias clinicas. Os medicamentos fitoterapicos séo caracterizados
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pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim como
pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Por sua vez
planta medicinal foi definida em 1978 pela OMS como qualquer planta
gue contenha em um ocu mais de seus Grgéos substancias que possam
ser utilizadas com finalidade terapéutica, ou que seus precursores
sejam utilizados para semissintese quimico-farmacéutico.

O objetivo deste manual ¢ colocar a disposigdo dos leitores, em
sua maioria, os profissionais de salde que atendem na ABS no Brasil,
em especial as ESF e UBS, algumas plantas medicinais e fitoterapices
com conhecida agao cicatrizante. Algumas dessas plantas foram
elencadas pelos proprios profissionais, em especial os agentes
comunitarios de saude, em pesquisa de campo realizada em quatro
municipios localizados na montante do Rio Megi Guagu, no Sul de
Minas Gerais, em 2015. Os pesquisadores realizaram um estudo para
verificar o nivel de conhecimento acerca do tema fitoterapia e
fitoterapina na cicatrizagéo de feridas que serviu de embasamento
paraaconfecgéo deste manual.

As feridas por sua vez representam um grave problema de salde
publica, em especial as lesBes crénicas. Atingem o individuo gerando
custos ndo s6 econdmicos como também acarretam prejuizos
psicolégico, social e pessoal com alto impacto em sua qualidade de
vida (ALMEIDA ef al, 2014; SILVEIRA et al, 2014). Acometem
individuos especialmente nas faixas etarias mais avancadas, acima de
62 anos, geralmente portadores de doengas cronicas, tais como:
diabetes mellitus, hipertenséo arterial, insufici&ncia vascular vencsa e
arterial e suas comorbidades (SOUZA efal, 2013). Duas complicagdes
em especial causam grande repercussic na salde de seus
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portadores, que so a dlcera por press2o, comuns nos pacientes
acamados, € o pé diabético, ambas de dificil tratamento e requerendo
cuidados especiais da equipe multidisciplinar (FPAULA e OLIVEIRA,
2015; GAMBA et al., 2004).

Ao fazer opgao pela fitoterapia no tratamento de feridas, além da
redugdo do custo econdmico e acessibilidade, promove-se uma
dimens&o mais humanizada e integral ac tratamento além de valorizar
oindividuo coma agente ativo de sua histéria ( Luz et al., 2005).
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Em 1978, a OMS, com o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (Unicef), promoveram a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios a Salude, em Genebra (Alma-Ata). Nesta
Conferéncia foi estabelecido oficialmente o Programa de Medicina
Tradicional (MT), quando foi feita a recomendagao para introduzir as
praticas tradicionais de tratamento a saide na ABS juntamente com a
medicina complementar e alternativa (MCA), em especial a fitoterapia,
nos Sistemas Nacionais de Atengdo a Saude dentro de padroes de
seguranga, eficiéncia, eficacia e resolubilidade. Sugeriu-se que seus
Estados-Membros, inclusive o Brasil, desenvolvessem politicas
publicas referente ao fornecimento de medicamentos essenciais nos
diferentes niveis dos cuidados primarios de salude e fossem adotadas
providéncias especificas para prevenir a excessiva medicalizagao.
Essa recomendacéo decorreu da constatagdo que 85% da populacéo
dos paises em desenvolvimento utilizam plantas medicinais ou
preparagdes destas em seus cuidados basicos de satde (WHO, 2001;
daROSA etal.,, 2011).

No Brasil o uso de plantas medicinais e fitoterapicos vem
ganhando destaque e varias agdes foram promovidas a partir da
décadade 1980:

20

Em 1986, na 8° Conferéncia
Nacional de Salde recomendou-se a PN PIC
introdugéo de praticas tradicionais de

tratamento de sallde na ABS (da ROSA  Politica Nacional de
etal., 2011). Praticas Integra_tivas e
complementares:

- Em 1988, a CIPLAN - Comissdo Foram estabelecidas
diretrizes para
incorporagao e
Coordenagédo n® 8 regulamenta a implementagado da
Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia,
Assistenciais Médicas (OGAVA et al., Medicina Tradicional
2003). Chinesa/Acupuntura,

assim como

- Em 1998 ¢é aprovada a Politica  observatérios de salide
do Termalismo Social —
Crenoterapia no SUS.

Interministerial de Planejamento e

pratica da fitoterapia nas Unidades

Nacional de Medicamentos, por
intermédio da Portaria n° 3916 relativa
ao apoio as pesquisas destinadas a
fitoterapicos. (Brasil, 1998)

- Em 2006, no dia 03 de maio é aprovada a PNPIC, no SUS,
aprovada por meio da Portaria 971. Em vista das demandas da OMS e
da populagéo brasileira pela valorizagdo das praticas tradicionais e
complementares foi formulada e aprovada a politica acima, apés amplo
processo de discussdo com representantes do governo e da sociedade
civil. Foram estabelecidas diretrizes para incorporagdo e
implementacdo da Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, assim como observatérios
de saude do Termalismo Social — Crenoterapia no SUS (RODRIGUES
e SIMONI, 2010).

-Em 2006: Politica Nacional de Plantas Medicinais e
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Fitoterapicos (PNPMF), aprovada pelo Decreto N° 5.813, de 22 de
junho de 2006. A politica contempla diretrizes para o desenvolvimento
de toda a cadeia produtiva de plantas
medicinais e fitoterapicos, com
representantes de varios ministérios PNPMF
publicos além da Anvisa e da

Fundagio Oswaldo Cruz. A PNPMF Politica Nacional

ainda os gestores, érgdos envolvidos e a origem dos recursos para
concretizagdo das actes com abrangéncia de toda a cadeia produtiva.
O Programa subsidia o Comit& Nacional no maonitoramento e avaliagéo
das agbes (RODRIGUES e SIMONI, 2010).

- 2010; Farmacia Viva — Instituicdo do Programa Farmécia Viva
no SUS pela Portaria n® 886/GM/MS.

vem garantir & populagdo brasileira o
acesso seguro € uso racional da
fitoterapia promovendo o uso
sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e
da inddstria nacional e incentiva a
pesquisa € capacitagdo de recursos
humanos para o desenvolvimento de
tecnologias e inovagdo neste setor
(RODRIGUES e SIMONI, 2010).

- 2008: A Portaria Interministerial
n° 2860, de 09 de dezembro de 2008
aprova o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos e cria o
Comité Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos. O Programa Nacicnal &
o principal instrumento governamental
para organizagéo e implementagéo das
agGes da Politica Nacional, relaciona

de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.

Vem garantir a
populagdo brasileira o
acesso seguro e uso
racional da fitoterapia
promovendo 0 UuUso
sustentavel da
biodiversidade, o
desenvolvimento da
cadeia produtiva e da
inddstria nacional e
incentiva a pesquisa e
capacitagédo de recursos
humanos para o
desenvolvimento de
tecnologias e inovagéo
neste setor.

Em resposta ao apelo da OMS, na Fitoterapia

década de 1970, o Professor Francisco
José Abreu Matos, da Universidade
Federal do Ceara (UFC), organizou o
Prcgrama Farmacia Viva em 19898,
sendo regulamentado por meio da Lei

Ainclusac dessa matéria
na grade curmicular nos
cursos oficiais de
graduagéo na area da
salde, a capacitacdo
continuada dos

n®12.951, de 07 de outubro de 1998 e profissionais
do Decreto n° 30.016 de 30 de Prescritores favorecema
implantagdo da
dezembro de 2008 (FONTELELE efal., fitoterapiano SUS.
2013).
O Brasil apresentou avangos em
suas politicas publicas com a formulagdo e implementagdo de
programas e legislagdo em relagdo a fitoterapia nas Ultimas trés
décadas desde Alma-Ata, seguindo a recomendagéo da OMS e os
princfpios e diretrizes do SUS. Existem porém algumas barreiras a
serem transpostas para a efetiva implantagéo e implementagao dessa
terapéutica no SUS. Algumas das ac¢des proposta € a inclusdo dessa
matéria na grade curricular nos cursos oficiais de graduagéo na drea da
salde, a capacitagdo continuada dos profissionais prescritores, maior
repasse de verbas oficiais para as redes municipais da AB a salde,

3
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desenvolvimento de material técnico, incluindo os estudos pré-clinicos
e clinicos e a validacao do uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos
selecionados para compor um programa voltado para o atendimento
utilizando essa terapéutica (RODRIGUES e SIMONI, 2010; da ROSA
etal., 2011).

24
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complementar.[documento da internet] 2001, [acesso em 22 de

fevereiro de

2016] disponivel em:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42452/1/\WHO_EDM_TRM_2

001.2_eng.pdf
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Aspectos botanicos £
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Segundo a RDC 10 a definigdo de planta medicinal é: “espécie
vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propésitos terapéuticos”. As
plantas medicinais s&o importantes fontes de substancias chamadas
xenobidticas que visam uma melhoria das condi¢cbes de saude do
individuo que busca tratamento. Estas substancias tanto trazem
beneficios como podem trazer algum desconforto, toxicidade ou
interagdo com outros medicamentos, conforme trataremos em capitulo
especifico. Uma grande variedade de plantas medicinais é utilizada
pelos povos tradicionais em todo o mundo. Parte destas possui
estudos cientificos, inclusive as que séo objeto deste trabalho. Calcula-
se que existam cerca de 500 mil espécies de plantas em todo 0 mundo,
cerca de 30% deste total com potencial terapéutico.

A diversidade de espécies e familias botanicas & um fator
complicador na correta identificagdo das plantas medicinais. Devido ao
regionalismo, uma mesma espécie pode apresentar uma variedade de
nomes populares, por exemplo, a Lippia Alba, erva medicinal que no
Norte/Nordeste € chamada de cha-de-pedestre, no Sul/Sudeste &
conhecida como erva-cidreira-de-rama.

Também pode ocorrer gue um mesme nome popular indique
plantas medicinais diferentes em regides distintas, como no caso da
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espinheira-santa, nome popular que normalmente se refere ao género
Maytenus (M. ilicifolia ou a M. aquifolium), em algumas regides sao
confundidas com outras espécies e familias como a Zollernia ilicifolia
da familia das leguminosas, devido a semelhanga morfologicas de
suas folhas.

Plantas diferentes com mesmo nome popular
Exemplo: Arnicas

Arnica-do-campo Armica-da-praia
Solidago chilensis Sphagneticola trilobata

Existem mais duas plantas
chamadas arnicas a Arnica-
do-cerrado, (Lychnophora
ericotdes) e a arnica
verdadeira, planta européia
(Arnica Montana

Arnica-paulista
Porophyllum ruderale

Estas caracteristicas populares e regionais levam o terapeutae o
assistente a um viés que compromete a perfeita identificagdo da
espécie vegetal. A tradicdo popular permitia além da identificagao
correta da planta conhecer seus efeitos medicinais e téxicos o que
garantia o uso seguro daquela espécie. Porém a mobilidade das
populagdes permitiu modificagbes em indicagbes e até mesmo
ampliagdo do conhecimento sobre algumas espécies, no decorrer das
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Ultimas décadas, isto devido o aumento do contato de populagdes
tradicionais com as demais. Entretanto, o conhecimento especifico, e
pratico foi diminuido. As alteragdes dos usos atuais em relagdo aos
originais, principalmente a sua ampliagdo, pode ser creditada a
influéncia de pessoas que atualmente difundem o uso de plantas
medicinais, e nao tém formagédo calcada na tradicionalidade
(VENDRUSCOLO et al., 2005). Atualmente devemos dar preferéncia
a nomenclatura cientifica ao se tratar de plantas medicinais.

Anomenclatura boténica & constituida de dois nomes latinizados,
o primeiro se refere ao género e o segundo a espécie. Além disto, &
importante conhecer o conceito de familia botanica, onde se agrupa os
géneros e espécies mais aparentados entre si. As familias botanicas
sao categorias de plantas, classificadas de acordo com uma origem
filogenética comum, e onde observa caracteristicas marcantes e
distintas de outras familias. Recebem o nome do género mais
representativo acrescido da terminagéo “aceae”. E comum o uso da
forma extra-oficial no portugués da terminagéo “aceas’ para denominar
uma familia, apesar de que devemos evita-lo. Utilizando estes trés
niveis de nomenclatura, familia, género e espécie, ficara mais facil
buscarinformagdes nos meios oficiais e de pesquisa.

Plantas sdo usinas quimicas capazes de produzir uma infinidade
de substancias para a sua defesa e protecéo. Estas substancias séo
denominadas metabdlitos secundarios e nao estdo diretamente
relacionados aos mecanismos vegetativos da planta, como
crescimento e nutrigdo. Podem ter origem em diversos mecanismos
vegetais, e atuar como horménios vegetais, substancias antioxidantes
e mesmo ligadas a defesa contra fungos, bactérias e virus. Estes
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mesmos agressores atacam animais e plantas podendo ser utilizados
como auxiliares no combate de agentes infecciosos. Outras vezes
substancias vegetais podem atuar em mecanismos tdo complexos
como as contragdes cardiacas e musculares. Em outras auxiliam as
defesas organicas, como no caso de alguns glicosideos. Moléculas
vegetais que atuam em
tecido animal sao
importantes e devem ser
pesquisadas com
atencao.

A sazonalidade é
um importante fator que
deve ser observado para
a obtencdo de drogas

SR

Guacatonga: Casearia sylvestris.
Planta utilizada pelos indigenas, que a
diferentes niveis e elaatribuiram propriedades medicinais
cicatrizantes. Erva-de-lagarto: O
lagarto s6 briga com uma cobra se
metabdlitos secundarios estiver por perto uma &rvore de
guacgatonga (folclore indigena).

vegetais, uma mesma
planta podera ter

concentragdes de seus

durante as estages do
ano. A idade e os
diferentes 6rgéos da planta também séo importantes na quantificagéo
e na proporgdo destes metabdlitos em sua constituicdo. Tecidos
vegetais mais novos geralmente sdo maiores produtores de principios
ativos, devido a sua alta taxa metabdlica (GOBBO-NETO e LOPES,
2007). Os Flavonéides sao os principais grupos de substancias
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preduzidas pelos vegetais e com importante atuacéo na cicatrizagéo
deferidas.

Flavonbides
Os flavondides representam
um dos principais grupos de
substéncias com atividades
farmacolégicas em plantas, e estdo Produzidas pelos
presente em relativa abundanciaem vegetais e com

Os Flavondides
sdo os principais
grupos de substancias

seus metabdlitos secundarios. N0 jmportante atuagdo na
caso especifico de cicatrizagao de
feridas e llceras, sdo utilizados para
elevar a eficacia na reparagio
tecidual. Agem nos processos de
cicatrizagdo como antioxidantes e exercendo fungéo antimicrobiana,

cicatrizag3o de feridas.

antiinflamatéria e moduladora do sistema imunolégico.

Sé&o os grupos fendlicos mais importantes e diversificados dentre
os produtos de origem natural, sendo amplamente distribuidos no reino
vegetal. No vegetal estas substancias atuam: contra raios ultravioletas;
protegdo contra fungos, virus e insetos; atragdo para polinizadores;
antioxidantes; controle de horménios vegetais. Outras fungdes
importantes s&o: antitumoral, antiinflamatoria, antiviral, antimicrobiana
e antioxidante.

Os flavondides encontrados em folhas podem ser diferentes dos
encontrados nos caules, raizes, ramos, flores ou frutos. Os mesmos
compostos podem ser encontrados em diferentes concentragdes

dependendo do drgéo vegetal em que se encontra. Os principais
grupos de flavonodides s&o os antocianos, as chalconas, as auronas, 0s
di-hidroflavonéides, os iscflavonéides, entre outros.

Oleos essenciais

Os dleos essenciais sdo uma mistura complexa de alcodis,
hidrocarbonetos e aromaticos. Podem ser definidos como os produtos
obtidos de partes de plantas através de destilagéo por arraste de vapor
d'agua, bem como produtos obtidos por espresséo dos pericarpos de
frutos citricos (SIMOES e SPTZER, 2004). S&o conhecidos desde a
antiguidade por possuirem atividades biologicas, devido suas
propriedades antiflingicas, antibacterianas e antioxidantes. Muitos
extratos vegetais e 6leos essenciais obtidos a partir de plantas tém
mostrado exercer atividade biol6gica in vitro e in vivo, o que justifica a
investigacio em MT, focado sobre a caracterizagio de atividade
antimicrobiana dessas plantas.

Oleos essenciais s3o utilizados em aromaterapia, por exemplo,
para o tratamento da dor durante o parto (SMITH ef al, 2011). O
interesse pela aromaterapia tem aumentado, devido a crescente
procura por meios alternativos de cura. E feita com a utilizagdo de
6leos essenciais puros de plantas aromaticas (como hortela-pimenta,
manjerona e rosa) para ajudar a aliviar problemas de satide e melhorar
a qualidade de vida em geral. Suas propriedades curativas podem
incluir a promogao de relaxamento e song, alivio da dor e redugdo de
sintomas depressivos. Por isso, a aromaterapia tem sido usada para
reduzir comportamentos perturbados, promover o sono e estimular o
comportamento motivacional de pessoas com deméncia (ABRAHA et
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al, 2015). A aromaterapia também pode ser utilizada para a melhoria
dos sintomas de nausea no pés operatério de pacientes que passaram
por anestesia geral. Estes sintomas podem ser aliviados pela
aromaterapia, de modo mais natural, se bem que com menos eficiéncia
gue os tratamentos convencionais (HINES et al, 2012).

Taninos

As plantas tanfferas, produtoras de tanino, sempre tiveram sua
importancia histérica ligada a sua utilidade na industria do curtume, em
sua capacidade de transformar pele animal em couro para a utilizacdo
em artefatos. Com o advento de novas tecnologias, a indistria passou
a utilizar outras matérias primas para o curtimento. O tanino se liga as
proteinas da pele precipitando-as e a transformando em couro. Esta
capacidade de se ligar 2 macromoléculas explica sua afinidade em
precipitar, além de protelnas, também a pectina e celulose. Varias
substancias tanicas de crigem mineral e sintética ja foram obtidas e sdo
utilizadas na industria coureira, no entanto o mercado internacional tem
demonstrado interesse em produtos obtidos a partir de métedes mais
naturais, de taninos vegetais.

O tanino também & um importante fator de sabor. E responsavel
pelo retrogosto chamado de “corpo” do vinho e oufras bebidas como o
cha verde. Esta adstring&ncia esta presente em muitos frutos e outros
predutos de origem vegetal.

A interagdo entre o tanino e as proteinas & o fator responsavel
pela agéo antimicrobiana, antifingica e sua capacidade de controlar
insetos, tornando-o um importante metabélito secundério utilizado na
fitoterapia. Todas as plantas produzem taninos em maior ou menor
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quantidade. Plantas como o barbatim&o (Stryphnodendron barbatiman
Martius), ricas em tanino e muito utilizadas em fitoterapia,
principalmente na cicatrizagéo de feridas, levam a precipitagéo das
proteinas das células superficiais da mucosa e do leito da ferida
formando uma pelicula protetora contra a multiplicagéo bacteriana.
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Interagdes Medicamentosas, ':-.,.F,s i
Fitoterapicos, Toxicidade e '

Farmacovigilancia |

O uso de plantas medicinais e fitoterapicos tem o conceito de ser
uma pratica tradicional isenta de riscos pelas populagées humanas. O
uso de chas e plantas medicinais, no Brasil, tem embasamento
histérico-cultural e remonta aos periodos que antecedem até mesmo a
colonizagéo pelos portugueses, no século 16. Os povos indigenas ja
faziam uso das plantas medicinais para seus diversos problemas de
saude coletando-as diretamente da natureza (da MATA, ef al., 2012).
Com a efetiva colonizagao do Brasil outras plantas foram trazidas pelos
exploradores europeus. Posteriormente, com a utilizagdo de mao de
obra africana na cultura da cana-de-aglcar, mais plantas foram
incorporadas no preparo dos chas. O fator histérico-cultural aliado ao
fator econémico, por se tratar de uma pratica mais acessivel
financeiramente, corrobora com o uso indiscriminado de plantas
medicinais dentro do contexto da automedicacao ( Nicoletti et al, 2007).
Aliado a esse fator tem-se a questao da perda do conhecimento acerca
do uso tradicional das plantas medicinais, em relagdo ao seu efeito
terapéutico ou toxico bem como a correta identificacdo da espécie, em
decorréncia das migragdes das populagdes rurais, detentoras do
conhecimento, para as cidades (ROSAetal, 2007).
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Alem da interag&o medicamentosa entre as plantas medicinais ou
fitoterapico com os medicamentos convencionais, a falta do
conhecimento do profissional de salide sobre essa pratica por parte de
seu paciente pode
comprometer o tratamento Interacoes
podendo expor & sérios riscos ~ Medicamentosas (IM) s&o tipos

asatde doindividuo. especiais de respostas

Interacoes farmacolégicas, em que os
medicamentosas (IM) sao efeitos de um ou mais
tipos especiais de respostas medicamentos sdo alterados
farmacolégicas, em que os pela administragdo simultanea
efeitos de um ou mais ou anterior de outros, ou através
medicamentos sdo alterados da administragdo concorrente
pela administragéo simultanea ~ comalimentos.
ou anterior de outros, ou
através da administracéo
concorrente com alimentos. As respostas decorrentes da interacéo
podem acarretar potencializagdo do efeito terapéutico, redugao da
eficacia, aparecimento de reacbes adversas com distintos graus de
gravidade ou ainda, ndo causar nenhuma modificacdo no efeito
desejado do medicamento (SECOLI et al., 2001). Portanto, a interagéo
entre medicamentos pode ser Util (benéfica), causar respostas
desfavoraveis ndo previstas no regime terapéutico (adversa), ou
apresentar pequeno significado clinico.

Existe uma complexidade inerente & questéo das interagdes, pois
além das interferéncias relacionadas aos medicamentos, existem
ainda aquelas ligadas ao individuo, tais como: faixa etaria, constituicao
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genética, metabolismo, condigao fisiopatolégica, tipo de alimentacéo e
também aquelas préprias da administragdo do medicamento (dose,
forma de apresentacao, intervalo, via e sequéncia da administragao)
(SECOLI et al., 2001). Dentre os grupos mais expostos aos efeitos da
Interagdo Medicamentosa estio os idosos, portadores de doengas
crénicas, gestantes, lactantes e criangas. Em uma lista constante da
RENISUS, foi colocado sob atengdo alguns cuidados na administragdo
de plantas medicinais tais como: ndo devem ser usadas em criangas
menores de 3 anos de idade, gestantes e mulheres que estejam
amamentando. Nas criangas de 3 a 7 anos deve-se usar 25% das
doses indicadas para adulto quando estas puderem ser prescritas
nesta faixa etaria. Nas criangas entre 7 & 13 anos e idosos acima de 70
anos deve-se usar 50% das doses indicadas para a faixa adulta
(BRASIL, 2018).

Apesar de existirem poucos estudos demonstrando a prevaléncia
das IM em pacientes internados no Brasil e praticamente inexistente a
nivel ambulatorial verifica-se um grande impacto epidemiolégico na
pratica cllinica dos profissionais de salde (PASSOS ef al., 2012).

Essas interagbes nao se reduzem, somente, ac universo das
substancias quimicas sintetizadas, mas também com aquelas
presentes em plantas que sdo empregadas na preparagdc de chas,
xaropes caseiros e medicamentos fitoterapicos (NICOLETTI ef al,,
2007).

Embora as plantas medicinais e fitoterapicos sejam considerados
medicamentos desprovidos de toxicidade e tidos como "naturais"
possuem princlpios ativos, as biomoléculas, que sdo por definigdo
consideradas xenobidticos, ou seja, um produto estranho ao
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organismo humano e nele introduzidos com finalidades terapéuticas
{NICOLETTI et al, 2007). Estudos prévios e cientificamente
conduzidos devem ser feitos conforme os moldes da fitoterapia
racional, antes de sua utilizacdo.

"QOs fitoterapicos sdo em muitos casos misturas complexas de
véarias plantas das quais se conhece pouco sobre a toxicidade e
particularmente sobre o perfil de reagdes adversas além da dificuldade
de distinguir reagbes adversas de eventos relacionados a qualidade do
produto fitoterapico, adulteragdo, contaminacgéo, preparacéo incorreta
ou estocagem inadequada e/ou uso inapropriado, irracional
(SILVEIRA, 2008).

Todo agente terapéutico pode potencialmente causar efeitos
inesperados incluindo toxicidade e com as ervas medicinais isso néo é
diferente. Assim como qualquer medicamento, o risco de efeitos
inesperados pode ser influenciado pela idade, género, genética,
estado nutricional e doencas concomitantes como ja foi dito
anteriomente. Na pratica clinica reconhecer os efeitos adversos de
plantas medicinais e fitoterapicos ndo & rotina além do fato do paciente
na maioria das vezes ndo reportar o uso. A maioria das reagbes
adversas envolvem a pele, sistema cardiovascular e trato
gastrointestinal e de maneira especial o figado (hepatoxicidade)
(STAINES, 2011).

Segundo estudo acerca da eficdcia e seguranga em
medicamentos a base de plantas, os efeitos adversos da maioria dos
fitoterapicos sdo relativamente menos freqlentes quando s&o usados
de forma racional quando comparado com as drogas sintéticas. O autor
ainda faz referéncias sobre dois tipos de efeitos secundarios:
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intfrinseco as drogas vegetais em si, relacionado a toxicidade
previsivel, super dosagem e interag&o com as drogas convencionais,
como os relatados para os medicamentos sintéticos. Outro efeito &
denominado extrinseco e corresponde a maioria das reagbes
adversas, cuja causa esté relacionada com problemas na preparagao,
como ermo de identificagdo de plantas, falta de padrenizagdo e de boas
praticas de fabricagdo do produto e ainda a contaminagdo, a
substituicdo e adulteragdo de plantas entre outros ( CALIXTO, 2000).

Assim como no tratamento convencional os medicamentes
sintéticos sdo prescritos apesar de seus efeitos adversos, levando-se
em conta o fator risco beneficio, ¢ mesmo ocorre quando se utiliza
medicamentos & base de plantas e fitoterapicos. Na fitoterapia
racional, quando se tem produtos com perfil de seguranga e efic4cia
bem estabelecidos tem-se uma alternativa adequada e mais acessfvel
aos medicamentos convencionais, no entanto esses devem ser
considerados como medicamentos e os prestadores de cuidados em
salde precisam ter um olhar mais atento para os riscos e beneficios, tal
gual fazem com a medicina convencional (STAINES, 2011).

Outro autor cita ainda a hipersensibilidade comoe um dos efeites
adversos mais comuns envolvendo plantas medicinais mencionando a
capacidade de induzir processos alérgicos tais como
fotossensibilidade, dermatites causadas por lactonas sesquiterpénicas
e produtos naturais do tipo furanocumarinas além de misturas
contendo leos de lavanda e jasmim. Cita os efeitos hepatotéxicos de
apiol, safrol, lignanas e alcalSides pirrolizidinicos e finaliza apontando
a agdo nefrotdxica decorrentes da utilizagio de espécies vegetais
contendo terpenos e saponinas (ROSSATO et al ., 2012).
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Farmacovigilancia

Segundo a Organizagio Mundial da Salide — OMS, define-se
Farmacovigilancia como a ciéncia e as atividades relacionadas a
deteccao, avaliagao, compreenséao e prevengao de efeitos adversos ou
quaisquer outros problemas relacionados com medicamentos (WHO,
2012). Como norma, 0s medicamentos sdc submetidos a uma
avaliagdo de eficicia, qualidade e seguranga antes de serem
registrados na Anvisa. Porém, devido a possibilidade da ocorréncia de
reagbes adversas, especialmente as graves, ja que algumas s6 serdo
observadas ap6s o uso por uma populagdo maior ou por um periodo
longo de tempo, torna-se necessério uma efetiva vigilancia pos-
comercializag&o.

A Reacéo Adversa ao medicamento € definida como “qualquer
resposta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a um
medicamento, que ocorre nas doses usualmente empregadas para
profilaxia, diagnéstico ou terapia de doengas ou para modificagdo de
fungaofisiolégicas humanas”.

Eventos adversos (EA) por sua vez s&o definidos como qualquer
ocorréncia médica desfavoravel que pode ocorrer durante o tratamento
com um medicamento, mas que nao possui, necessariamente, relagdo
causal com esse tratamento, segundo consta no Boletim de
Farmacovigilancia da Anvisa. Trata-se de um conceito abrangente e
inclui tanto a reagéo adversa ao medicamento quanto a inefetividade
terapéutica (ANVISA, 2012).
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Dentro do contexto dos EA estes podem ser classificados como
graves e nao graves. Sao considerados graves aqueles que causam
Obito, ameaca a vida (ha risco de morte no momento do evento), que
necessitam de  hospitalizagdc ou prolongamento de uma
hospitalizagéo preexistente, incapacidade persistente ou significativa
(interrupgdo substancial da habilidade de uma pessoa em conduzir as
fungbes de sua vida normal), anomalia congénita e transmisséo de
agente infeccioso por meio do uso de um medicamento. Durante a
notificagéo deve-se estar atento para nac confundir gravidade com
severidade, por exemplo: pode-se ter uma erupgdo cutanea severa,
gue ndo oferega risco de vida. S&o considerados graves, ainda, os EA
clinicamente significativos ou importantes quando estes necessitam de
uma intervengédo médica para evitar que o ébito ou outra condig&o pior
se estabelega.

As notificagbes relacionadas a EAdevem serencaminhadas para
o servigo de informacéo eletrénico do Sistema Nacional de Vigiléncia
Sanitaria — SNVS. Para o envio dos relatdrios e das notificagSes ao
SNVS, os detentores de registro de medicamentos devem utilizar como
terminologia médica o Gédigo Internacional de Doengas - CID, 10*
edi¢do, ou edigdo posterior a esta. Para os EA, devem utilizar bases de
dados compativeis com o WHO-ART (Terminologia de Reacgbes
Adversas - Organizagdo Mundial da Salide - OMS) (ANVISA, 2008).

A Organizagao Mundial da Salde (OMS) estabelece as direfrizes
acerca dos EA através do Programa de Monitoramento Internacional
de Medicamentos, em operagéo desde 1970, com sede em Uppsala
na Suécia { Centro de Monitoramento Uppsala) e dentro desse
pregrama existe o Monitoramento de Seguranga de Medicamentes
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Fitoterdpicos no contexto dos Sistemas de Fammacovigilancia. AOMS
publicou um documento, Diretrizes da OMS sobre o0 Monitoramento de
Seguranga de Medicamentos Fitoterapicos em Sistemas de
Farmacovigilancia, em 2004,
Neste documento salienta a
importéncia dos sistemas de
controle e vigildncia quanto
aos seus efeitos adversos e

A midia Eletrbnica, bem
como os demais meios de
comunicagdo sd0 os principais
responsaveis por propagar
plantas medicinais e
fitoterapicos como isentos de
efeitos indesejaveis e

desprovidos de toxicidade ou
compartilhamento de contraindicagoes

informagdes em todos os

niveis das operagdes, seja

local, nacional e global

{OMS/Genebra, 2004). Coloca ainda a ma qualidade do produto e a
utilizacdo indevida como 0s principais responsaveis pelos efeitos
adversos nas populagdes que utilizam produtos a base de plantas
medicinais e fitoterapicos no tratamento de seus problemas de salde.
Responsabiliza as medidas governamentais e as considera
inadequadas e ineficientes em especial quanto aos canais de
distribuicdo desses medicamentos, incluindo vendas indiscriminadas

investigagdo criteriosa dos
fatores causais.Também foi
solicitado o

pela Internet, pontos de venda no varejo, pragas plblicas e feiras livres
sem condigbes adequadas de higiene. Um estudo corrobora tais
afirmacdes salientando o papel da propaganda, em especial através
dos meios eletrdnicos de comunicagao ao propagar tais produtos como
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isentos de efeitos indesejaveis e desprovidos de toxicidade ou
contraindicagdes. Outro aspecto que contribui para a subnotificagéo no
Brasil acerca de EA ¢ o fato dos pacientes n&o informarem o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos durante a consulta e os profissionais
de salde que os atendem nao questionarem sobre estes (SILVEIRA et
al., 2008). Uma das solugbes sugeridas pela OMS para sanar tais
procblemas & aumentar o investimento em educag8o em salde e
capacitagio dos profissionais, que prestam servigos onde se utilizam
plantas medicinais e fitoterapicos. Inclusdo de disciplinas na grade
curricular da graduagao, na area da saude, queincluam a Fitoterapia
e outras praticas integrativas no fratamento de saude, seria uma
solugéo e aspiragao de muitos profissionais na area da saude.

O Brasil possui uma ampla rede em farmacovigiléncia distribulda
nos ambitos municipal, estadual e federal. O 6rgdo maximo que
regulamenta as agbes a nivel nacional & o SNVS, que se caracteriza
pela descentralizagéo e articulagao, integragfio ao SUS, coordenacgdo
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme
debatido no IX Encontro Internacional de Farmacovigilancia das
Américas ocorrido em Brasilia, em 2012. Nesta estratégia fica a cargo
da Anvisa regulamentar e legislar a nivel federal e coordenar as agbes
nacionais; a VISA ( Vigilancia Sanitaria ) estadual executa as agdes,
legisla e coordena as agdes estadual assim como a VISA municipal
articula as mesmas agdes a nivel local.

O SNVS, junto com algumas universidades, hospitais e
instituicdes de ensino também possuem Centros de Farmacovigilancia
atuantes, por exemplos: o Centro de Farmacovigilancia do Ceara —
CEFAC/UFC, Centro de Farmacovigilancia do Complexo Hospitalar da
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Universidade Professor Edgard Santos/UFBA, Bahia e o Centro de
Farmacovigilancia da Universidade Federal de Alfenas/CEFAL
{Centro de Farmacaovigilancia da UNIFAL — MG). Este ultimo centro
possui canais de comunicagdc na Web, funcionando como um
programa de extensdo onde os professores e estudantes de
graduagdo em farmécia e voluntarios das mais diferentes dreas sdo
convidados a participar e contribuir com as atividades voltadas ac
ensino, pesquisa, formagéo e informagéo junto aos usuarios dos
servicos de salde da comunidade.

QO Centro Nacional de Monitorizacdo de Medicamentos (CNMM),
implantade no Brasil desde 2001, sediado na GFARM ( Geréncia de
Farmacovigilancia), desenvolveu um Sistema Informatizado na
plataforma Web, implantade no final de 2006 e atuando de forma plena
desde 2008, o NOTIVISA, voltado para o recebimento de notificagbes
de EA & medicamentos. Esse sistema recebe as informagdes
qualificadas diretamente na forma de banco de dados, disponibilizado
para os profissionais de saudes ou usuérios cadastrados (BALBINO e
DIAS, 2010; BRASIL, 2012). Além de EA podem ser notificados ainda
as IM, problemas decorrentes do uso ndo autorizado de medicamentos
e do uso abusivo destes (BRASIL, 2012b).

Fazem parte ainda do Sistema de Farmacovigilancia os hospitais
de ensino efou de alta complexidade chamados hospitais da Rede
Sentinela, de ambito nacional, composto até 2009 por 191 Instituigdes
em todo pais, que nada mais sdo que locais estratégicos,
observatérios ativos do desempenho e seguranga de tecnologias de
saude; os entes (Anvisa, VISAs Estaduais e Municipais, laboratérios de
Salde Publica) do SNVS e os detentores de registros de
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medicamentos (Inddstria farmacéutica).

Outro programa voltado para a gestéo da Vigilancia Sanitaria e
articulagcao entre os diversos 6rgédos com a mesma finalidade no pais
€ o NUVIG: Nlcleo de Gestao do Sistema Nacional de Notificagao e
Investigagcdo em Vigilancia Sanitaria. Entre suas diversas
competéncias estdo: planejar, coordenar e implantar o Sistema

Organograma: Rede de farmacovigilancia

e [ CNMM ]

) GFARM/NUVIGIANVISA Farmacifin
3

S -

Consumidores de Salde

Instituicoes
Instituicoes
Colaboradoras ‘—‘

Nacional de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria relativo a vigilancia

Farmacias
Notificadoras

Profissionais

Centros Municipais de
Farmacovigilancia

pds-uso/pos-comercializagdo, hoje conhecida como VIGIPOS, por
meio da vigilancia de EA e de queixas técnicas (QT) de produtos sob

50

vigilancia sanitaria ou uso de produtos e servicos em saude,
submetidos a Vigilancia Sanitaria em territério Nacional. Outra fun¢ado
importante & supervisionar e gerir o banco de dados nacional de
informagdes do NOTIVISAde produtos e servigos para a satde.

O consumidor também podera realizar notificages acerca de EA
relacionados a medicamentos, servicos ou produtos para saude
atraveées de um
Formulario de Notificagdo de Eventos Adversos em Servigos de Saude
para Cidadao. Esse formulario esta disponivel online no Portal de
Servigos daANVISA.

Em situagcbes envolvendo riscos a saude publica espera-se que
estratégias de comunicagéo
sejam rapidas, eficazes e Os medicamentos
atinjam seus publicos alvos, fitoterapicos estéo
como os fornecedores de incluidos na lista das
medicamentos fitoterapicos, pr ioridades para
profissionsls) del [adde, notificagcbes dos eventos
fabricantes e
pacientes/consumidores, EEIEREE
através da emissdo de alertas,
boletins, publicagbes em
revistas conceituadas, meios de comunicagéo eletrénicos, em especial
dirigidos aos membros de conselhos profissionais envolvidos com a
questdo, em reunides de grupos entre profissionais de saude, em
especial na AB e pacientes/representantes da sociedade em geral

(WHO, 2004).
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Os medicamentos fitoterapicos estdo incluidos na lista das
prioridades para notificagdes dos EA.

Os processos de monitorizagao e farmacovigilancia de plantas
medicinais e fitoterapicos, a partir da notificagdo de um evento adverso,
"notificagdo exponténea de RAM (Reagédo Adversa a Medicamentos)”,
sdo semelhantes aos utilizados para os medicamentos convencionais
e envolve a descricdo de dados de patclogia clinica, farmacologia
(farmacocinética e farmacodindmica), fitoquimica (incluindo a
autenticacdo do produto), toxicologia e farmacoepidemiologia entre
outros. Um Centro de Farmacovigilancia devera contar com um
pessoal altamente freinado nas éareas técnicas competentes e
relevantes envolvendo os conhecimentos acima descrito bem como ter
acesso a informacéo atualizadas acerca de plantas medicinais e
fitoterapicos e a laboratérios analiticos adequados ao estudo desses
produtos (WHO, 2004; SILVEIRAet al., 2008).

Em uma das diretrizes da OMS estabelecidas em 2004, fica claro
a importancia de se criar uma rede mundial entre os paises membros
que pactuaram acerca da Monitorizagdo Internacional de
Medicamentos, em especial os fitotordpicos, para servir como suporte
e fortalecimento na capacitagdo e inclusdo de plantas no Sistema
Internacional de Farmacovigilancia, padronizagdo de termos,
promover trocas de informacdes seguras e coordenadas
internacionalmente entre os centros. As agbes propostas foram a
criagé&o de um sistema de cédigos padronizado para plantas medicinais
e melhoria nos acessos dos sistemas de comunicagéo de forma rapida,
seguraa nivel global (Silveira ef al., 2008).

Além do Brasil, varios outros paises se preocupam com a
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farmacovigilancia de plantas medicinais e fitoterdpicos. Modelos
exemplares de farmacavigildncia no mundo incluem a Alemanha, onde
ha cerca de trés décadas mais de 400 produtos fitoterapicos foram
submetidos a vigilancia, sendo muitos deles retirados do mercado
devido evidente toxicidade e riscos a salde humana. Na Italia um
servigo de Fitovigilancia tem uma regulamentagdo avangada e na
Australia existe uma publicagio especfifica para relatos de reagfes
adversas, o “Therapeutic Goods Administration”.

Finalmente coloca a necessidade de investimentos na
capacitagao e educagao continuada dos profissionais de saide na AB.
Tal pratica vem frazer um profundo impacto contribuindo para ©
emprego da fitoterapia de forma racional influenciando no perfil do
uso do medicamento, aumentando sua eficacia, efetividade e
seguranga (BALBINO e DIAS, 2010).
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Fitoterapia em Feridas
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As feridas sempre ocuparam papel de destaque na histéria das
civilizagdes. Na antiguidade, varios povos se destacaram na arte de
curar feridas. Tanto os assirios quanto os egipcios sdo citados em
antigos papiros, a partir de 2000 a.C., utilizando a préprolis, no
tratamento de lesées, uma substancia resinosa extraidas das plantas
pelas abelha. Na Grécia Antiga, Hipécrates ( 460 — 377 a.C) em sua
obra Corpus hippocraticum cita o azeite de oliva tanto na alimentagao
quanto o seu uso no local da ferida, e definiu o processo de
cicatrizagdo (ELDIN e DUNFORND, 2001; GEOVANINI, 2014). A
hanseniase, com suas feridas, evidencia o quanto essa questado
estigmatiza a humanidade, desde os tempos biblicos, conhecida como
“lepra”, retrato vivido da condigdo humana em seu aspecto mais fragil
(GEOVANINI, 2014).

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano e fundamental para a
manutengao de sua integridade e homeostase. E composta por trés
camadas, a epiderme, mais superficial, composta por tecido epitelial
estratificado pavimentoso queratinizado; a derme, formada por tecido
conjuntivo frouxo e denso ndo modulado e logo abaixo desta encontra-
se o tecido adiposo, a hipoderme, formada por tecido conjuntivo frouxo,
com quantidade variavel de gordura. Todas as camadas estdo unidas
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entre si. Entre a epiderme e a derme existem prolongamentos, as
papilas dérmicas que penetram na epiderme (interdigitagdes) com o
intuito de aumentar a forca de tragcdo da pele contra impactos. A pele
apresenta ainda outros componentes, os derivados epidérmicos como
os foliculos pilosos, as glandulas sudoriparas e sebaceas.

Entre suas fungbes destaca-se a regulagédo hidrica e térmica,
barreira imunologica e contra a radiagdo solar. Favorece ainda a
interagéo do individuo com o meio ambiente através do seu aparato
sensorial, em especial o tato (GEOVANINI, 2014). Esta sujeita a
agressdes causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos ao
organismo. Uma vez estabelecida a lesdo, causada por agentes
mecanicos, térmicos, quimicos, bacterianos ou decorrentes de
processos patologicos do proprio organismo, instaura-se mecanismos
teciduais de reparagdo na tentativa de voltar a integralidade dos
tecidos lesados (ROCHA et al., 2013; TAZIMA et al., 2008). Qualquer
lesdo que ocorra na pele, em especial a camada dérmica, compromete
seu equilibrio e fisiclogia (SILVA et al., 2013).

A ferida é definida como sendo uma ruptura das estruturas
anatémicas e funcionais do tegumento cutaneo e da mucosa, levando
a perda da continuidade desses tecidos em maior ou menor gravidade.
Podem ser ainda definidas como agudas ou crénicas quanto ao
processo de cicatrizagdo. As agudas sdo geralmente lesdes
traumaticas, como os cortes, abrasoes, incisdes cirurgicas,
perfuragbes e caracterizam-se a um retorno mais rapido a
normalidade, em até 6 semanas, auséncia de complicagdes e boa
resposta aos agentes terapéuticos. As cronicas por sua vez, sao lesdes
de longa duragdo, de cicatrizagdo dificil e sujeita a complicagdes.
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Podem evoluir com isquemia, necrose e perda tecidual, além da
contaminagio bacteriana. Como exemploe podem ser citadas as
Ulceras venosas, o pé diabético e as Ulceras por pressdo (UPP)
(ROCHA ef al., 2013; PAULA, e OLIVEIRA, 2015). Geralmente tem
um alto custo financeiro e social, caracterizam-se por comprometer a
qualidade de vida do individuo em seus mais variados aspectos,
muitas vezes levando a um quadro depressivo sendo uma grande
causa de sofrimento do seu portador (SALOME efal., 2011).

Apopulacao idosa com as caracteristicas proprias dessa fase da
vida, especialmente acima de 62 anos de idade, esta mais sujeita a
doengas cronico-degenerativas e suas complicagdes, entre elas as
feridas, comprometendo a qualidade de vida dos portadores
representando um desafio a ser enfrentado por todos os que estdo
envolvidos no seu cuidado (SOUZAef al., 2013)

As feridas podem ainda ser classificadas quanto a extenséo e
profundidade. As superficiais sao limitadas a epiderme, derme e
hipoderme e as profundas quando atingem fascias, musculos,
aponeuroses, articulagbes, cartilagens, tenddes, ligamentos, ossos,
vasos e 6rgdos cavitarios { GEOVANINI, 2014).

O processo cicatricial inicia-se imediatamente apds a ocorréncia
dalesdo. Varios mecanismos sdo acionados. Issoenvolve amigragéo
e proliferagdo de diferentes tipos celulares para o local da ferida,
ocorrem mudancas nas atividades das células com incremento de sua
sintese e secregdo. Uma divis8o didatica, em trés fases, foi proposta
por Clark para melhor elucidar o processo cicatricial: Inflamatoria,
Proliferativa e Remodelamento (CAMPOS ef al,, 2007; MARQUES et
al., 2004).

A fase inflamatdria é a primeira a ocorrer quando o coagulo &
formado a partir do colageno, plaquetas e trombina, que além da
hemostasia servem de reservatério protéico para produgéo de
citocinas e fatores de crescimento. Substancias vasoconstritoras séo
liberadas a partir do epitélio lesado, especialmente tramboxana A2 e
prostraglandinas, juntamente com as plaquetas, deflagrando a
cascata da coagulagdo. Os neutréfilos, primeiras células a chegar a
ferida produzem radicais livres com ag8o bactericida. Posteriormente
sdo substituidos pelos macréfagos que concluem o desbridamento,
promovem a secre¢cdo de citocinas, fatores de crescimento e
favorecem a angiogénese, a fibroplasia e sintese de matriz extracelular
{(CAMPOS et al., 2007).

A fase seguinte, proliferativa, é constitulda essencialmente por
quatro fases: epitelizag8o, angiogénese, formagdo de tecido de
granulagéo e deposigéo de colageno. Inicia-se por volta do quarto diae
estende-se até cerca de quinze dias. A epitelizagéo ocorre por volta de
trés dias se a membrana basal estiver intacta, quando ent3o as células
epiteliais migram em diregéo superior. Se aquela estiver lesada as
células epiteliais proliferam a partir das bordas da ferida (CAMPOS et
al., 2007).

A principal caracteristica da Ultima fase, maturagdo ou
remodelamento, é a deposi¢do de colageno de maneira organizada,
estruturando-se em rede densa e dindmica resultante da sua constante
deposigao e reabsorgdo. Noinfcio da cicatrizag&o o colageno formade
{tipo lll) denomina-se colageno imaturo e € mais fino que o da pele
normal. Com otempo sera reabsorvido e outro mais espesso (tipol), o
colageno maduro, substituira o anterior de maneira mais organizada ac
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longo das linhas de tens&o da pele tornando o local da cicatriz mais
resistente a tenséo. A reorganizagéo da nova matriz € um processo
importante da cicatrizagdic e quando se processa de maneira
harmoniosa tem-se uma boa recomposigdo dos tecidos (CAMPOS et
al., 2007).

Dentro os métodos utilizados no tratamento das feridas, o
curativo sobre o leito da les&o constitui o método clinico mais adotado.
Atualmente essa forma de abordagem conta com um arsenal
terapéutico imenso, desde os curativos passivos até aqueles com
principios ativos capazes de restaurar a integralidade do tegumento. O
curativo tem por finalidade melhorar as condigSes do leito da ferida
podendo ele mesmo vir a restabelecer o tecido. Em outras ocasifes
pode ser uma etapa preparatéria pora o tratamento cirdrgico.
Finalmente é importante colocar que a estabilizagdo do quadro clinico
do paciente & fundamental para que a reparagéo tecidual ocorra da
melhor forma possivel independente do método utilizade no
tratamento da ferida (SMANIOTTCQ et al,, 2012).

Outra consideragéo a ser feita trata-se da educacgéo em salde
especialmente nas doengas crnico-degenerativas, em especial nos
casos de Diabetes mellitus, um fator decisivo na melhoria do controle
da doenga, melhora da gualidade de vida e prevengio de lesdes que
venham culminar na amputac¢éo de extremidades inferiores, conforme
citado em um estudo caso-controle (GAMBA efal, 2004).

Existem diversos fatores que interferm de forma negativa na
reparagdo tecidual. Entre os locais estdo: presenca de tecidos
desvitalizados, infecgao, isquemia, corpo estranho e técnica cirdrgica.
Os principais fatores sistémicos incluem: estado nutricional, doengas
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concomitantes, uso de medicamentos, idade, condigbes
fisiopatolégicas, quimio e radioterapia, habitos, especialmente o
tabagismo entre outros (CAMPOS et a/,2007).

Fitoterapia na Cicatrizacdo de Feridas

A complexidade da farmacoterapia constitui-se em um dos
principais fatores para a ndao ades&o ao tratamento medicamentoso
(MARTINEZ e FERREIRA,2012). Aliado a esse fator, o alto custo dos
medicamentos convencionais bem como a dificuldade de acesso
fazem com que muitos pacientes portadores de feridas figuem sem o
tratamento adequado para sua condigdo. A fitoterapia vem preencher
essa lacuna e apresenta vantagens pelo baixo custo e facilidade de
obteng&o. Vai ao encontro as crengas e formagao histérico-cultural dos
individuos resgatando sua condi¢do de agente ativo de seu préprio
tratamento (LEMOS et al., 2015).

A fitoterapia enquanto terapéutica complementar assume um
papel diferenciado e novos paradigmas tém sido propostos nas Ultimas
décadas. Um estudo prop&e que ac lado de agbes de prevengédo e
politicas publicas de saneamento basico e educagio sejam feitas
outras que adotem modelos médicos de menor custo, com énfase a
promogéo e recuperagdo da saude respeitando os principios da
integralidade e universalidade do ser humano. A fitoterapia iria de
encontro a um modelo onde os diversos saberes se integram, tanto as
novas descobertas cientfficas quanto as praticas de saude tradicionais.
(LUZ, 2005).
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Considerando as politicas publicas, em especial a PNPIC e a
PNPMF instituidas em 2006, o Brasil, através da Anvisa, vem
preomovendo agbes voltadas ao acesso segurc e uso racional das
plantas medicinais e fitoterapicos no pais (BRASIL, 2012).

O Ministério da Satde, em 28 de margo de 2012 publicou a
Portaria MS/GM N° 533 com a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME onde é feita referéncia de doze medicamentos
fitoterapicos, sendo alguns deles importantes na cicatrizacdo de
feridas. Existe também a RENISUS, constando espécies vegetais
principaimente as nativas, totalizando 71 plantas até o momento. A
ampliagéo da oferta de servigos e produtos visa garantir & populagéo o
acesso seguro, eficaz e de qualidade, alem de promover o uso racional
das plantas medicinais e fitoterapicos, em quaisquer das formas
ofertadas: planta medicinal in natura, planta medicinal seca (droga
vegetal), fitoterapico manipulado e/ou industrializado (BRASIL, 2012).

Dentre as plantas com marcada atuagdo na cicatrizagdc de
feridas destacam-se algumas segundo a lista proposta pela RENISUS:
Aesculus hippocastanum (Castanha-da-india), Anacardium
occidentale (Cajueiro), Arctium lappa (Bardana), Calendula officinalis
(Caléndula), Casaelpinia férmmea (Pau-ferro), Casearia syivestris
(Guagatonga), e outras citadas na Tabela abaixo, além de suas
indicagbes, efeitos adversos e contra indicagbes mais comuns
(BRASIL, 2010).

Os efeitos das plantas medicinais e fitoterapicos sobre a
cicatrizagdo de tecidos envolvem principalmente os efeitos
antioxidantes dos compostos fenélicos com agéo antiinflamatéria e
antibacteriana das varias espécies vegetais sobre a pele e mucosas
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(BORELLA efal, 2010; FRANCISCO, 2010).

Segundo um estudo, a complicagéo no processo de cicatrizagio
ocorreria especialmente na fase inflamatoria, que resultaria na
formacéo continua de metabdlitos reativos do oxigénio, induzida pela
oxidagdo dos tecidos em decorréncia de uma agéo insuficiente do
préprio organismo em seus mecanismos internos de antioxidacao.
Nesse momento seria fundamental a agdo antioxidante proveniente
dos compostos vegetais fenélicos, metabdlitcs secundérios presentes
em maior ou menor quantidade em determinadas espécies. O padrao
ouro dos antioxidantes em se tratando de pesquisa cientifica é a
quercetina que possui meia vida mais longa, em comparagao aos
outros antioxidantes, o que garante uma melhor atuagao contra o dano
oxidativo e morte celular, interrompendo a reagdo em cadeia de
formacgao de radicais livres e garantindo uma cicatrizagdo em menor
tempo e melhor tecido cicatricial (dACAMPORA et al., 2007).

Técnicas de Curativos

Apos avaliagdo da ferida por profissional habilitado sera indicado
o tratamento utilizando plantas medicinais ou fitoterapico que melhor
atenda as especificagdes tais como: tipo de leséo, condigéo clinica do
paciente, presenga de complicagbes e ambiente adequado entre
outras. As técnicas utilizadas serdo as que o profissional tiver maior
dominio, conhecimento e preparo para executar. Os principios basicos
deverédo ser atendidos e devera proceder-se a limpeza, desbridamento
quando necessario, cobertura com ¢ curativo e acompanhamento
conforme a classificagdo e avaliagio do leito da ferida (FERREIRA,
2015).

Quando bem indicado por profissionais da salude devidamente
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capacitados, o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos nos moldes da
fitoterapia racional, proposta pela PNPMF, preenche as condigbes
necessarias para se realizar uma boa pratica terapéutica no tratamento
das feridas tanto agudas quanto crénicas das populagées atendidas no
ambito da AB & saude, especialmente pelo baixo custo, facilidade de
acesso e relevancia cultural (LEMOS et al., 2015; ROSSATO et al,
2012).

Tabela das plantas listadas no Anexo | da RDC10

Nas paginas seguintes sao listadas algumas plantas com
indicagdo em cicatrizagdo, constantes no anexo | da RDC 10de 09 de
margo de 2010. A lista disposta na forma de tabela foi adaptada para
este manual e tras as informagbes relevantes para a cicatrizagdo de
feridas, suas interages e contra-indicagbes conforme o disposto na
mesma RDC.

Neste mesmo anexo ha uma observagdo: "As alegagbes
terapéuticas consideram apenas as formas de preparo e usos
especificos aqui tratados, ficando excluidas desta resolugdo agbes
farmacolégicas e indicagdes terapéuticas que, embora relevantes pelo
uso tradicional, ou subsidiadas por estudos cientificos, requeiram
formas de preparagéo ou uso n#o previstas nesta Resolugéo”.

Nomenclatura Popular: Alscrim
Nomenclatura Botinica: arinus officinalis

Modo de Usar Indicagbes |00rrtra indicagbes | Efeitos adversos
Parte utilizada: Distdrbios NEo deve ser Usado
Folhas circulatérios, como || utilizado por cranicamente, ou em
Forma de anti-séptico e pesscas com doses excessivas,
utilizagdo: Infuslo: || cicatrizante doenga prostatica, pode causar imitaglio
3-6 g (1-2 col sopa) gastroenterites, renal @
em 150 mL (xic chd) dematoses em gastrointestina {uso
Modo de usar: geral e om histérico || oral)
Aplicar no local de convulsdo (uso
afetado 2 x ac dia oral)
Vla: tépico Uso:
adulto
Nomenclatura Popular:  Aroeira-da-praia
|Nomnnclatum Botéinica: |Sdifnus terebinthifolia
Modo de Usar |Indicagdes |Contra indicagdes | Efeitos adversos |
Parte utilizada: Casca do | |Inflamagéo N&ao foram Nao foram
caule vaginal, encontradas na encontrados na
Forma de utllizacio: leucorréia literatura consultada | literatura
Decocgio: 1 gem 1L (corrimento consultada
égua vaginal), como
Modo de usar: Aplicar na | hemastético,
regific afetada 2 x ao dia, ||adsiringente e
em compressas, banhos ||cicatrizante
de assentc Via: Tapico
Uso: Adulto
Nomenclatura Popular: Farbaﬁmao
Nomenclatura Botinlca: |Stryphmdendmm adstnigans
Modo de Usar |Indicagses |Contra indicagbes | Efeitos adversos
Parte utilizada: Casca | |Lesdes como N&o deve ser Néao foram
Forma de utilizagéio: cicatrizante e utilizado em lesbes || encontrados na
Decocgsio: 3 g (col anti-séptico COMm processo literatura cansultada
sopa) em 1 L de &gua tépico na pele e | inflamatério intenso

Modo de usar: Aplicar
compressas no local
afetado 2-3x ao dia Via:
Tépico Uso: Adulto e

infantil

mucosas bucal e
genital
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Nomenclatura Popular: Pardana

Nomenclatura Boténica: }Ardrhm lappa

Modo de Usar |Ir|dlu§6u Contra Indicagdes  Efeltos adversos
Parte utilizada: Ralzes | Demmatites N&o foram Néo foram
Forma de utilizagdo: (irmitagfio da encontradas na encontrados na
Decocglio: 2,5 g (2,5 pele}, como anti- || literatura consultada || literatura consultada
col cha) em 150 ml (xic | séptico e
cha) antiinflamatério
Modo de usar: Aplicar
compressas na pele
lesada 3 x ao dia Via:

Tépico Uso: Adulto

|Homenclatura Popular: [Cajueiro
Nomenclatura Botinica: [Anacardium occidentale
[Modo de Usar Indicagdes Contra indicagbes feitos adversos

Parte utllizada: Entre Lesdes como Nao deve ser N&o utilizar junto

casca anti-séptico e utilizado por perfodo || com

Forma de utilizagio: clicatrizante superior ao anticoagulantes,
Decocto: 4,59 (1% co recomendado. corticdides e

sopa) em 150 mL Devera ser utilizado || antiinflamatérios

(Xicara de cha) com cautela na

Modo de usar: Aplicar gravidez

compressa na regiéo

afetada 3 a 4 x dia Via:

Tépico Uso: Adulto

|Hnmenchtum Popular: Cakéndula
Nomenclatura Botinica: |Calendula officinalis
[Modo de Usar |Ir|dlwgﬁu ‘Contra indicagbes | Efeitos adversos

Parte utilizada: Flores Inflamagtes e | Nao foram Nao foram

Forma de utilizacdo: lesties, encontradas na encontrados na

Infus&o: 1-2g (1 a2 col | contusdese literatura consultada || literatura consultada

cha) em 150 mL (xic queimaduras

ché)

Modo de usar: Aplicar

compressa na regiao

afetada 3 x ao dia Via:

tépice Uso: adulto e
infantil

Nomenclatura Popular: [Camomila
Nomenclatura Botinica: Mafricana recufita
Pdodo de Usar | Indicagdes |Fon1.ra indicagbes | Efeitos adversos
Parte utilizada: Flores | |Contusbes e dos | N&o aplicar a Nao foram
Forma de utilizaglio: processos infus&o na regi&o encontrados na
Infus&io: 6-9g (2-3 col inflamatérios da | | préxima aos olhos literatura consultada
sopa) em 150 mL boca e gengiva
Modo de usar: 3a4dx
ao dia, em forma de
compressas, bochechos
e gargarejos Via:
tépico Uso: adulto e
Infantil
Nomenclatura Popular: (Castanha-da-india
MNomenclatura Botinica: |Aesculus hippocastanum
Modo de Usar Indicagtes |Contra indicagses | Efeitos adverses
Parte utilizada: Fragilidade N&o utilizar na Altas doses podem
Sementes com casca capilar, gravidez, lactag8o, || causar irritagdo do
Forma de utilizaclio: insuficiéncia insuficiéncia trato digestivo,
Decocglo: 1,5g (Y% col ||venosa hepética e renal, néusea e vomito
sopa) em 150 mL (x/c (hemorréidas e || como também em
ché) varizes) casos de lesbes da
Modo de usar:Utilizar 1 mucosa digestiva
xic cha, 2 x dia, logo em atividade. Néo
apds as refeicbes; Via: utilizar junto com
Oral;, Uso: Adulto anticoagulantes
|Nomanclatura Popular: Erva-de-bicho, Pimenteira-dagua
INomerlulaturl Boténica: um punctatum
[Modo de Usar ndicagdes [Contra indicagBes | Efeitos adversos
Parte utilizada: Partes | |Varizes e Gravidez Né&o foram
aéreas Giceras encontrados na
Forma de utllizagio: varicosas literatura consultada
Infus8io: 3 g {1 col sopa)
em 150 mL (xic cha)
Modo de usar: Aplicar
na regifio afetada 3 X
dia Via: tépico Uso:
adulto
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|Nnrr|onchtun| Popular: [Goiabeira

Nomenclatura Botinlca: |Psidium guajava

[Mode de Usar Indicagdes Contra indicagdes |Efeitos adversos
Parte utllizada: Folhas | Pele @ mucosas || Nao foram N&o foram

jovens lesadas, como | encontradas na encontrados na
Forma de utilizagio: anti-séptico literatura consultada || literatura consultada
Infusdo: 2 g (col

sobremesa) em 150 mL

(xic chd)

Modo de usar:

compressas 3 x a0 dia
Via: tépico Uso: adulto
€ infantil

|Nnmenclatura Popular:

Guagatonga, Erva-de-bugre, Erva-de-lagarto

Nomenclatura Botinica: |(Cassana sylvestns
[Modo de Usar [ndicagdes Contra indicagdes | Efeitos adversos
Parte utllizada: Folha Dore lesbes, | Nio ufilizar na Nao foram
Forma de utilizagdo: como anti- gravidez e lactagio || encontrados na
Infusio 2a4g(1a2col ||sépticoe literatura consultada
de sobremesa) em 150 cicatrizante
ml (xic. cha) thpico
Modo de usar: Utilizar
1 xicchd 34 xaodia
Vla: Tépico Uso: Adulto
e infantil
|Namenchtun Popular: Hamamélis
Nomenclatura Botinica: Hamamelis virginiana
[Mode de Usar ndicagées ‘Contra Indicagd feltos ad
Parte utilizada: Casca | |Inflamacbes da | N&o foram Néo ingerir, pois
Forma de utllizagéo: pele e encontradas na e,
Decocgéo: 3-8 g (1-2 mucosas. literatura consultada || eventualmente,
col sopa) em 150 mL (xlc ||Hemorrdidas provocar imitagdo
ché) géstrica e vamitos;
Modo de usar: Aplicar Nunca usar
em compressas na continuamente por
regido afetada 2a 3 xao mais de 4 semanas
dia Via: Tépico Uso:
Adulto e infantil
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|Nomonclatum Popular: Psl!o-da-S!l}Castanu

INoman:Ilturl Botanica: }m;nam charantia

IModo de Usar Indicagbes Contraindic. | [Efeites adversos
Parte utilizada: Folhas, | |Dermatites Pode interagir com
frutos e sementes (irritagéio da hipoglicemiantes. Nao
Forma de utliizagiio: pele) e utilizar por via oral, pois
Decocglio: 5gem 1L escabiose pode causar coma
Modo de usar: Aplicar | |(sama} hipoglicmico {por
nas locais afetados 2 x diminuigdo de agdcar no
dia ou banhar-se uma sangue) e convulsdes em
vez ac dia Via: Tépico criangas; problemas
Uso: hepéticos e dor de
adulto cabega
Nomenclatura Popular: Pau-ferro, Juc

Nomenclatura Botdnlca: [Libidibia ferrea ((Mart. Ex Tul.)) ex Caesaipinia ferrea
Pdor.lo de Usar IndicagBes ||Cnntrl indicagbes | Efeitos adversos
Parte utilizada: Favas Lesdes, como N&o foram N&o foram
Forma de utllizagio: adstringente, encontradas na encontrados na
Decocgdio 7,5 g {2,5 col | |hemostético, literatura consultada || literatura consultada
sopa) em 150 mL (xlc cicatrizante e
cha) anti-séptico
Modo de usar: Aplicar
compressa na regido
afetada de 2 a 3 x ao dia
Via: Tépico Uso:
Adulto
’mennelaﬁlra Popular: Romi
|Nomancla|url Botinica: |Punica granatum
Fodo de Usar |indicagdes |Contra indicagées | Efeitos adversos
Parte utilizada: Inflamagbes e Se ingerido, pode N&o engolir a
Pericarpo (casca do infecgdes da provocar zumbido, || preparagfio apés o
fruto) mucosa da boca | distdrbios visuais, bochecho e
Forma de utilizagio: e faringe como || espasmos na gargarejo
Decocgdo: 6 g (2 col antiinflamatério | panturrilha e
sopa)em 150 mL e anti-séptico tremores
Modo de usar:
bochechos e gargarejos

3xdia Vla: t6pico Uso:
adulto

"
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Nomenclatura Popular:

[Salvia

‘Nomenclatura Botanica:

Salvia officinalis

Modo de Usar

Indicagdes

IContra indic.

Efeitos adversos

Parte utilizada: Folhas
Forma de utilizagdo:
Infusdo: 3,5 g (7 col café)
em 150 mL

Modo de usar: Aplicar
no local afetado, em
bochechos e gargarejos
1 ou 2 x dia Via: Tépico
Uso: Adulto e Infantil

Inflamagées da
boca e
garganta,
gengivites e
aftas

Néo utilizar na
gravidez e
lactacao,
insuficiéncia
renal e
tumores
mamadrios
estrégeno
dependentes

N&o engolir a preparagéo
apobs o bochecho e
gargarejo pois pode
causar nausea, vomitos,
dor abdominal, tonturas e
agitagdo. Pode elevar a
pressdo em pacientes
hipertensos. Em altas
doses pode ser
neurotoxica (causar
convulsdes) e
hepatotéxica (causar dano
no figado)

’Nomenclatura Popular:

[Tanchagem; Tansagem, Tranchagem

‘Nomenclatura Boténica:

IPlantago major

Modo de Usar

Indicagdes

([Contra indicagdes

Efeitos adversos

Parte utilizada: Folhas
Forma de utilizagao:
Infuséo: 6-9 g (2-3 col
sopa) em 150 mL (xic
cha)

Modo de usar: Aplicar
no local afetado, em
bochechos e gargarejos
3x dia Via: Tépico Uso:
adulto

Inflamacgées da
boca e faringe

Hipotensao arterial
(presséo baixa),
obstrugao intestinal
e gravidez

Nao engolir a
preparagdo apos o
bochecho e
gargarejo. Nunca
utilizar a casca da
semente
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Preparagoes Extemporaneas \s‘
de Fitoterapicos '

em Cicatrizacao de Feridas B, {

e

Formulagdes fitoterapicas com indicagbes em cicatrizagdo de

ferida segundo o Formulério de Fitoterapicos da Farmacopeia
Brasileira primeira edigéo de 2011.

Atengdo: As Formulacbes abaixo deverdo ser prescritas por

profissionais da saude habilitados, bem como sua dispensagéao.

1-INFUSAQ DE CALENDULA:

Componentes Quantidade

Calendula officinalis L (flores secas) 1-2g

Aguaq.s.p. 150mL

MODO DE PREPARO:

Preparar por infusdo considerando a proporgéo indicada na
férmula.

ADVERTENCIAS

Contraindicado em casos de alergias causadas por plantas da
familia Asteraceae. Em casos raros pode causar dermatite de contato.

MODO DE USAR

Uso externo.

Ap0s higienizagao, aplicar o infuso com auxilio de algodao sobre
o local afetado, trés vezes ao dia. Fazer bochechos ou gargarejos trés
vezesaodia.
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2-DECOCTO DEAROEIRA

Componentes Quantidade

Schinus terebinthifolius Raddi (cascas do caulesecas) 1-2g

Aguaqg.s.p. 150mL

ORIENTACOES PARAO PREPARO

Preparar por decoc¢éo considerando a proporgéo indicada na
férmula.

ADVERTENCIAS

Em caso de aparecimento de alergia, suspender o uso.

INDICACOES

Anti-inflamatério e cicatrizante ginecolégico.

MODODE USAR

Uso externo.

Fazerbanho de assento trés a quatro vezes ao dia.

3-GELDE BABOSA

Componentes Quantidade

Extrato glicélicode Aloe vera (L.) Burmanf 10mL
Gel hidroalcodlico g.s.p. 100g

ORIENTAGOES PARAO PREPARO

Transferir o extrato glicélico de babosa para recipiente adequado.
Incorporar no gel hidroalcéolico e misturar até homogeneizagéo
completa.

EMBALAGEM EARMAZENAMENTO

Acondicionar em frasco de vidro &mbar bem fechado. Armazenar
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em local fresco, seco e ao abrigo da luz.
ADVERTENCIAS
Manter fora do alcance de criangas.
INDICACOES
Cicatrizante.
MODO DE USAR
Uso externo.
Aplicarnas dreas afetadas uma atrés vezes ao dia.

4-GEL DE JUCA -“pau-ferro"

Componentes Quantidade

extrato glicdlico do fruto de Libidibia ferrea ((Mart. Ex Tul))
5%

gelbase g.s.p.

ORIENTAGOES PARAO PREPARC

Transferir o extrato de juca para recipiente adequado. Incorporar
nogel base e misturar até homogeneizacio completa.

EMBALAGEM EARMAZENAMENTO

Acondicionar em pote plastico ndo transparente. Armazenar em
local fresco, secoe ao abrigodaluz.

ADVERTENCIAS

Manter fora do alcance de criangas.

INDICAGOES

Cicatrizante e antisséptico

MODO DE USAR

Aplicar nolocal afetado até trés vezes ao dia.

5-GELDE CALENDULA

Componentes Quantidade

extrato glicélico de Calendula officinalis L. 10mL
gelbaseq.s.p. 100g

ORIENTAGOES PARAO PREPARO

Pesar o gel base, adicionar o extrato glicélico e misturar até
homogeneizagéo completa.

EMBALAGEM EARMAZENAMENTO

Acondicionar em pote plastico nao transparente. Armazenar em
local fresco, seco e ao abrigoda luz.

ADVERTENCIAS

Manter fora do alcance de criangas.

INDICAGOES

Antisséptico, anti-inflamatério e cicatrizante. Auxiliar no
tratamento da acne e inflamagdes em geral

MODO DE USAR

Uso externo.

Apos higienizagao, aplicar na area afetada até trés vezes ao dia.

6-PCMADADE BABOSA

Componentes Quantidade

Extrato glicélicode Aloe vera(L.) Burmanf 10g
Solugdode conservantes. 0,2g

pomada simples q.s.p. 100g
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ORIENTACOES PARAQ PREPARC

O extrato glicblico devera ser preparado a partir da polpa interna
das folhas. Em um recipiente colocar ¢ extrato glicélico de babosa,
acrescentar a solugdo de conservantes, a pomada simples e misturar
até homogeneizag¢ao completa.

EMBALAGEM EARMAZENAMENTO

Acondicionar em pote plastico ndo transparente. Armazenar em
local fresco, seco e ao abrigo da luz. Utilize espatula para

retirar o produto do pote. A estabilidade do produto é de, no
maximo, 8 meses.

ADVERTENCIAS

Manter fora do alcance de criangas.

INDICACOES

Cicatrizante

7 - POMADA DE COPAIBA

Componentes Quantidade

oleo-resina de Copaifera langsdorffii Desf. 10g
pomada de lanolina e vaselina 100g

ORIENTACOES PARAO PREPARC

Transferir o 6leo-resina para recipiente adequado. Incorporar na
pomada de lanclina e vaselina e misturar até homogeneizagdo
completa.

EMBALAGEM EARMAZENAMENTO

Acondicionar em pote plastico n&o transparente. Armazenar em
local fresco, secc e ao abrigoda luz.

a2

ADVERTENCIAS

Manter fora do alcance de criangas
INDICAGOES

Anti-inflamatério, antisséptico e cicatrizante
MODOQ DE USAR

Usoexterno.

Apos higienizagao, aplicar na drea afetada trés vezes ao dia.

8-POMADADE CONFREI

Componentes Quantidade

extrato hidroalcodlico de Symphytumn officinale L. 10g

pomada de lanolina e vaselina g.s.p.100g

ORIENTAGOES PARAO PREPARO

Transferir o extrato hidroalcodlico de confrei para recipiente
adequado. Incorporar na pomada de lanolina e vaselina e misturar até
homogeneizacgéo completa.

EMBALAGEM EARMAZENAMENTO

Acondicionar em pote plastico ndo transparente. Armazenar em
local fresco, seco e ao abrigo da luz. Utilize espatula para retirar o
produto do pote.

ADVERTENCIAS

Esse produto devera ser utilizado por, no maximo, seis semanas
consecutivas ao ano. Ndo usar em lesdes abertas. Manter fora do
alcance de criangas.

INDICAGOES

Cicatrizante, equimoses, hematomas e contusdes.

MODO DE USAR
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Uso externo.
Aplicar nas areas afetadas uma a trés vezes ao dia.

9-CREME DE CALENDULA

Componentes Quantidade

Extrato glicSlicode Calenduia officinalisL. 10 mL

creme base g.s.p. 100g

ORIENTAGCOES PARAO PREPARC

Incorporar o extrato glicélico de caléndula no creme base na
proporcao indicada e misturar até homogeneizagao completa.

EMBALAGEM EARMAZENAMENTO

Acondicionar em pote plastico néo transparente. Armazenar em
local fresco, seco e ao abrigo da luz. Utilize espatula para retirar o
preduto do pote.

ADVERTENCIAS

Manter fora do alcance de criangas.

INDICACOES

Antisséptico e cicatrizante.

MODO DE USAR

Uso externo.

Apo6s higienizagao, aplicar na area afetada (assaduras) até trés
vezes aodia. Emferidas acada24 horas.

10-CREME DE BARBATIMAQO COMOLEQ DE GIRASSOL

Componentes Quantidade

Extrato glicSlico de Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville
10mL

6leo de girassol 5mL

creme base q.s.p. 100g

ORIENTAGOES PARAO PREPARO

Transferir uma quantidade necessaria de cascas pulverizadas de
Stryphnodendron adstringens para frasco de vidro ambar e de boca
larga. A parte, em uma proveta, preparar a solug&o de propilenoglicol
agua. Adicionar a solugdo ao frasco contendo as cascas pulverizadas.
Deixar em macerag&o por oito dias com agitagio diaria. Filtrar, fazendo
passar sobre o extrato que esta sendo filtrado a quantidade de solugo
{propilenoglicol e agua) necessaria para completar o volume inicial.

EMBALAGEM EARMAZENAMENTO

Acondicionar em pote pléastico ndo transparente. Armazenar em
local fresco, seco e ao abrigo da luz. Utilize espatula para

retirar o produto do pote.

ADVERTENCIAS

Manter fora do alcance de criangas.

INDICAGOES

Cicatrizante.

MODO DE USAR

Usoexterno.

Apos higienizagao, aplicar na area afetada até trés vezes ao dia.

Outras formulagdes cicatrizantes segundo o Ministério da Sadude:

Creme de Barbatimao 10% + Oleo de Girassol—60g

Indicagdo: Cicatrizagdo de feridas em fase de granulagio e
escoriages.

Modo de usar: aplicar no local afetado 2 a 3 vezes ao dia, apos
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higienizagdo com solugéo fisioldgica. Alerta quanto ao uso em idoso,
pois pode provocar o aparecimento de fibrina.

Creme de Caléndula 5% + Barbatimé&o 5% — 30 e 60g

Indicagdo: Cicatrizagdo de feridas que apresentem pequeno
processo inflamatério e inicio de fase de granulagido; Ulceras de
decubito fase Il (ferida); feridas com hiperceratose.

Modo de usar: aplicar no local afetado 2 a 3 vezes ao dia, apés
higienizagdo com solugéo fisioldgica

Oleo de Girassol— 100ml

Indicagao: Ulceras abertas com ou sem inflamacéo, cobertura
primaria em curativos (embeber a gaze)

Modo de usar: Aplicar na lesao, apds assepsia, uma a duas vezes
aodia, ou a cadatrocade curativo.
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Capitulo VI

Fichas das Principais Plantas
Medicinais com Indicacdes em
Cicatrizacao de Feridas
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Como as informagdes sdo organizadas nas fichas sobre plantas:

Nome
Cientifico
Nome
popular
Familia
L

Descrigio
Botinica

Partes
utilizadas

Propriedades
na
cicatrizagdo

Modode usar

Comentarios
relevantes
sobre a planta

Referéncias s o
e
o aon
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Familia: Anacardiaceae

Nomes populares: Aroeira,
aroeira-pimenteira, aroeira-da-
praia, pimenta-brasileira, poivre
rose (Franga).
Caracterizagcdao botanica:
arvore de pequeno a medio
porte, nativa da América do Sul,
especialmente Brasil, Argentina
e Paraguai. Ocorre
principalmente ao longo da Mata
Atlantica desde o Rio Grande do
Norte ao Rio Grande do Sul, pode
ser cultivada por sementes ou
por estaquia. Possui folhas

Aroeira: Schinus terebinthifolius Raddi

imparipenadas, com nove a onze
foliolos, sésseis com cerca de 3x1
cm. (LORENZI e MATOS, 2002;
DUARTE et al, 2009) A planta tem
grande potencial antimicrobiano,
principalmente na cicatrizagdo de
feridas. A literatura cita ainda que o
extrato em etanol das cascas do
tronco de S. terebinthifolius e as
fragdes em hexano, cloroférmio e em
acetato de etila, provenientes da
particdo deste, foram ativos frente a
Staphylococcus aureus e que os
extratos aquosos de S.
terebinthifolius inibiram o crescimento
de Candida albicans (CERUKS et al,
2007). Em um estudo clinico onde
foram tratadas 48 mulheres com
vaginose bacteriana, com gel de
Schinus terebinthifolius, teve uma
porcentagem de cura
estatisticamente significante para o
grupo aroeira em relagdo ao grupo
placebo (AMORIM e SANTOS,
2003).

Partes utilizadas:

Cicatrizagdo:

Em um estudo em
vitro, o extrato
hidroetandlico bruto
de Schinus
terebinthifolius,
apresentou
potencialidades na
inibicdo do virus do
herpes. (NOCCHI et
al, 2016)

Dosagem e modo de usar:

Pode ser utilizada em ferimentos na pele ou
principalmente mucosas, infectadas ou nao.
Prepara-se o decocto utilizando 100 g de entre-
casca ou frutos para cada litro de agua. Utiliza-
se para bochechos, gargarejos e compressas.
Esta preparagao é indicada para uso tépico em
ferimentos da pele, cervicites e hemorréidas
inflamadas (LORENZIe  MATOS, 2002).

Gel de aroeira para vaginose bacteriana:
Extrato hidro-alcodlico do Schinus

Indicagdes:
Antiinflamatério,
antioxidante, cicatrizante e
antimicrobiano.

Constituintes quimicos:
terpendides e acidos
graxos além de flavondides,
taninos e dleos essenciais
(CERUKS et al, 2007; dos
SANTOS et al, 2010)

90

Entre-casca e frutos.

terebinthifolius Raddi (300 mg); gel de carbopol
(1 grama); glicerina (10 gramas); benzoato de
sadio (0,125 grama); trietanolamina q.s.p. (pH
4,0-5,0) e agua destilada (2,5 gramas)
(AMORIM e SANTOS, 2003)

Comentarios:

A utilizagdo da aroeira com finalidades terapéuticas devera ser feita
mediante cuidados especiais, pois esta planta pode apresentar
propriedades alergénicas, conforme ensaio de toxicidade no qual detectou
que a resina de Schinus terebinthifolius em contato com a pele pode causar
dermatite alérgica (PAULO et al, 2009).

Referéncias:
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Babosa: Aloe vera

Familia: Liliaceae

Nomes populares: Aloé, babosa,

babosa-grande, aloé-do-cabo
Caracterizagdo botanica:

comprimento. Quando cortadas
deixam escoar um gel
transparente do interior da folha,
e de sua parte periférica, proxima
a sua casca, secreta um latex
amarelado. Planta pertencente a
familia Liliaceae. E originaria de
regides dridas da Africa, onde
recebe o nome de lirio-do-
deserto, visto que produz sua
inflorescéncia no final do eixo
central do caule, composta por
flores vistosas branco-
amareladas de formato tubular.

E utilizada desde a antiguidade.
Os egipcios a utilizavam no
tratamento de feridas,
queimaduras e infecg¢des,
posteriormente os gregos,
espanhdis e africanos passaram
a emprega-la para a mesma
finalidade. A palavra aloe é
provavelmente originaria do

Cicatrizagdo:

Em um estudo clinico,
randomizado, duplo
cego, controlado por
placebo, testou-se dois
géis naturais em 90
individuos recrutados.
76,6% dos pacientes
que utilizam o gel de

Dosagem e modo de usar:

A babosa (Aloe vera)
devera ser colhida,
suas folhas bem
limpas, e apds, com
uma faca em acgo
inoxidavel, corta-se
uma fita lateral
removendo os

Planta herbacea, perene, de folhas
alongadas e pontiagudas, de
margem sinuoso-serrada,
suculenta, medindode 30a60 cmde

Indicagdes:
Antiinflamatoéria,
antibacteriana,
antifungica. Atividade
fortemente cicatrizante
em queimaduras e
ferimentos superficiais da
pele, hemorrdidas
inflamadas e fissuras
anais crdénicas e
dermatites seborréicas
leves e moderadas.

brilhante.

Constituintes quimicos:
Polissacarideos contendo
glicose, galactose e
Xilose; taninos,
esterdides, acidos
organicos, enzimas de
varios tipos e outros
componentes (SOUZA et
al, 2011).

92

arabe alloeh, cujo significado
seria substancia amarga e

Partes utilizadas:
Folhas.

aloe mostrou espinhos em ambos os

cicatrizacdo da Ulcera lados e entdo retira-se a cascade umdos lados

completa (MANSOUR expondo o gel em seu interior. Aplica-se o

etal,.2014). sumo fresco sobre o local da afecgdo
(LORENZI e MATOS, 2002).

Comentarios:

Em um estudo, um creme tépico contendo Aloe vera como fitoterapico foi
testado para a diminuicdo da dor pés-operatéria e dor a defecacédo e a
promogdo da cicatrizacdo de feridas apds hemorroidectomia, quando
comparado com um creme placebo. O uso de agentes analgésicos no pos-
operatorio foi significativamente reduzida no grupo de aloe. Nao houve
efeitos colaterais observados relacionadas com creme de aloe (ESHGHI, et
al, 2010).
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Familia: Leguminosae
Nomes populares: barba-de-
timam, barba-de-timao, casca-
da-virgindade, ibatimé,
uabatimé.

Caracterizagdo boténica: é
uma arvore decidua,

Barbatimao: Stryphnodendron adstringens

bipinadas, os foliolos sdo ovalados,
contendo de 6 a 8 pares por pina,
suas pequenas flores sdo dispostas
em racemos axilares (LORENZI e
MATOS, 2002). Devido ac alto teor de
taninos presentes em sua casca (10-
37%)o barbatimdo tem importantes
usos na indastria do curtume do
couro. Seu emprego como
fitoterapico esta diretamente ligada
as concentragcées de taninos
condensados encontrados em suas
cascas. Ainfusdo e decocto da casca
do barbatimao é utilizado
popularmente para o tratamento de
afeccdes gastrointestinais,
cicatrizagdo de ferida,
antiinflamatério, antimicrobiano e
antioxidante (FONSECA e
LIBRANDI, 2008).

caracteristica do serrado
brasileiro, sua area de ocorréncia
vai desde o sul do Para até Sao
Paulo e Mato Grosso do Sul.
Possui folhas compostas

Indicagdes:

Leucorréia, hemorragias,
diarréia, hemorrdidas,
para limpeza de
ferimentos.

Tem propriedades anti-
inflamatérios,
Antimicrobiano,
antiulcerogénico,
tripanocida, antioxidante
e cicatrizante
(HERNANDES et al.,
2010).

Constituintes quimicos:
Taninos (10-37%) do peso
da casca seca.
Flavondéides.

Partes utilizadas:
Casca

Cicatrizagdo: Dosagem e modo de usar:

Em um estudo, avaliou- Formade preparo:
se a atividade Ascascas do barbatimio é preparada na
cicatrizante de uma forma de decocto, ou seja, depositando o

pomada d e material (cascas) 2 a 4 colheres de sopa

"barbatimdo” a1%em em uma xicara de cha de agua, levar o
ratos. As feridas c¢cgontetdo

tratadas com gm uma
barbatimao yasilha ao
apresentaram um maior fogo deixar
nimero de mitoses e ferver por
estimulou a 15 minutos,
proliferacao epitelial apafar por 5
contudo néo teve efeito 5 10
sobre a migragdo dos minutos,
queratinécitos ou sobre  coar e aguardar esfriar até 36° C, utilizar

a contragao das feridas parabanharo local das lesdes.
(HERNANDES etal., 2010).

Comentarios:

A coleta do barbatimao tem ocorrido de forma desordenada, sem a
adogdo de metodologias que visem a preservagdo da planta e da
espécie. A escolha de individuos saudaveis para a coleta, usando-se
técnicas apropriadas e respeitando o tempo necessario para que a
planta se restaure antes da proxima colheita é importante para
tenhamos a disposigao esta importante fonte de fitoterapicos.
Recomenda-se o uso de protocolos de extragao (FILHO e FELFILI,
2003).
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Caléndula: Calendula officinalis L.

Familia: Compositae

Nomes populares: malmequer,
marigold (inglés),
Caracterizacdo botéanica: E
uma planta originaria da regiso
mediterranea, e hoje é cultivada
em todo o mundo por suas
propriedades medicinais e
ornamentais. E uma erva anual,
ereta, suas flores séo
encontradas em capitulos
terminais, podendo ter a
coloragéo amarelaou

alaranjada. Deve ser plantada por
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sementes. Suas folhas se ligam
diretamente ao caule: sésseis,
podendo ter de 6 a 12 cm de
comprimento.

Cicatrizagdo:

Em uma revisdo
bibliografica,
constatou-se a
eficiéncia da
caléndula como
preventiva a
radiodermatite
devido a
radioterapia, em
mulheres com
cancer de mama
(ANDRADE et al,
2012).

Dosagem e modo de usar:

Infuséo dos capitulos Florais:

Colocar em uma xicara 2 a 4
colheres de sopa de flores de
caléndula, verter agua em
temperatura proxima de ferver,
abafar, e aguardar de 5 a 10 minutos.
Esperar esfriar e banhar o local da
afecgédo.

Creme de caléndula:
Solicitar manipulagdo
do gel ou pomada a base

de creme lanetta (5%) ou
(10%) de acordo com a
cor da pele: peles mais
claras usar a (10%)
(BORELLA, 2010).

Comentarios:

As flores da caléndula, deverdo ser colhidas, ainda de manh3, logo que o orvalho se
dissipe e antes que o sol esquente. Isto evita que os seus principios ativos sejam diluidos
pelo orvalho, ou dissipados pelo calor do sol. Suas flores estdo prontas par uso in-natura,
ou poderdo ser desidratadas para uma melhor conservagdo. Para tanto, recomenda-se
uma série de cuidados para que sejam preservados seus principios ativos. Colhe-se os
capitulos juntamente com as hastes para facilitar o manuseio. Estes poderdo ser
amarrados em ramalhetes e pendurados dentro de sacos pardos em local ventilado ou
espalhados sobre uma grade em lugar seco e ventilado fora da agdo do sol. Ndo é bom
colhernodiadairrigacdo.

Indicagbes:A caléndula é
utilizada por sua atividade
anti-inflamatéria,
estimulante do tecido de
granulagéo ativando a
cicatrizagdodas feridas.

Partes utilizadas:”
Capitulos florais

Constituintes quimicos:
Saponinas, triterpenos,
triterpenos de 4lcool,
ésteres de Aacidos graxos,
carotendides, flavonéides,
cumarinas, dOleos
essenciais,
hidrocarbonetos, acidos
graxos, resinas e principio
amargo.
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Cicatrizagdo: Dosagem e modo de usar:

Um estudo indicou que o extrato da raizde  ysp externo:

confrei tem uma maior atividade biolégica

do que a Alantoina pura, demonstrando  Cataplasma: 6 g da ervaem
que o extrato aquoso da raiz de confreiteve 250 mL de agua 2 vezes ao
resultados positivos quanto a atividade anti-  gja.

irritante mais eficiente que esta, apds a

aplicagéo por 7 dias na pele irritada Suco fresco: para psoriase_
artificialmente em voluntarios saudaveis..

Cremes a base desta planta pode levar a Formulagées topicas como
um aumento mais eficaz na hidratagdoda cicatrizante na
pele e redugao mais eficiente do indice de  concentragaode 0,5 a 5%.
eritema, enquanto géis conseguem uma

melhor oclus&o e diminuigao significativada  (CARVALHO e SILVA,
perda de &gua transepidérmica (SAVIC et 2004)

al, 2015).

—
e

L Confrei: Symphytum officinale L.
A j a4

confrei(Symphytum officinale L.) é
uma planta herbacea perene, com
folhas grandes, largas e asperas,
cheias de pelos espinhosos, dando a
elas um aspecto aspero. Nao possui
caule aparente sendo caracteristico a
presenca de rizoma carnoso. As
inflorescéncias do confrei se reunem
em escapo floral, em ramalhetes mais
ou menos folhosos, com flores de
coloragao amarelada, esbranquicada
ou violacea (CARVALHO e SILVA,
2004; MEI ef al, 2005; FERRAR!I et al,
2015). O uso do confrei esta restrito
em alguns paises sendo até mesmo
proibido como fitoterapico devido a
presenca de alcaldides
pirrolizidinicos € mesmo o uso topico
devera ser feito com cautela. O
Ministério da Saude recomenda que o

Comentarios:

O confrei é utilizado como planta medicinal por populagées tradicionais ha
mais de 2000 anos, seu conhecimento tradicional o indica para fraturas,
danos nos tenddes, ulceraces no trato gastro-intestinal, inflamacées nas
articulagées e para promover a cicatrizagdo de feridas. No entanto o uso do
Symphytum officinale L. interno devera ser evitado, pois este apresenta
fatores hepatotoxicos e carcinogénicos em humanos e animais (MEI et al,

Familia: Boraginaceae
Nomes populares: confrei, produto devera ser utilizado por, no
consolda-maior, consélida- maximo, seis semanas consecutivas
maior, orelha-de-asno, erva-do- apano. Ndo usarem lesées abertas.
cardeal, lingua-de-vaca e orelha

de-burro. (FERRARI et al, 2015)

Caracterizagdo botanica:O 2005)

Referéncias:
Constituintes quimicos: Partes utilizadas:

Indicagdes:

A principal actividade
farmacoldgica do confrei &
estimular a regeneragéo de
tecidos, como anti-
inflamatérios, analgésicos,
anti-edema, e efeito
adstringente. (SAVIC et al,
2015)

Alcaléides pirrolizidinicos, Folhas eraizes
alantoina, mucilagem (nas

raizes), aciodo rosmarinico,

acido tanico. (CARVALHO e

SILVA, 2004)
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Girassol: Helianthus annuus

Familia: Asteraceae
(Compositae)
Nomes populares: Girassol,
sunflower (inglés)
Caracterizacdo botanica:E
uma planta anual, possui caule J 4
herbaceo, pouco lignificado na alimentar, mas também como

base. Seus capitulos

pivotante,

possuem sementes com até (47%) de
6leo de alto valor nutricional, possui
acidos graxos essenciais que
contribuem para a redugdo do mau
colesterol (LDL) e na prevencao de
doencgas cardiovasculares
(GAZZOLA et al., 2012). A planta do
girassol possui sistema radicular com
a raiz principal
papitulos podem variar de concavo a
convexo (CASTIGLIONI,
Pesquisas arqueoldgicas revelam
que o girassol foi domesticado por

seus

1994).

indios norte-americanos 3000 anos

aC. No entanto sua disseminacgao

ocorreu por toda o continente

heteromorfos possuem flores al., 2012).

marginais liguladas,

podem

atingir até 50 cm de diametro

(GEMTCHUNNICOV,

1976).

Seus frutos sdo aquénios que

Indicagdes:

Oleo utilizado tépico para
cicatrizacdao de
feridas.Substancia rica
em acido linoléico que
exerce importante papel
como mediador pré-
inflamatoéorio
ocasionando um
aumento consideravel da
migragao de leucécitos e
macréfagos (de MORAIS
2013).

Constituintes quimicos:

O o6leo de girassol
apresenta como
constituintes

majoritarios da sua fragao
tocoferdlica a forma alfa-
tocoferol (1,49 IU/mg)

e a forma gama-tocoferol
(0,14 1U/mg). Acido
linoléico e vitamina

E (DECLAIR, et al., 1998
apud de MORAIS 2013).
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americano, sendo utilizado pelos
nativos principalmente como planta

medicinal e decorativa (GAZZOLA et

Partes utilizadas:”
Oleo extraido dos

aqueénios.

Cicatrizagdo:

Em um trabalho
utilizando-se
carneiros
observou-se que
utilizagao toépica
de o6leo de
semente de
girassol com
elevado teor de
acido linoleico
pode ser usada
como uma terapia

Dosagem e modo de usar:

E usado .
principalmente nas
queimaduras de | e
Il graus, é usado
também em dlceras
de pacientes
diabéticos
principalmente em
aplicagbées nas
bordas e tecidos
circunvizinhos,
ulceras venosas e "

eficaz para a (jceras arteriais. |

clcatrlz?gao de Ajuda a hidratar a §

feridas pelee melhorar o &

(MARQUES, aspecto da lesdo.

2004). Pode ser utilizado em areas de atrito ou de
queimaduras solares.

Comentarios:

A obtencio de 6leo de girassol comercial, depende de fatores que
sujeitam o produto a solventes para uma extragao mais eficiente, no
entanto o girassol poderia se tornar uma cultura presente em
pequenas comunidades rurais, obtendo o produto por prensagem. A
prensagem mecanica continua de oleaginosas se destaca por sua
rapidez, facilidade de manuseio e baixo custo de instalagdo e
manutengado adequando-se perfeitamente a realidade das pequenas
comunidades rurais (PIGHINELLI, 2009).
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Guagatonga: Casearia sylvestris Sw.
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Familia: Flacourtiaceae
Nomes populares:
Guagatonga, cha-de-bugre,
erva-de-bugre, guacgatunga,
lingua-de-lagarto (MENTZ e
BORDIGNON, 1999), pau-de-
lagarto
Caracterizagdao botanica:
arvore de 4-6 metros e com
tronco de 20-30c cm de didmetro.
Suas folhas sdo persistentes, um
tanto assimétricas, glabas ou
asperas, pecioladas,
lanceoladas, serreadas,
alternas, brilhantes em cima

Indicagdes:
Propriedades
antiulcerogénica,
antiinflamatéria,
antiofidica e antitumoral
(FERREIRA, 2011).

Constituintes quimicos:
Terpenos (triterpenos e Folhas, cascas e
sesquiterpenos), raizes.
cumarinas, taninos

(flavondides) e alguns

6leos volateis . Os

dotadas de glandulas viziveis por
transparéncia, quando vistas contra a
luz, presentes em todo o limbo, de 6-
12cm de comprimento e 3-5 cm de
largura. Nativa de todo o territério
brasileiro em quase todas as
formacgdes florestais (TININIS et al.,
2006; LORENZI, 1992). No Brasil, C.
sylvestris & popularmente conhecido
como '"guagatonga", palavra de
origem "Tupi-Guarani", o que indica a
sua exploragao antiga pelas
comunidades nativas. Algumas tribos
brasileiras esmagavam as suas
raizes para cuidar de feridas,
hanseniase e como anti-ofidico. A
acdo antimicrobiana contra
patégenos como fungos (Aspergillus
niger, Saccharomyces cerevisiae,
Candida albicans, Candida tropicalis)
e bactérias (Bacillus subtilis, Bacillus
cereus , Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Salmonella
enteritidis) explica as utilizagdes para
o tratamento de feridas, dlceras da
pele ediarreia (FERREIRA, 2011).

Partes utilizadas:

flavondéides sido
compostos fendlicos com
acdo antioxidante e forte
capacidade para inibir a
producao de 6xido nitrico.
(FERREIRA, 2011).
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Cicatrizagao: Dosagem e modo de usar:

A planta é de Como antiinflamatoério e cicatrizante de pele e
_COHSId e_ray_el mucosa: Utilizar infusao das folhas como
interesse cientifico descrito abaixo para banhar o local.(LONDRINA,
em virtude de sua 2012)

ampla utilizagdona Preparar uma infusio com 2-4 g folhas secas de
med_lc_lna populare Casearia Sylvestris Sw. com 150
tradicional para o 4> mLdeaguafervente.
tratamento de Y%  Como Antidispéptico: tomar 150
picadas de cobra e "(! )3 mL do preparado duas a trés
na cicatrizacao de QL:/;’ vezes ao dia. Nao utilizar para
feridas. gestantes, lactantes e menores de
Comentarios:

12 anos. (BRASIL, 2011)

A cultura de plantas medicinais pode se tornar importante fonte de
renda para pequenos agricultores organizados em associagdes e
cooperativas formando arranjos produtivos locais como preconisa a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. A guagatonga
(Casearea silvestris Sw.) pode ser cultivada em consdrcio com outras
plantas medicinais de grande porte, aproveitando-se a sombra que
espécies como o sabugueiro (Sambucus australis Cham. et Schitdl.)
promove.(REIS et al.,2004)
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Mamoeiro: Carica papaya L.

Familia: Caricaceae
Nomes populares: Mamoeiro,
mamao-macho, mamao-de-
corda, papaia, papaeira
Caracterizagdo botanica: A
planta do mamao & um arbusto
lactescente, com caule fistuloso,
ereto n&o ramificado. Nativo da
América Central e Caribe. E uma
espécie semiperene
apresentando plantas
masculinas, femininas e
hermafroditas. Para a
cicatrizacao de feridas o principal
produto € a papaina (LORENZI e

Indicagdes:

cicatrizante,
especialmente
desbridamento de
tecidos necréticos,
desvitalizados e
infectados.

Constituintes quimicos:
Reparagdo tecidual, O latex contém
principalmente as dos frutos verdes in
enzimas papaina e
quimopapaina.

MATOS, 2002; BORELLA e
STEVANATO, 2015).

Esta é uma enzima ou complexo
enzimatico de origem vegetal
extraido do latex do mamao (Carica
papaya) é constituido por um
conjunto de proteases sulfidrilicas
encontradas nas folhas, caule e
frutos. Utilizado em sua forma
liofilizada, um pé de cor leitosa, com
odor forte e caracteristico. Sollivel em
agua e insoluvel em alcool, éter ou
cloroférmio. Inativada ao reagir com o
ferro, oxigénio, derivados do iodo,
agua oxigenada e nitrato de prata. De
facil deterioragdo deve ser mantido
em |ocal seco, ventilado e protegido
da luz, na geladeira. A papaina age
digerindo restos teciduais e
constituintes insoliveis do exsudato
inflamatério (fibrina,
desoxirribonucleoproteinas
derivadas dos nucleos das células
mortas ou degeneradas) que
resultam em peptideos.

Partes utilizadas:
Frutos verdes, latex

natura ou latex dos
frutos verdes
liofilizados.

Cicatrizagdo:

Em vérios estudos o tratamento
com papaina possibilitou a
diminuicdo no tempo de
cicatrizagdo e reepitelizacdo da
lesdo. Em um deles houve
associagao da papaina aos acidos
graxos essenciais, observando que
estes produtos sdo valiosos
recursos terapéuticos no
tratamento de lesdes. Além da agéo

Dosagem e modo de usar:

Nos estudos analisados, o uso da
papaina foi exclusivamente na
forma de solugdo em pé, diluida
em agua destilada ou solugéo
fisiolégica a 0,9%, com
recomendag¢do unanime de
aplicagdo imediata apdés o seu
preparo. Outra forma de utilizagédo
da papaina no tratamento de
feridas € por meio do gel, sendo

proteolitica age também comoO necessario a manipulagdo em
antinflamatéria, bacteriostatica e |aporatério. As concentragées

bactericida. A papaina pode ser yariam desde 2 a 4 % para uso no

utilizada durante todas as fases da  intuito de estimular o tecido de

cicatrizagao, variando apenas sua  granulagao ou fibrinoso até 10%

concentragao. (SALOME, 2007; quando é necessario que ocorra o

JUNIOR, 2010) desbridamento de tecido
desvitalizado ou necrético.
(BLANES, 2004)

Comentarios:

Por ser uma enzima proteolitica, a papaina poderia agir destruindo o tecido
sadio, no entanto, isso ndo ocorre devido a presengca de uma antiprotease
plasmatica, a anti-tripsina, que impede sua agdo proteolitica em tecidos
considerados normais, fato que ndo ocorre no tecido desvitalizado que néo
possui esta antiprotease. No entanto em concentragées muito altas que
possam superar a agdo desta antiprotease podera haver dano no tecido
saudavel e o paciente podera queixar-se de dor ou sangramento.
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2002.512p.

Salomé GM. O enfermeiro frente ao paciente com lesdo neuropatica: relato de experiéncia.
Nursing 2007; 9(107): 171-175

105

81



Pata-de-vaca: Bauhinia forficata Link

Familia: Leguminosae-
Caesalpinoideae

Nomes populares: pata-de-vaca,
capa-bode, casco-de-burro,
bauinia, miroré, morord, pata-de-
boi, pata-de-burro, pé-de-boi,
unha-de-anta, unha-de-boi e unha-
de-vaca.

Caracterizagdo botanica: A
Bauhinia forfinca Link & uma arvore
espinhenta, perene que se adapta

a todo tipo de solo desde que bem
drenados, € uma espécie pioneira.
Para se cultivar, devera ser
respeitado um espagamento de 4
por 4 metros entre plantas,
podendo ser plantada como
sucessao secundaria em
capoeiras. A espécie produz os
frutos, que sado vagens achatadas
e deiscentes, que maturam entre os
meses de julho a agosto. Tem um
grande potencial para a
arborizagao urbana, devido as sua
inflorescéncia vistosa de cor branca
e abundante, que ocorre nos meses
de outubro até janeiro.

A Bauhinia forficata Link, possui
folhas simples, bilobadas (divididas
até acima do meio) por isso o nome
de pata-de-vaca, de 8 a 12 cm de
comprimento. E caracteristica da
espécie a presenga de espinho em
Seus ramos.

Cicatrizagdo:

A Bauhinia forficata
Link esta
relacionada a
cicatrizagdo em
s u a s
comorbidades,
tratando o diabetes
mellitus e o
colesterol elevado.

Comentarios:

Algumas espécies de Bauhinia utilizadas na arborizagéo #
urbana podem ser confundidas com a Bauhinia forficata.
Uma atencéo especial devera ser dispensada na correta
identificagdo, a fim de se obter os melhores resultados no
tratamento. As espécies ornamentais sdo improéprias para
o uso como fitoterapico. Estas espécies poderao ter flores
lilases, como é o caso da Bauhinia variegata (foto ao lado),
popularmente chamada de casco-de-vaca-lilas. Outra
variedade ornamental, € a Bauhinia variegata candida, de

Dosagem e modo de usar:

Para o diabetes mellitus,
recomenda-se o uso da infusédo
das folhas da Bauhinia forficata,
na dosagem de trés xicaras por
dia, preparando-se o infuso de
uma colher de sobremesa das
folhas bem picada para cada xicara de agua
fervente. Recomenda-se nao interromper a dieta
alimentar especifica para o diabetes.

Para os casos de diarréias, recomenda-se 0
decocto das cascas dos ramos, fervendo-se este
material por cinco minutos em agua suficiente para
um copode agua.

Partes utilizadas: Constituintes quimicos: Indicagdes:

Pode-se utilizar toda a Contém taninos, , Auxiliar no tratamento
planta. Folhas, flores e esteroides pinitol g‘éngéaé’:t‘fjadrgzﬂl?é
casca d_O_ caule séo 0s col Ina, tr_'gn_elma 1929, onde se concluiu
mais utilizados. O mais g|ICOSI’dIOS, a atividade
comum €& utilizar as ramnosideos, antidiabética. Pode ser
folhas em infuséo. astragolina, empregada, ainda, na
flavonoides hipercolesterolemia,

. parasitoses intestinais.
(kaempferol, rutina e elefantiase e cistites.

querc itrina)e E também, diurética e
mucilagens. expectorante.
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flores brancas. Um método de reconhecimento e diferenciagéo consiste em observar os
ramos da planta. A Bauhinia forficata possui, ramos espinhosos, em zigue-zague, € em
cada cotovelo estéo dois espinhos curtos, agudos e ganchosos.

Referéncias:

Lorenzi H, Matos FJ. e Francisco JM. Plantas medicinais no Brasil: nativas e exéticas.

2002.512p.
Lorenzi, H. (1992). Arvores brasileiras, vol. 1. Plantarum: Sao Paulo.
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Familia: Leguminosae
Caesalpininocideae
Nomes populares: Pau-ferro,

Indicagdes:

Constituintes quimicos:

-fer: Libidibia ferrea ((Mart. Ex Tul.) LP Queiroz) |

juca

Caracterizagdo botanica: Libidibia
ferrea ((Mart. Ex Tul) LP Queiroz),
arvore da Mata Atlantica, cuja
nomenclatura cientifica anterior era
Caesalpinia ferrea sendo
denominada popularmente como juca
ou pau-ferro € uma espécie
secundaria inicial, semidecidua, e
parte da vegetagdo da planicie
Floresta Estacional Semidecidual,
Floresta Ombrofila densa, Caatinga,
Mata seca e nas montanhas pantano.
No Brasil, ele & encontrado nos
estados do Piaul, Cear4, Rio Grande
do Norte, Paralba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe, Bahia, Espirito
Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro.
A madeira & muito resistente e
pesada, de longa durabilidade, usada
na construgcédo civil, carpintaria,
arborizagdo urbana, paisagismo e na
recuperagao de areas degradadas. A
propagagdo da espécie se da
principalmente através de
sementes.(LORENZI, 1982; MATOS

Partes utilizadas:

anti-dlcera, anti- flavonoides, saponinas, Casca do caule e
inflamatério, analgésico, e taninos,cumarinas, cascadosfrutos.
cicatrizante (PEREIRA et esteroide, compostos
al, 2016) fendlicos, esteroides e

derivados antracénicos

(OLIVEIRA et al, 2015)

Cicatrizagdo:

Um estudo onde foram O uso tdpico em cicatrizagsio de feridas
analisadas a cicatrizacdo em  da Libidibia ferrea é indicado na forma
um modelo de feridas em de pomada ou creme manipulade com
ratos Wistar, concluiu que 0 5% de seu extratoglicélico.
extrato rico em paa o uso como ant-histaminico,
pelissacarideos do caule recomenda-se a manipulacéo de gel a
Libidibia ferrea acelera g% (CARVALHOeSARTI,2004)
cicatrizagdo de feridas

cutaneas, através do controle

da fase inflamatéria e atenua

hipernocicepgao através da

modulagdo dos mediadores

inflamatérios. (PEREIRA ef al,

2016)

Dosagem e modo de usar:

Comentérios:

A madeira da Libidibia ferrea, com lenho duro e avermelhado, de alta
densidade, & utilizado pelos indios tupis para a fabricagdo de clavas {tacape)
(CARVALHO e SARTI, 2004).
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Cicatrizagdo: Dosagem e modo de usar:

Vérios estudos indicam Antisséptco e anti-inflamatério da
que algumas cavidade oral: fazerainfusdo de 9-10 g de
substéncias polares ou folhas secas de tanchagem em 150 mL de
ndo polares de peso 4gua - Deixar a dgua ferver e verter sobre
m ol ec ul ar gasfolhas, abafar por 5-10 minutos coar e
relativamente baixo em ytilizar apés higienizagio, aplicar o infuso

limbo piloso, com nervuras
secundarias curvas, dispostas em
roseta basal onde também se fixa as
- inflorescéncias em formato de
' espigas que atingem até 30 cm, com

flores de tamanho reduzido, sésseis.
. As flores dao origem a frutos,
' vulgarmente chamados de sementes,

Plantago major parece
ter importante
atividade antibidtica
contra algumas

com auxilio de algodao sobre o local
afetado, trés vezes ao dia. Fazer
bochechos ou gargarejos trés vezes ao
dia. Nao deve ser utilizado em pacientes

que podem ser colhidos raspando a
inflorescéncia com os dedos
(MOREIRA e Braganca, 2011 e

bactérias Gram- com hipotensdo arterial, obstrugio
negativas e gram jntestinal e por gestantes. Nio engolir o

Familia: Plantaginaceae

Nomes populares: lingua-de-

LORENZI e MATOS, 2002).

positivas, além de uma produto apés o bochecho e gargarejo.
atividade antimicética Nzo utilizar a casca da “semente”

vaca, tanchagem, tansagem,
tanchagem-maior,
tranchagem, plantagem, sete-

nervos, tanchas.

Caracterizacao
botanica:Ocorre
espontaneamente nas regides
de clima temperado ou
subtropical, sendo facilmente

cultivada no Brasil.

Erva bianual ou perene, ereta,
acaule, ou com curta estrutura
aérea. Folhas largo-ovaladas,

Indicagdes:

Varias propriedades sdao
atribuidas a tanchagem
como cicatrizagdo de
feridas, anti in-
inflamatéria, analgésica,
antioxidante, antibiética
fraca, modulagao
imunolégica e atividade
antiulcerogénica.
(SAMUELSEN, 2000).

Constituintes quimicos:
Contém diversos
compostos
biologicamente activos,
tais como polissacaridos,
lipidos, derivados do
acido cafeico, flavonoides
glicosideos iriddides e
terpendides. Alcalbides e
alguns acidos organicos
foram também
detectados.
(SAMUELSEN, 2000).
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Partes utilizadas:
Folhas, casca dos
frutos (sementes).

fraca (SAMUELSEN, 2000).

(BRASIL, 2011).

Comentarios:

Em um estudo onde doze amostras de Staphylococcus aureus foram
isoladas de pacientes a partir de secrecdes da pele, vagina e
orofaringe. Os inéculos de Staphylococcus aureus apresentaram
sensibilidade frente ao extrato hidro-alcodlico do Plantago major,
sendo considerada bastante significativa, quando comparada a
solugdo padriao de ciprofloxacina. Os resultados obtidos vieram
confirmar a a¢gao bactericida da planta, que deve ser melhor estudada
para disponibilizar o seu uso como uma alternativa terapéutica
(FREITAS et al., 2002).
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Capitulo VIII

Forma de Uso das Plantas
Medicinais
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Forma de uso das %
plantas medicinais -

- b." e

O uso popular de plantas medicinais nos remete a um mundo de
saberes passados de geragfes para geragdes, cuja riqueza esta na
conservagdo de informacgées tradicionais, que valorizam espécies
vegetais nativas de alto valor terapéutico. Este universo de
conhecimento, entretanto, vem se extinguindo nos ultimos tempos
sendo a migragdo de populagdes tradicionais, como os ribeirinhos,
quilombolas e indigenas para o meio urbano o principal fator que leva a
degradagdo dos conhecimentos. Pessoas que tradicionalmente
utilizavam plantas medicinais, cultivando ou buscando na natureza de
forma controlada, sdo obrigadas a adquirir os produtos de fontes pouco
idéneas, em feiras livres ou de vendedores inescrupulosos, que
adulteram os produtos, através de misturas ou de substituicdo da droga
vegetal por outra espécie semelhante.

Esta questdo gera a necessidade de um registro das formas de
uso principalmente do preparo, fundamentado em informacées
cientificas que possibilitem a extragdo do maximo das propriedades do
vegetal conforme as normas brasileiras da RDC N° 10, de 09 de Margo
de 2010, que traz informagées importantes sobre estas preparagdes
em domicilios. Para tanto alguns conceitos deverao ser padronizados,
como as medidas caseiras, por exemplo, citadas na mesma resolugao
em seu artigo 4°:
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a) colherdesopa: 15mL/3g;

b) colherde sobremesa: 10mL/2g;
c) colherdecha:5mL/1g;

d) colherdecafé:2mL/0,5g;

e) Xicara de chaoucopo: 150 mL;
f) xicarade café: 50mL; e

g) calice: 30mL.

Principais formas de preparo

Banho de assento

Definigao segundo o Formulario de Fitoterapicos da Farmacopéia
Brasileira (FFFB): E a imersdo em agua morna, na posigdo sentada,
cobrindo apenas as nadegas e o quadril geralmente em bacia ou em
louca sanitaria apropriada.

Preparo caseiro: Fazer uma infusdo ou decocto mais forte com a
droga vegetal apropriada e misturar na agua do banho em umabacia.

Bochecho

Definicdo segundo o FFFB: E a agitagéo de infuso, decocto ou
maceragao, na boca, fazendo movimentos da bochecha, ndo devendo
serengolido o liquido aofinal.

Preparo caseiro: Fazer uma infusdo ou decocto de maneira
adequada de acordo com o tipo de planta estiver utilizando. Abafar por
10 minutos, esperar esfriar, até ficar morno, fazer bochechos ou
gargarejos calmamente.

Compressa

Definicao segundo o FFFB: E uma forma de tratamento que
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consiste em colocar, sobre o lugar lesionado, um pano ou gaze limpo e
umedecido com um infuso ou decocto, frio ou aquecido, dependendo
daindicagcéode uso.

Preparo caseiro: Sobre um pano limpo, ou chumago de algodao,
verter o decocto ou a infusdo sobre o pano ou chumago de algodéo, e
estes sdo entéo colocados sobre o ferimento ou 6rgao com inflamagéo.
Podera também utilizar o sumo da planta ou tintura diluida.

Creme

Definicéo segundo o FFFB: E a forma farmacéutica semissélida
que consiste de uma emulsdo, formada por uma fase lipofilica e uma
fase hidrofilica. Contém um ou mais principios ativos dissolvidos ou
dispersos em uma base apropriada e € utilizada, normalmente, para
aplicagao externa na pele ou nas membranas mucosas.

Decocgéo

Definicdo segundo o FFFB: E a preparagdo que consiste na
ebulicdo da droga vegetal em agua potavel por tempo determinado.
Método indicado para partes de drogas vegetais com consisténcia
rigida, tais como cascas, raizes, rizomas, caules, sementes e folhas
coriaceas.

Preparo caseiro: os decoctos sdo preparados com as partes mais
duras do vegetal, a planta medicinal é colocada na agua fria e entdo é
levada ao fogo, até entrar em ebulicdo. Deixar ferver por determinado
tempo, de acordo com a planta que esta sendo utilizada, desligar o
fogo, abafar por 5 a 10 minutos e coar; aguardar a temperatura diminuir
um pouco e podera ser utilizado conforme recomendado.

Gargarejo

Definigdo segundo o FFFB: E a agitacdo de infuso, decocto ou
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maceragdo, na garganta, pelo ar que se expele da laringe, nao
devendo serengolido o liquido aofinal.

Infusdo:

Definigao segundo a RDC N° 10, de 09 de Margo de 2010:
preparagado que consiste em verter agua fervente sobre a droga vegetal
e, em seguida, tampar ou abafar o recipiente por um periodo de tempo
determinado. Método indicado para partes de drogas vegetais de
consisténcia menos rigida tais como folhas, flores, inflorescéncias e
frutos, ou com substancias ativas volateis;

Inalagéo:

Definicdo segundo
a RDC N° 10, de 09 de
Margco de 2010:
administragao de produto
pela inspiragdo (nasal ou
oral) de vapores pelo
trato respiratorio;

Preparo caseiro:
Este preparo deve se
tomar muito cuidado par que ndo haja queimaduras tanto no rosto
quanto nas vias respiratérias pela inalagdo de vapores quentes.
Coloca-se a planta em uma peguena bacia, na proporgdo de uma
colher de sopa de erva fresca ou seca para cada meio litro de agua,
verte-se agua fervente sobre ela e coloca-se uma toalha de modo a
cobrir em conjunto o rosto, ombros e a vasilha, respira-se
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pausadamente, inspirando e expirando os vapores, durante uns 15
minutos.

Maceragéo

Definicdo segundo o FFFB: E o processo que consiste em manter
a droga, convenientemente pulverizada, nas propor¢des indicadas na
férmula, em contato com o liquido extrator, com agitagdo diaria, no
minimo por sete dias consecutivos. Devera ser utilizado recipiente
ambar ou qualquer outro que ndo permita contato com a luz, bem
fechado, em lugar pouco iluminado, a temperatura ambiente. Apés o
tempo de maceracgéo verta a mistura num filtro. Lave aos poucos o
residuo restante no fillro com quantidade suficiente (g.s.) do liquido
extrator de forma a obter o volume inicial indicado na férmula.

Maceragdo com agua

Definig&io segundo o FFFB: E a preparagdo que consiste no
contato da droga vegetal com &agua, a temperatura ambiente, por
tempo determinado para cada droga vegetal. Esse método € indicado
para drogas vegetais que possuam substancias que se degradam com
oaquecimento.

Pomada

Definigso segundo o FFFB: E a forma farmacéutica semissélida,
para aplicagio na pele ou em membranas mucosas, que consiste da
solugdo ou dispers@o de um ou mais principios ativos em baixas
proporgdes em uma base adequada usualmente nao aquosa.

Preparo caseiro: A pomada pode ser preparada com 0 sumo,
tintura ou cha mais concentrado misturade com banha animal, gordura
de coco ou vaselina liquida. Pode-se ainda aguecer as ervas na
gordura depois coar e guardar em frascos tampados. Enquanto a
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mistura ainda estiver quente pode também misturar um pouco de cera
de abelha para que a pomada fique mais consistente.

Mistura-se a gordura vegetal hidrogenada, ou banha animal, (30
g), atintura da planta medicinal pretendida (1 colher das de sopa). Eem
um saquinho plastico juntam-se os dois ingredientes, amassando por
sobre o plastico. Conserve em geladeira por 30dias.

Tintura

Definigdo segundo o FFFB: E a preparagio alcodlica ou
hidroalcodlica resultante da extracéo de drogas vegetais ou animais ou
da diluigdo dos respectivos extratos. E classificada em simples e
composta, conforme preparada com uma ou mais matérias-primas. A
menos que indicado de maneira diferente na monografia individual, 10
mL de tintura simples correspondem a 1 g de droga seca.

Xarope

Definigio segundo o FFFB: E a forma farmacéutica aquosa
caracterizada pela alta viscosidade, que apresenta, no minimo, 45%
{p/p) de sacarose ou outros aglcares na sua composigio. Os xaropes
geralmente contém agentes flavorizantes. Quando ndo se destina ac
consumo imediato, deve ser adicionado de conservadores
antimicrobianos autorizados.

Preparo caseiro: Para se preparar o xarope utilizando parte das
plantas que fazem infus&o (folhas e flores) primeiro faz-se uma calda
utilizando aglcar mascavo ou rapadura até obter a consisténcia
desejada, entdo adiciona-se o vegetal, abafar, esperar esfriar e coar.
No caso de plantas que se utilizam a forma de preparo decocto: coloca-

se a planta para ferver e apos a agua entrar em ebuligdo juntamente
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com a planta, adiciona-se a quantidade desejada de agucar. Pode-se
utilizar também tintura para a produgéo do xarope, neste caso prepara-
se a calda e adiciona depois de fria a tintura na proporgédo de 1 parte de
tintura para 3 partes de calda. Os xaropes devem ser guardados na
geladeira por até 15 dias, ndo devem ser consumidos se apresentarem
qualquer sinal de contaminagéo (fermentagéo, bolores, etc). Pode-se
acrescentar algumas gotas de prépolis como conservante.

Cataplasma

Séo obtidas pordiversas formas:

- Amassar as ervas frescas e bem limpas, aplicar diretamente
sobre a parte afetada ou envolvidas em pano fino ou gaze.

- As ervas secas podem ser reduzidas a pd, misturadas em agua,
chas ou outras preparagdes aplicadas envoltas em pano fino sobre as
partes afetadas.

- Pode-se ainda utilizar farinha de mandioca ou fuba de milho e
agua, geralmente quente, com a planta fresca ou seca triturada
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A necessidade de criar novas tecnologias educativas em
salde,levando em conta a educagéo continuada, faz com que esse
manual venha de encontro ao anseio de melhorar as condi¢des do
profissional em salide que atende na atengéo primaria. Existe todo um
dilema ético quanto a conduta terapéutica, pois nem sempre o melhor
tratamento instituido sera feito pelo paciente pela impossibilidade de
acesso aos medicamentos essenciais.

Em termos epidemioldgicos a populagdo brasileira sofreu
profunda modificagdo em seu perfil demografico, demonstrando
parametros de envelhecimento populacional semelhantes aos paises
desenvolvidos. Tal fato fez aumentar a prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas especialmente na faixa etaria acima dos 62
anos de idade, sendo a ferida crénica umas das complicagdes mais
comuns. O tratamento dessa condigao envolve equipe multidisciplinar
treinada e capacitada além dos medicamentos adequados.

A fitoterapia nos moldes da medicina integrativa, que propde a
unido dos avancos cientificos com as terapias e praticas tradicionais
cujas evidéncias comprovem sua seguranga e eficacia, é excelente
op¢ao terapéutica para os portadores de feridas crénicas dentro do
cuidado humanizado e integral do paciente, proposta que vai ao
encontro as diretrizes do SUS.
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Espera-se que este manual tenha sido atil para ampliar os
conhecimentos técnicos-cientificos dos profissionais da atencao
primaria a satde em relagao a fitoterapia com énfase no tratamento de
feridas, facilitando as tomadas de decisdes no dia a dia e ampliando as
ofertas de tratamento na rede publica de saude. Por ser um material
educativo, este é um instrumento propenso a atualizagdes constantes
por meio de revisdes sistematicas e acuradas.
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Glossario

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Banho de assento: imersdo em agua morna, na posigdo sentada,
cobrindo apenas as nadegas e o quadril geralmente em
bacia ou em louga sanitaria apropriada (BRASIL, 2010)

Decoccao: preparacao que consiste na ebulicdo da droga vegetal em
agua potavel por tempo determinado. Método indicado para
partes de drogas vegetais com consisténcia rigida, tais
como cascas, raizes, rizomas, caules, sementes e folhas
coriaceas (BRASIL, 2010)

Derivado vegetal: produto da extragdo da planta medicinal in natura
ou da droga vegetal, podendo ocorrer na forma de extrato,
tintura, alcoolatura, éleo fixo e volatil, cera, exsudato e
outros; (BRASIL,2010)

Droga vegetal: planta medicinal, ou suas partes, que contenham as
substéancias, ou classes de substancias, responsaveis pela
acdo terapéutica, apds processos de coleta, estabilizagao,
quando aplicavel, e secagem, podendo estar na forma
integra, triturada, rasurada ou pulverizada. (BRASIL, 2010)

Drogas: substancias quimicas usadas para prevenir, diagnosticar e
tratardoencas.

Efeitos Colaterais: Esses efeitos sdo atribuiveis ao mecanismo de
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acdo das drogas de modo geral. Eles ocorrem juntamente
com os efeitos que a droga deveria produzir e estdo
associados com doses terapéuticas normais
(SCHELLACK, 2005).

Efeitos mutagénicos: As drogas de modo geral devem ser vistas como
potencialmente mutagéncas. A mutagénese causa defeitos
genéticos quando afeta as células germinativas
(espermatozdides e 6vulos) em desenvolvimento durante
os anos reprodutivos (SCHELLACK, 2005).

Efeitos toxicos: Sao efeitos adversos (indesejaveis), sdo dose-
dependentes e frequentemente se manifestam durante a
superdosagem, intencional ou acidental. A superdosagem
acidental pode ocorrer em pacientes com fungéo hepatica
ou renal prejudicada, levando a uma biotransformagéo e a
uma excrecdo deficientes da droga. Os efeitos tdxicos
podem levar a danos de tecidos, érgdos ou sistemas e em
casos de gravidez, danos para o feto (SCHELLACK, 2005).

Farmacocinética: Descreve a absorgao, a distribui¢do, o metabolismo
(ou biotransformacgéo) e a eliminagdo (excregédo) das
drogas, ou seja, os efeitos dos processos corporais nas
moléculas das drogas, em fungdo do tempo (SCHELLACK,
2005).

Farmacodinamica: Descreve os efeitos fisiologicos que as drogas tém
em células ou organismos ou vivos e mostra como as
drogas influenciam as fungdes orgéanicas por meio de
mudangas bioguimicas nos fluidos e tecidos corporais. A
farmacodinamica, portanto, descreve o mecanismo de agéo
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(SCHELLACK, 2005).

Farmacognosia: Etmologicamente significa o conhecimento (gnose)
dos farmacos ou venenos (pharmacon). Uma definigéo
atualizada considera como o estudo de matérias-primas e
substéncias de origem bioldgica, obtidas a partir de
vegetais, animais, ou por fermentagdo a partir de
microorganismos, com finalidade teraputica. E uma
disciplina obrigatéria nos cursos de farmacia no Brasil
(RATES, 2001).

Farmacologia: € o estudo cientifico das drogas, de onde elas vém, sua
natureza, sua composi¢ao quimica, a agao esperada, seus
efeitos desejaveis e indesejaveis e seus usos (OMS, 2004).
A farmacologia ou a ciéncia possui duas grandes
subdivisbes, a farmacodinamica e a farmacocinética.

Fitoterapia racional: Quando um sistema terapéutico & fundamentado
nos seguintes aspectos: sele¢ao, eficacia, seguranga, custo
e qualidade e ainda leva em conta a publicidade,
programas de educagéo para profissionais de salde e acs
usudrios do sistema e sistemas adequados e eficientes e
eficazes de controle da prescrigdo de medicamentos &
chamado sistema racional. Esses conceitos que se aplicam
a terapéutica convencional sdo ainda incipientes na pratica
da fitoterapia no Brasil, que ainda segue ¢s moldes da
pratica tradicional (RATES, 2001).

Fitoterapia: Ciéncia que estuda a utilizagio dos produtos de origem
vegetal com finalidade terapé&utica para prevenir atenuar ou
curar um estado patolégico, o que engloba o uso de plantas
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medicinais, extratos e medicamentos fitoterapicos.
Fitoterapico: segundo a RDC N°®14, 31 de margo de 2010 sé&o
considerados medicamentos fitoterapicos os obtidos com
emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais, cuja
eficacia e seguranga sdc validadas por meio de
levantamentos etnofarmacolégicos, de utilizagao,
documentagdes tecnocientificas ou evidéncias clinicas. Os
medicamentos fitoterapicos s&o caracterizados pelo
conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim
como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade.
Nao se considera medicamento fitoterapico aquele que
inclui na sua composigdo substancias ativas isoladas,
sintéticas ou naturais, nem as associagfes dessas com
extratos vegetais (ANVISA, 2010).
infusdo: preparagdo que consiste em verter agua fervente sobre a
droga vegetal e, em seguida, tampar ou abafar o recipiente
por um periodo de tempo determinado. Método indicado
para partes de drogas vegetais de consisténcia menos
rigida tais como folhas, flores, inflorescéncias e frutos, ou
com substancias ativas volateis (BRASIL, 2010).
Matéria-prima vegetal: compreende a planta medicinal, a droga
vegetal ou o derivado vegetal (ANVISA, 2010).
Meta-reagbes decorrentes de defeitos genéticos: Individuos
portadores de defeitos genéticos podem alterar a
bioquimica de processos metabdlicos especificos no
organismo, por exemplo a porfiria, a gota ou a hipertermia
maligna, desencadeadas pordrogas (SCHELACK, 2005)
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Meta-reagbes: S&o reagbes inesperadas e podem ocorrer
independentemente da dosagem ou do perfil de toxicidade
das drogas em questdo. Incluem as alergias, as reagbes
imediatas de hipersensibilidade (anafilaxia,
broncoespasmo e urticaria) € as reagdes tardias (erupgbes
cutdneas, dermatite exfoliativa e necrose epidérmica
téxica), a dependéncia e tolerAncia a drogas sejam
quimicas ou vegetais (SCHELLACK, 2005).

Planta Medicinal: Todo espécime vegetal, silvestre ou cultivado, que
se utiliza como recurso para prevenir, aliviar, curar ou
modificar um processo fisioldégico nermal ou alterado ou
como fonte de farmaco ou seus precursores. Segundo a
Anvisa: : espécie vegetal, cultivada ou n8o, utilizada com
propésitos terap@uticos (ANVISA, 2010).

Preparagbes extemporaneas: E uma preparagio medicamentosa
cuja utilizacéo (prescricao, dispensa efou administragao)
envolve algum elemento de receita ou férmula. Essa receita
ou formulagdo deve estar presente em pelo menos um
passo ha prescrigdo, dispensa e/ou administragdo, mas ndo
tem de estar presente em todas as etapas (BRASIL, 2011).

Reagdo Paradoxal: Um tipo de meta-reagdo em que as reagbes
desencadeadas sdo o oposto daquelas esperadas para
determinado tipo de medicamento em seu mecanismo de
acéo, por exemplo certas drogas depressoras do sistema
nervoso central (SNC), que causam estimulagdo do SNC,
especialmente em criangas e idosos (SCHELLACK, 2005).

SNVS: Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

13z

Uso oral: forma de administrag&o de produto utilizando ingestéo pela
boca (BRASIL, 2010).

Uso topice: aplicagéo do produto diretamente na pele ou mucosa
(BRASIL, 2010).

Uso tradicional: uso alicergado na tradigdo popular, sem evidéncias
conhecidas ou informadas de risco a salde do usuério,
cujas propriedades sao validadas através de levantamentos
etnofarmacolégicos, de utilizagdo e documentagbes
cientificas (BRASIL, 2010).

Xenobidticos: Metabdlitos secundarios originarios de plantas
medicinais cujos principios ativas, as biomoléculas, séo
estranhas ao organismo humano e nele introduzidos com
finalidades terapéuticas (NICOLETTI et afl, 2007).
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MANUAL DE PLANTAS

MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

UTILIZADOS NA CICATRIZAGAO DE FERIDAS

O Manual de Plantas
Medicinais e fitoterapicos
Utilizados na Cicatrizagao de feridas
traz uma proposta que visa orientar os
profissionais da area de satde quanto
a utilizacdo correta destes recursos
terapéuticos na cicatrizacdo de
feridas, além de esclarecer os usuarios
que buscam nesta terapia uma forma
mais segura e natural de
complementar seu tratamento.

Contém ainda:

0 Interagdes medicamentosas
0 Plantas mais utilizadas.

0 Formadeuso.

Univas
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5. APLICABILIDADE

As feridas sdo um grave problema de saude publica. Estatisticas norte-americanas
apontam para a prevaléncia de 14% da populacdo. No Brasil estas acometem a populacéo de
forma geral, porém os dados estatisticos sdo escassos dificultando sua anélise. As feridas
afetam o estilo de vida devido a dor, dificuldade de mobilidade, depressdo, perda da
autoestima, isolamento social, inabilidade para o trabalho e frequentemente altera a imagem
corporal prejudicando a qualidade de vida de seus portadores (SALOME, 2010,
EVANGELISTA et al., 2012).

Um estudo aponta para uma problematica em salde que é a predisposi¢do ao
aparecimento de feridas nos portadores de doenca cronica acima de 65 anos de idade,
comprometendo a qualidade de vida dos portadores representando um desafio a ser enfrentado
por todos os que estdo envolvidos no seu cuidado (SOUZA et al., 2013). Esses idosos
portadores de doencas crénicas requerem necessidades permanentes de atencdo a saude,
gerando grande impacto psicossocial e econdmico. Estimativas indicam que entre 75% e 80%
da populacéo de 60 anos ou mais na América Latina tem pelo menos uma doenca cronica e
nessa propor¢do até 2050 serdo cerca de 50 milhdes de pessoas nessa condi¢cdo (WONG e
CARVALHO, 2006).

Diante do envelhecimento da populacdo e seu impacto nos sistemas de saude, a
adocdo de estratégias e medidas que levem a uma diminui¢do dos custos no tratamento das
feridas é uma prioridade para os gestores de salde na atualidade. Este fendmeno nos remete
ao uso da fitoterapia no tratamento das feridas, em um contexto controlado, de forma racional,
que combinem parametros cientificos e tradicionais, segundo diretrizes da OMS e da PNPIC e
da PNPMF, que recomendam a utilizacdo dessa terapéutica com seguranca, efetividade e
eficacia. O Brasil é detentor da maior biodiversidade do planeta, contando com cerca de
120.000 espécies de plantas superiores e que, apesar disto, as plantas medicinais foram
relegadas somente como terapia alternativa ou complementar. Considera-se que no Brasil e
em outros paises do terceiro mundo, 70-80% da populacdo ndo tem acesso a assisténcia
farmacéutica adequada, e que apesar de possuir quatro quintos da populacdo mundial produz
apenas 10% dos medicamentos e consome apenas 14% (SARTI e CARVALHO, 2004).

Uma estratégia importante para que se possa implementar a fitoterapia na rede
publica € a adocdo de medidas de educagdo continuada entre os profissionais de salde e
investimento em pesquisa no setor. Agdes que possibilitem a tomada de decisdo em todos 0s
niveis assistenciais numa linguagem que promova a transversalidade entre seus atores. E

fundamental no processo de educagdo em saude que todos os envolvidos, ou seja, gestores,
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profissionais prescritores, profissionais dispensadores, técnicos, auxiliares e agentes
comunitarios de saude procurem se inteirar a respeito da fitoterapia, através de material
técnico-cientifico, por exemplo, onde todos sd&o encarregados da orientacdo e do
esclarecimento a populacdo dos efeitos benéficos da fitoterapia, bem como seus possiveis
efeitos colaterais e interagdes (FONTENELE et al.,, 2013). Esta mescla de saberes,
interdisciplinares e transdisciplinares, leva a uma compreensdo dinamica e eficiente, mas
torna necessario a adogdo de um instrumento educativo que norteie e padronize 0s
procedimentos. Para tanto, aplicou uma pesquisa de campo entre os profissionais de saude
para averiguar o nivel de conhecimento a respeito do tema fitoterapia e fitoterapia em feridas.
Os dados obtidos foram entdo catalogados e organizados de maneira a proporcionar a
elaboracdo de um material educativo, que atendesse da melhor forma a demanda observada.
Em um trabalho onde se entrevistou um total de dez profissionais de salde, em dois
municipios, dentre eles, cinco enfermeiros, trés médicos, uma auxiliar de enfermagem e uma
técnica em enfermagem constatou-se que para que os profissionais conhecam melhor essas
praticas e possam executa-las de maneira coerente no servico publico de salde se faz
importante a inclusdo destes conhecimentos nas atividades de ensino, pesquisa e extensao
(BRUNING et al.,, 2015). Neste contexto, decidiu-se pela elaboragdo de um manual
educativo, tendo em vista que este material € um livro que orienta a execugdo ou O
aperfeicoamento de determinada tarefa, um guia pratico (HOUAISS, 2009).

O territério onde as UBS e ESF estudadas estdo inseridas abrange quatro
municipios da regido do montante da bacia do rio Mogi Guagu no estado de Minas Gerais,
regido com mesmas caracteristicas historico-culturais, climaticas e geogréficas, importantes
para a homogeneizagdo das respostas quanto as plantas utilizadas. A regido faz parte da Bacia
Hidrografica do Alto Rio Grande e esta inserida na mesorregido do Campo das Vertentes que
possui uma area de drenagem de 8.804 km2. A bacia compreende 21 sedes municipais e
apresenta uma populacdo estimada de 101.855 habitantes. (IGAM- MG). Os municipios que
foram escolhidos por meio de amostragem néo probabilistica, por conveniéncia, para fazerem
parte deste estudo, sdo 0s municipios de Bueno Branddo, Inconfidentes, Jacutinga e Monte
Sido, uma vez que compartilham basicamente 0s mesmos usos e costumes relativos a
medicina tradicional, além da ocorréncia de fatores agroecoldgicos ideais para o
desenvolvimento das plantas em questdo, dados ja citados acima e corroborados por
levantamentos etnobotanicos (RODRIGUES & CARVALHO, 2001; COSTA &
MAYWORM, 2011).
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Quadrol: Dados dos municipios

Municipio
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Figura 3: Localizagdo do montante do rio Mogi Guagu (HANAI, 2009)

Os profissionais entrevistados em sua maioria tinham idade entre 20 e 39 anos,
63,4% e o tempo de trabalho na UBS/ESF de 1 a 4 anos, 31,7%, com predominancia do sexo
feminino, 84,2%. Dados semelhantes foram encontrados em estudo de perfil de profissionais
da atencéo basica a saude (COTTA et al., 2006; MARSIGLIA, 2011).
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Com relacdo a ocupacdo dos profissionais entrevistados observou-se que 43,60%
eram Agentes Comunitarios de Salde, 24,80% eram Técnicos e Auxiliares de enfermagem,
15,80% enfermeiros, 8,90% medicos, 4% dentistas e com apenas uma entrevista cada 1%:
farmacéutico, fisioterapeuta e psicélogo. Quanto a formacdo dos profissionais, 38,6% tem
ensino médio completo, 25,7% tem ensino superior e 22,8% pos-graduacdo. Foi constatado
em estudos que profissionais de salde possuem escolaridade superior ao exigido para sua
funcdo (MARSIGLIA, 2011; COTTA et al., 2006; FONTENELE et al.,2013).

Ao serem perguntados se ja tinham feito algum treinamento na area de fitoterapia
apenas 3% relataram ter feito algum treinamento, e 47,5% afirmaram que gostariam de fazer.
Como uma questdo complementar foi questionado se tivesse algum conhecimento, onde teria
adquirido, dos que relataram ter algum conhecimento a grande maioria das respostas 63,5%
foi de conhecimento popular, demonstrando a caréncia de material técnico cientifico na area.
Constatacgdo corroborada por estudos onde se concluiu que a fitoterapia € difundida em toda a
sociedade brasileira como um fator sociocultural, a0 mesmo tempo em que ha entre o0s
profissionais de salde uma deficiéncia na formacdo académica e no conhecimento das
politicas sobre o tema (da ROSA et al., 2011; FONTENELE et al.,2013).

Este estudo percebeu diversas lacunas no conhecimento dos profissionais de
salde, como, por exemplo, a grande maioria 89,1% destacou ndo possuir conhecimento sobre
a PNPMF; 85,1% dos entrevistados afirmaram ndo ter conhecimento sobre algum uso
inadequado/erréneo ou interacdes medicamentosas de plantas medicinais ou fitoterapicos.
Estes dados sdo confirmados por um estudo de 2014 onde foi constatado que muitas plantas
medicinais tém efeitos adversos e podem provocar interagdes com outras plantas ou com
medicamentos sintéticos. Disto resulta a necessidade da disseminacdo de informacdes a
respeito do uso correto das plantas medicinais, com especificidades para cada publico a que se
destina: gestores, profissionais de saude, usuarios etc. (de FIGUEREDO et al., 2014).

Ao elaborar 0 manual levou-se em consideragdo os achados na pesquisa, e 0s
capitulos foram formulados de acordo com as necessidades encontradas. Este material vem ao
encontro a PNPIC, que apds sua implantacdo em 2006 juntamente com a PNPMF traz em
uma de suas diretrizes o incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento de plantas medicinais e de
fitoterapicos, priorizando a biodiversidade do pais, além de resgatar e valorizar o
conhecimento tradicional e promover a troca de informacdes entre grupos de USUArios,
detentores de conhecimento tradicional, pesquisadores, técnicos, trabalhadores em salde e
representantes da cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2006).

O contexto social e econdmico atual, no Brasil, tem sido um fator agravante na

pratica diaria dos profissionais que atendem na rede publica de saude. Por outro lado, os
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periodos de crise ttm um carater desafiador e até mesmo enriquecedor nos apontando
solugdes até entdo sequer imaginadas. O alto custo dos procedimentos e tratamentos dificulta
as tomadas de decisdes por parte dos profissionais de salde e consequentemente 0S Usuarios
do sistema acabam sendo prejudicados e sem o tratamento adequado. Segundo o BNDES a
parcela da populagdo que corresponde aos 10% mais ricos respondem por 25% do total das
compras de medicamentos no pais, enquanto 0s 20% mais pobres sdo responsaveis apenas por
7%. No entanto, essas familias mais pobres aplicam 66% do total de sua despesa com saude
na compra de medicamentos, enquanto as mais ricas gastam apenas 24%. Assim, 0 aumento
de precos de medicamentos afeta proporcionalmente mais as familias de baixa renda
(CAPANEMA e PALMEIRA FILHO, 2004).

Neste contexto a relacdo custo - efetividade € uma medida importante no
planejamento da terapéutica a ser adotada para os usuarios do SUS. A busca por alternativas
eficazes mais econdmicas leva a fitoterapia. Esta, enquanto préatica terapéutica integrativa,
associada ou ndo ao tratamento convencional traz inimeros beneficios e uma dimensdo mais
humanizada e integral do paciente. Resgata sua condicdo historico-cultural, contribui para a
valorizagédo do individuo como agente de sua prépria historia e aumenta a adesdo do paciente
ao tratamento. Esse aspecto somado a um menor custo financeiro faz dessa terapéutica uma
boa opcdo ao tratamento dos portadores de feridas na rede publica. Além disso, a
incorporacdo efetiva de préaticas reconhecidas junto aos servigcos de saude, atuando de forma
adjuvante e complementar as terapéuticas convencionais, ampliaria a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade do ato médico nas diversas especialidades e areas de atuacdo (TEIXEIRA e LIN,
2013).

A introducdo da fitoterapia na atencao basica, no entanto, depende da capacitacao
dos profissionais de saude. Em um estudo verificou-se a maior intencdo de uso da fitoterapia
entre os profissionais que detém maior conhecimento sobre o0 assunto. Essa constatacdo revela
além da importancia da capacitacdo dos profissionais, o investimento em programas de
educacdo permanente (ROSA et al., 2011). O desenvolvimento de material técnico educativo
contribuird para amenizar a preocupacdo dos diversos profissionais levando em conta os
critérios cientificos contemporaneos dessa terapia indo ao encontro com a proposta de
elaboracdo de um manual de plantas medicinais e fitoterapicos utilizados na cicatrizagdo de
feridas.

A publicacdo do manual seré feita inicialmente através de meio digital, no formato
adobe® PDF, o que possibilitara a edicdo do manual em um baixo custo, uma distribuicdo
mais rapida, ndo necessitando de quase um ano de trabalho de gabinete para a edicdo e

impressdo, além do formato PDF ser de grande portabilidade, podendo ser acessado por
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pessoas interessadas em qualquer parte do Brasil e do mundo. Posteriormente sera feito uma
pesquisa de fomento junto a 6rgdos publicos federais ou outros que tenham interesse na
versdo impressa desse material educativo para que sejam distribuidos gratuitamente na rede
publica de saude.

Pretendeu-se com a construcdo desse manual a ampliacdo e a integracdo dos
conhecimentos ja existentes e a sua consolidacdo tanto pela medicina tradicional quanto pelo
método cientifico, em um mesmo espaco, de forma a se obter acesso rapido e pratico no seu

manuseio na préatica diaria das UBS e ESF.
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6. CONCLUSAO

Os resultados revelaram que a despeito da maioria dos participantes possuirem
conhecimentos basicos sobre as plantas medicinais e fitoterapicos, estes foram adquiridos de
forma tradicional e, mesmo aceitando a institucionalizacdo da fitoterapia na rede publica de
salde, desconhecem as politicas publicas do setor e o conhecimento técnico-cientifico
configura-se deficiente, propiciando a construgdo deste manual de plantas medicinais e

fitoterapicos utilizados na cicatrizacdo de feridas.
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7. IMPACTO SOCIAL

O comprometimento da saude dos pacientes esta relacionado ao desconhecimento
do profissional sobre a pratica do uso de plantas medicinais e fitoterapicos, suas reacoes
adversas e suas interacfes com os medicamentos convencionais, demonstrando a importancia
da adogcdo de um novo paradigma proporcionado através da capacitacdo oferecida por
material educativo como este manual.

A formacdo continuada e a disponibilidade de material técnico de qualidade,
proporcionard ao profissional de saude, cabedal cientifico que o auxiliard nas tomadas de
decisdes, que implicard em um menor custo financeiro, uma maior seguranga para o portador
de feridas, disponibilizando mais uma opc¢éo terapéutica, as plantas medicinais e fitoterapicos,
dentro das nocgOes de fitoterapia racional cujos conceitos englobam também acdes de
prevencdo aos agravos a saude dos seus usuarios.

A estruturacdo do Manual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos Utilizados na
Cicatrizacdo de Feridas visa facilitar a consulta rapida e eficiente desse material educativo no
cotidiano de trabalho dos profissionais pretendendo melhorar a qualidade do atendimento e
atencdo integral a saude.

O material ora elaborado vem ao encontro dos anseios dos profissionais que
atendem nas UBS/ESF da regido estudada, disponibilizando material técnico-cientifico, que
concatena informacdes das principais bases de dados com os conhecimentos dos profissionais
sobre as principais plantas medicinais utilizadas em cicatrizacdo. Estas sao de facil obtencéo e
cultivo nos locais citados. Apresenta uma opc¢do de tratamento em feridas de menor custo
financeiro tanto para o paciente quanto para as instituicdes de salde, numa proposta de
humanizacdo do atendimento com énfase nos aspectos preventivos e melhora no

aproveitamento da biodiversidade regional.
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APENDICE A
ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM A EQUIPE DE SAUDE

Questionario Semiestruturado para Identificacao da Percepgdo do Profissional de Satide da Rede
Publica sobre Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Nimero do Parecer: 1.177.690
1. Dados de Identificacao

Sexo: Masc:( )Fem:( ) Idade: anos
Escolaridade: Profisséo:

( ) fundamental incompleto ( ) Médico

( ) fundamental completo ( ) Enfermeiro

( ) Ensino Médio incompleto ( ) Auxiliar de enfermagem

( ) Ensino Médio completo ( ) Agente comunitario de Saude
( ) superior ( ) Outros:

( ) Pés-graduacao

Tempo de trabalho na UBS/PSF:
( ) De 6 meses até 1 ano
() De 1 ano até 4 anos
( ) Mais de 4 anos até 10 anos
( ) Mais de 10 anos

2. Sobre o0 uso de plantas medicinais e fitoterapicos

2.1 - Vocé tem conhecimento se as comunidades da area de abrangéncia
desta Unidade de Saude fazem uso de plantas medicinais no tratamento de
doencas?

Sim () N&o () Nao seiinformar ()

2.2 Vocé utiliza plantas medicinais ou fitoterapicos em seu proprio tratamento?

Nadouso () Usoraramente ( ) Uso freqientemente ( )

2.3 - Vocé costuma orientar os usuarios da Unidade de Saude sobre o uso
de plantas medicinais e fitoterapicos no tratamento de doencas?

Sim () N&o () Asvezes ( ) Por qué?
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2.4 - Caso seja implantado um programa de tratamento com plantas medicinais e
fitoterapicos neste servigo, vocé indicaria 0 uso de plantas no tratamento de
doencas?

Sim( ) Néao () Porqué?

2.5 Vocé tem conhecimento do uso de plantas medicinais no tratamento de
problemas de pele e feridas?

Sim () Nao () Se sim, quais plantas?

2.6 Ja atendeu ou teve conhecimento de algum problema de saude relacionado ao
uso inadequado/erréneo ou interacdes medicamentosas de plantas medicinais ou
fitoterapicos?

Sim () Nao () Se sim, quais?

2.7 Ja fez algum tipo de capacitacdo ou treinamento quanto ao uso correto de
plantas medicinais e fitoterapicos?

Sim( ) N&ao () Na&o fiz e gostaria de fazer ( )

2.8 Caso vocé tenha conhecimento do assunto acima, onde vocé adquiriu este
conhecimento?

( ) Livros, revistas e internet

( ) Material de apoio do SUS

( ) Conhecimento popular

( ) Escola/faculdade ou treinamento
( ) Outros:

2.9 Tem conhecimento sobre a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos?

Sim () Nao ()
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APENDICE B
SOLICITACAO AOS SECRETARIOS DE SAUDE

Ao
llmo (a). Sr(a).

Secretario de Saude do municipio de

Solicitacéo Faz.

Eu, Maria José Adami Bueno, académica do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Saude juntamente com o professoa Dra. Beatriz Bertolaccini Martinez aluno e
docente, respectivamente, da Universidade do Vale do Sapucai (Univas), Pouso Alegre, MG,
estamos realizando uma pesquisa com o0s objetivos de Levantar dados relevantes
relacionados a percepcdo dos profissionais sobre a utilizacdo de plantas medicinais
pelos usuarios deste sistema. A realizacdo deste estudo permitird a posterior elaboracédo de
material informativo a respeito da utilizacdo de plantas medicinais.

Para tanto requer sua autorizacdo para que a mesma seja realizada nas dependéncias das UBS e
ESF de sua cidade.

A coleta de dados se fara por meio de questionario de respostas a perguntas e a entrevista tera a
duracgéo cerca de 5 (minutos).

Para a realizacdo desta pesquisa, os profissionais entrevistados ndo seréo identificados (as) pelo
seu nome. Sera mantido o anonimato, assim, como o sigilo das informacdes obtidas e sera
respeitada a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou nao participar do estudo, podendo-se
retirar dele em qualquer momento, bastando par isso expressar a sua vontade.

Municipio de , de de

Secretario(a) de Saude:

Assinatura:

Pesquisadora: Maria José Adami Bueno

Assinatura:
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Maria José Adami Bueno, académico(a) do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Saude juntamente com o professor(a) Dra. Beatriz Bertolaccini Martinez aluno e
docente, respectivamente, da Universidade do Vale do Sapucai (Univas), Pouso Alegre,
MG, estamos realizando uma  pesquisa intitulada: Manual de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos para a Equipe Multidisciplinar do Sistema Unico de Satde com Enfase na Cicatrizacao de
Feridas.” com os objetivos de Levantar dados relevantes a cerca da percepcdo dos
profissionais a cerca da utilizagao de plantas medicinais pelos usuarios deste sistema.
A realizagdo deste estudo permitira a posterior elaboragcdo de manual a respeito da utilizagao
de plantas medicinais na cicatrizacdo de feridas.

A coleta de dados se fard por meio de questionario semiestruturado através 09 respostas perguntas
e respostas relativas ao tema acima. A entrevista sera realizada individualmente, no proprio local
de trabalho, durante sua jornada regular e tera a duragdo média de 08 minutos.

Para a realizacdo desta pesquisa, o (a) senhor(a) ndo seréd identificado (a) pelo seu nome. Sera
mantido o anonimato, assim, como o sigilo das informag8es obtidas e sera respeitada a sua
privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo-se retirar dele em
qualguer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas ou psicologicas, podendo
apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém seréao
tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra.

Em caso de duvidas e se quiser ser melhor informado(a) podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José Antdnio Garcia
Coutinho”, que é o 6rgao que ira controlar a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona de
segunda a sexta feira e o0 seu telefone é (35) 3449 9271, Pouso Alegre, MG.

O senhor(a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a “Declaracao”,
que segue abaixo, assinando-a no local préprio ou imprimindo a impresséo digital do polegar
direito.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos seus
objetivos, entrevista e relevancia, assim como me foram retirados todas as davidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar dela, fornecendo as informagfes necessarias.
Estou também ciente que, se quiser e em qualquer momento, poderei retirar 0 meu
consentimento deste estudo.

Para tanto, lavro minha assinatura (impressdo digital do polegar direito) em duas vias deste
documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador(a).

Pouso Alegre, , 20

Participante:

Assinatura:

Pesquisador(a):

Assinatura:
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APENDICE D

Tabela de plantas medicinais citadas pelos profissionais:

Respostas
Plantas Medicinais indicadas % de casos
n %
Babosa (Aloe vera L.) 21 12,3% 20,8%
Rosa-branca (Rosa sp) 11 6,4% 10,9%
Balsamo (Sedum dendroideum Moc. et Sessé ex DC) 9 5,3% 8,9%
Arnica (Porophyllum ruderale (Jacq.) Cass.) 5 2,9% 5,0%
Fumo (Nicotiana tabacum L.) 5 2,9% 5,0%
Picdo (Bidens pilosa L.) 5 2,9% 5,0%
Barbatimao (Stryphnodendron adstringens ) 4 2,3% 4,0%
Caléndula (Callendula officinalis L.) 3 1,8% 3,0%
Camomila (Matricaria chamomilla L.) 3 1,8% 3,0%
Oleo de girassol (Helianthus annuus L.) 3 1,8% 3,0%
Sene (Cassia senna L.) 3 1,8% 3,0%
Canfora (Artemisia camphorata L.) 3 1,8% 3,0%
Goiaba: folhas jovens (Psidium guajava L.) 2 1,2% 2,0%
Propolis (resina extraida pela abelha Apis Mellifera) 2 1,2% 2,0%
Terramicina (Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze) 2 1,2% 2,0%
Abobora: semente (Curcubita moschata Duch) 1 0,6% 1,0%
Alfavaca (Ocimum gratissimum L.) 1 0,6% 1,0%
Alho (Allium sativum L.) 1 0,6% 1,0%
Amora: folha (Morus nigra L) 1 0,6% 1,0%
Assa-peixe (Vernonia polyanthes Less.) 1 0,6% 1,0%
Batata-doce: folha (Ipomoea batatas (L.) Lam.) 1 0,6% 1,0%
Canela (Cinnamomum zeylanicum J.Presl) 1 0,6% 1,0%
Chapéu-de-couro (Echinodorus grandiflorus) 1 0,6% 1,0%
Confrei (Symphytum officinale L.) 1 0,6% 1,0%
Couve (Brassica oleracea L.) 1 0,6% 1,0%
Erva-baleeira (Cordia verbenacea DC) 1 0,6% 1,0%
Erva-cidreira-de-capim (Cymbopogon citratus 1 0,6% 1,0%
Erva-moura (Solanum nigrum L.) 1 0,6% 1,0%
Espinheira-santa (Maytenus aquifolia e M. ilicifolia Mart.) 1 0,6% 1,0%
Hortelda (Mentha sp) 1 0,6% 1,0%
Malva (Pelargonium x fragrans) 1 0,6% 1,0%
Marcela (Achyrocline satureioides (Lam.) DC.) 1 0,6% 1,0%
Melaleuca (Melaleuca sp) 1 0,6% 1,0%
Melissa (Melissa officinalis L.) 1 0,6% 1,0%
Mentruz (Coronopus didymus (L.) Sm.) 1 0,6% 1,0%
Milho: estigmas (Zea mays L.) 1 0,6% 1,0%
Oleo de semente de uva (Vitis vinifera L.) 1 0,6% 1,0%
Papaina — latex dos frutos imaturos de Carica papaya L. 1 0,6% 1,0%
Pariparoba (Pothomorphe umbellata (L.) Miq.) 1 0,6% 1,0%
Pata-de-vaca (Bauhinia forficata Link) 1 0,6% 1,0%
Quassia, pau-tenente (Quassia amara L.) 1 0,6% 1,0%
Sete-sangrias (Cuphea carthagenensis 1 0,6% 1,0%
Tanchagem (Plantago major L.) 1 0,6% 1,0%
Eucalipto (Eucalyptus globulus Labill) 1 0,6% 1,0%
Losna (Artemisia vulgaris L.) 1 0,6% 1,0%
Coroa-de-cristo (Euphorbia splendens) 1 0,6% 1,0%
N&o indicou nenhuma planta 59 34,5% 58,4%
Total de casos 101 - 169,3%
Total de respostas 171 100,0%
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ANEXO |

PARECER CONSUSBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO QW"@
GARCIA COUTINHO -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANUAL DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS UTILIZADOS NA
CICATRIZACAO DE FERIDAS

Pesquisador: Mana Jose Adami Bueno

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 46752015.6.0000.5102

Instituigdo Proponente: FUNDACAC DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.177.690
Data da Relatoria: 03/08/2015

Apresentacio do Projeto:

O presente estudo tem como objetivo elaborar um manual de plantas medicinais e fitoterapicos, de facil
acesso, aos profissionais do Sistema Unico de Saude — SUS com énfase no fratamento de feridas e suas
comorbidades. Sera feito um levantamento junto aos profissionais de salide das Unidades Bésicas de
Salde — UBS- e das Equipes de Saude da Familia — ESF, que compdem equipes multidisciplinares, a cerca
da utilizagdo efou conhecimento de plantas medicinais e fitoterapicos, especialmente no tratamento de
feridas e suas comorbidades. O trabalho serd desenvolvido nas UBS/ESF, do SUS, em quatro municipios
pertencentes a regido de montante do Rio Mogi-guacu no Estado de Minas Gerais. Sera elaborado um
questionario semi estruturado, para a verificagdo do grau de conhecimento dos profissionais a cerca da
utilizagéo de plantas medicinais e

fitoterapicos nestes servigos; ap6s os mesmos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Apés a identificacdo do nivel de conhecimento prévio dos profissionais, seréa elaborado um manual sobre
plantas medicinais e fitoterapicos de facil acesso, onde constara a legislagdo sobre a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), um capitulo introdutério com os principais formas de
uso/preparo, dentro das normas da farmacopeia brasileira, método de cultivo/coleta e demais etapas
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Pagina 01 de 03

116



FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W"@
GARCIA COUTINHO -

Continuagdo do Parecer. 1.177.690

conforme regulamenta a portaria n® 886, de 20 de abril de 2010. Serdo catalogadas, as principais plantas
medicinais com agdo sobre feridas e suas comorbidades, utilizadas ou conhecida pelos usuarios e
profissionais do SUS, dado obtido através do

mesmo questionario. As plantas serdo descritas, em fichas apropriadas ordenadas alfabeticamente pelo
nome popular, & contera: fotografia efou imagem da planta, nome cientifico, familia botanica, nomes
populares, caracterizagdo botanica, partes utilizadas, constituintes quimicos, indicacbes, dosagem e modo
de usar, peculiaridades sobre a planta, e riscos de interagdes e toxidade. No final do manual, constara um
indice remissivo dos nomes populares e cientificos das plantas, bem como uma tabela de referéncia
cruzada, de sintomas e plantas. Ira realizar-se um estudo exploratorio, transversal, ndo intervencional,
descritivo, analitico e qualiquantitativo. Para tanto realizaréd uma pesquisa com os profissionais que atendem
nas UBS e ESF, de quatro municipios selecionados, sendo eles: médicos, enfermeiros, auxiliares e agentes
comunitarios de salde. Foi elaborado um oficio de solicitacdo aos secretarios de salde onde obtivemos a
autorizagao para a realizagao das pesquisas nas dependéncias das UBS/ESF dos municipios envolvidos.
Serdo aplicados

questionarios semi estruturados com a finalidade de se obter dados sobre as concepgdes e percepcgdes dos
profissionais em relagéo ao tema das plantas medicinais e da fitoterapia no meio profissional e no em forno
da comunidade em que as UBS/ESF estao inseridas. Os dados obtidos serdo tabulados através da
Estatistica Descritiva serdo calculadas as frequéncias e as percentagens através do programa Microsoft
Office Excel 2007®. O programa de computador utilizado para a analise estatistica sera o SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versao 2.

Objetivo da Pesquisa:
O presente estudo tem como objetivo elaborar um manual de plantas medicinais e fitoterapicos, de facil
acesso, aos profissionais do Sistema Unico

de Salde — SUS com énfase no tratamento de feridas e suas comorbidades.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente trabalho apresenta risco minimo. A realizagao deste estudo nao trara consequéncias fisicas ou
psicolégicas, podendo apenas trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista,
porém serdao tomados todos os cuidados para que isso nao ocorra. Serao estabelecidos e mantidos o
anonimato total e a privacidade dos participantes.
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Beneficios:

Esse estudo toma-se necessario para melhorar a eficacia dos tratamentos de feridas e suas comorbidades,
bem como promover o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos pelos usuarios

do Sistema Unico de Salde, e o uso sustentavel da biodiversidade, conforme preconiza a Politica Macional

de Plantas Medicinais e Fitoterépicos em suas diretrizes. Além da reducao do custo do tratamento das

feridas e suas comorbidades.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa muito relevante, projeto bem escrito e fundamentado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendacdes:

MNenhuma.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

No segundo paragrafo do TCLE sugiro arrumar ¢ pedago que esta faltando da frase "questionario semi

estruturado através DE 09 perguntas e respostas”

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critéric do CEP:

POUSO ALEGRE, 10 de Agosto de 2015

Assinado por:

Rosa Maria do Nascimento
(Coordenador)
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