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de Farmacognosia
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RESUMO: Neste trabalho é apresentada uma experiéncia no ensino de Farmacognosia,
cuja base principal é o estudo dos aspectos farmacoterapéuticos de fitofarmacos e
fitoterapicos, visando o estabelecimento de seu uso racional. Sdo apresentados dados sobre
a comercializacdo e acdes institucionais destinadas a normatizacéao, padronizacéo e
utilizacaéo racional destes produtos no mundo, com propostas e condutas na pratica
farmacéutica para aquisicao e dispensacao adequada de fitoterapicos.
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ABSTRACT: In this paper we present a pharmacognosy teaching experience which focuses
mainly on the pharmacotherapeutic aspects of phytomedicines and drugs from natural sources
aiming their rational use. World commercial data and institutional actions destined to provide
normalization, standardization and rational use as well some propositions for the acquisition
of these products and patient counseling are presented.
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INTRODUCAO

O termo Farmacognosia foi primeiramente empregado entre 1811 e 1815 e,
etmologicamente, significa o conhecimento (gnose) dos farmacos ou venenos (pharmacon).
Atualmente, é considerado como o estudo de matérias-primas e substancias de origem biologica,
ou seja, obtidas a partir de vegetais, animais ou por fermentacdo a partir de microorganismos,
com finalidade terapéutica. E uma ciéncia aplicada, de carater, necessariamente, multidisciplinar.
Se nos restringirmos aqui, de forma arbitraria, ao estudo de drogas e substancias de origem
vegetal, a Farmacognosia envolve o estudo da identificacdo de drogas vegetais por caracteres
morfolégicos e anatdmicos, o estudo de sua origem e formas de producgéo, controle da sua
qualidade, composicao quimica, elucidacdo estrutural e conhecimento das propriedades fisico-
quimicas das substancias ativas, bem como o estudo de suas propriedades farmacoldgicas e
toxicologicas (BRUNETON, 1993).

A Farmacognosia foi, e permanece sendo, indubitavelmente, uma disciplina fundamental
para o desenvolvimento de farmacos, sendo obrigatdria nos curriculos dos Cursos de Farmacia
do Pais. Os programas, em geral, focalizam os aspectos de identificacdo botanica, analise
fitoquimica, controle de qualidade e acao farmacolégica de drogas vegetais e substancias ativas
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ja classicas, como glicosideos cardioativos, por exemplo. Porém, nos ultimos anos, novos
paradigmas, como as necessidades de saude publica mundial, do mercado farmacéutico, de
novas tecnologias e modificagdes no modo de pensar os recursos naturais por parte das
sociedades, vém suscitando a necessidade de transformacdes no ensino de Farmacognosia.
Assim, foram incorporadas aos tdpicos existentes, questdes relativas a biodiversidade, protecéo
da propriedade intelectual, estudos de biossintese, agronédmicos e biotecnoldgicos. Além disso,
estudos farmacologicos, pré-clinicos e clinicos, tém gerado um grande nimero de dados sobre a
eficacia e seguranca de plantas de emprego tradicional, conduzindo a uma reviséo de seu uso.
Estima-se que o comércio mundial de produtos fitoterapicos movimenta cifras de U$ 22 bilhdes
de ddlares (YUNES et al., 2001). Este quadro tem sido denominado “a revolu¢ao dos medicamentos
fitoterapicos” e deve também criar novas possibilidades no ensino de Farmacognosia (KINGHORN,
2001).

Os fitoterapicos séo produtos de venda livre e, desta forma, estdo diretamente ligados a
automedicacao e a orientagao farmacéutica. No entanto, de uma forma geral, o que se observa é
que o profissional farmacéutico nao estd, ainda, suficientemente preparado para a orientagao
farmacéutica direcionada ao uso racional de fitoterapicos. Varios trabalhos demonstram que a
qualidade da informacao fornecida ao paciente na farmacia € baixa e que a principal fonte utilizada
pelos profissionais € a literatura promocional, como folhetos e compéndios de laboratérios
fabricantes (DIAS, 1997; RATES e SANTOS, 1997; ZUCULQOTTO et al., 1999). Nesse contexto,
consideramos essencial uma discussao, visando a abordagem do uso racional de fitoterapicos,
na disciplina de Farmacognosia, obviamente, sem prejuizo dos demais enfoques, que permanecem
fundamentais.

Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, desde 1999, vivenciamos uma experiéncia
que consideramos diferenciada. Os alunos cursam duas disciplinas: Farmacognosia | e
Farmacognosia Il, com 06 e 04 horas-aula, respectivamente, sendo a Farmacognosia | e a disciplina
de Farmacodinamica, pré-requisitos para a Farmacognosia ll. A Farmacognosia | trata, principalmente,
do aprendizado da fitoquimica e suas correlagcées com a Farmacognosia, abordando o conhecimento
quimico de diferentes vegetais de interesse em farmacia e o estudo dos metabdlitos mais comuns
presentes em plantas, relevando seus aspectos biossintéticos. A Farmacognosia Il aborda o
desenvolvimento, a farmacologia, a toxicologia e 0 emprego terapéutico de medicamentos de origem
vegetal (fitoterapicos e fitofarmacos), visando capacitar o aluno para a promog¢ao do uso racional
destes medicamentos. Para tanto, a disciplina de Farmacognosia Il centra seus esforgos na
preparacao do aluno para a busca, selecao, integracao e emprego da informacao cientifica atualizada
na area e na resolugcéo de problemas, de forma permanente, utilizando como recursos didaticos
principais a elaboracdo de uma monografia farmacoterapéutica de uma droga vegetal e a simulagao
de situagées de “balcéo de farmacia”, que envolvam o emprego de medicamentos de origem vegetal,
com resolugdo de casos clinicos. Na monografia farmacoterapéutica, o aluno deve selecionar e
organizar as informagées concernentes a indicacao terapéutica, modo de utilizacdo, posologia,
reacdes adversas, toxicidade, restricdes de uso, interagdes medicamentosas, farmacocinética, etc.
Sao escolhidas drogas vegetais de alta demanda no comércio farmacéutico, independente da
racionalidade de seu uso, para que, se for o caso, o aluno construa a conclusao de que nao existem
dados cientificos que justifiquem o emprego terapéutico.

E uma experiéncia ainda inicial, que gostariamos de partilhar com todos que trabalham
com o ensino de Farmacognosia no Pais. Com este intuito, apresentamos o texto abaixo,
integralmente desenvolvido a partir de aulas ministradas aos nossos alunos de Farmacia, bem
como de experiéncias de educagdo continuada, desenvolvidas em um curso promovido pela
Associagcao dos Farmacéuticos do Rio Grande do Sul, em abril de 2001, e um curso de extenséo
promovido pela Pré-Reitoria de Extensao e o Centro Académico dos alunos de Medicina, UFRGS,
em maio de 2001.
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USO RACIONAL DE FITOTERAPICOS: ISSO E POSSIVEL?

A utilizagéo de produtos naturais como recurso terapéutico € tdo antiga quanto a civilizagéo
humana e, por muito tempo, produtos minerais, vegetais e animais constituiram o arsenal
terapéutico. Com a advento da Revolugao Industrial e o desenvolvimento da quimica organica, os
produtos sintéticos foram adquirindo primazia no tratamento farmacolodgico. Isto ocorreu, entre
outros fatores, pela maior facilidade de obtencdo de compostos puros, possibilidade de
modificagdes estruturais (com vistas a farmacos mais ativos e mais seguros) e pelo crescente
poder econémico das grandes companhias farmacéuticas. Além disso, a utilizacao de produtos
naturais, pelo seu paralelo com o desenvolvimento da cultura humana, foi e muitas vezes ainda €,
acompanhada de significados magico-religiosos e visdes peculiares de saude e doenga, dentro
de cada cultura. Obviamente, este tipo de abordagem confrontava-se com o novo modus vivendi
das sociedades ocidentais industrializadas da segunda metade do século XX, quando recursos
terapéuticos de origem natural passaram a ser considerados como uma alternativa associada a
populacdes de baixo nivel educacional e/ou poder aquisitivo, ou fundamentada em supersticées
religiosas e praticas culturais, sem maior significado farmacolégico.

No entanto, se considerarmos apenas o impacto da descoberta da penicilina, produzida a
partir de microorganismos, no desenvolvimento da terapia antiinfecciosa, a importancia dos produtos
naturais para a terapéutica atual permanece inestimavel. Cerca de 25 % dos medicamentos
prescritos mundialmente sdo de origem vegetal, com 121 substancias ativas sendo utilizadas na
terapéutica (HAMBURGER e HOSTETTMAN, 1991). Entre os 252 farmacos basicos ou essenciais
selecionados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 11% sao de origem exclusivamente
vegetal e uma parcela significativa & preenchida por medicamentos sintéticos, obtidos a partir de
precursores naturais. Pode-se citar, por exemplo, importantes farmacos extraidos de plantas,
como a digoxina, obtida de espécies de Digitalis; a quinina e a quinidina, obtidos de espécies de
Cinchona; a vincristina e a vinblastina, obtidas de Catharanthus roseus; a atropina e a escopolamina,
de Atropa belladona; a morfina e a codeina, de Papaver somniferum e, também, o paclitaxel,
obtido de espécies de Taxus. A maioria destes produtos ndo possui ainda um método de sintese
economicamente viavel, sendo obtidos a partir de plantas selvagens ou cultivos extensivos.
Moléculas naturais tém sido a base do surgimento de moléculas protétipo, possibilitando o
delineamento e o planejamento racional de novos farmacos e, também, a descoberta de novas
acles terapéuticas, nao atribuidas a compostos ja conhecidos. Adicionalmente, substancias como
amuscarina, fisostigmina, canabinoides, ioimbina, forscolina, colchicina e ésteres de forbol, todas
obtidas de vegetais, sdo importantes ferramentas de pesquisa em farmacologia, fisiologia e
bioquimica.

Além disso, nos ultimos anos, ha um interesse crescente e renovado no uso de terapias
complementares e produtos naturais, especialmente vegetais, como recurso terapéutico. O
crescimento da procura de drogas vegetais relaciona-se a varios fatores, entre eles: a decepgéo
com os resultados obtidos em tratamentos com a medicina convencional (por exemplo, efeitos
colaterais, impossibilidade de cura, etc.); os efeitos indesejaveis e prejuizos causados pelo uso
abusivo e/ou incorreto de medicamentos sintéticos; o fato de que amplas camadas da populagéao
mundial ndo tém acesso aos medicamentos e a medicina institucionalizada; a consciéncia
ecologica e a crenga popular de que o natural é inofensivo.

Os vegetais podem originar recursos terapéuticos em varias instancias, podendo ser
utilizados de diversas maneiras, com diferentes propdsitos:

* in natura, com partes inteiras ou sob a forma rasurada para preparacao de chas e/ou
outras preparacdes caseiras, destinadas ao uso doméstico ou a rituais religiosos ou
espirituais de cura e transcendéncia;
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* sob a forma de drogas pulverizadas, extratos brutos ou fragées enriquecidas, extratos
padronizados, tinturas, extratos fluidos, pés, compridos, capsulas, etc.;

* ¢, finalmente, podem ser submetidos a sucessivos processos de extracdo e purificagao,
paraisolamento das substancias de interesse. As substancias isoladas podem ser ativas
e diretamente utilizadas como farmacos (ex: quinina, digoxina, ergotamina), podendo,
entao, ser denominadas fitofarmacos, e empregadas como precursores (ex.: diosgenina
para a sintese de horménios esteroidais) em processos de sintese de farmacos ou,
ainda, como modelos para sintese total ou estudos de relagéo estrutura x atividade para
a obtencéo de farmacos com um perfil farmacoterapéutico mais adequado, configurando,
entao, os protoétipos (lead compounds), como a morfina, modelo para a sintese da
petidina.
Em funcdo dessa diversidade, talvez seja importante fazer algumas distingbes de ordem
conceitual. Existe diferenga entre Fitoterapicos e Plantas Medicinais? Sobre o que estamos falando?

Para a Organizacdo Mundial da Saude, plantas medicinais sé&o todas aquelas, silvestres
ou cultivadas, que se utilizam como recurso para prevenir, aliviar, curar ou modificar um processo
fisioldgico normal ou patolégico, ou como fonte de farmacos e de seus precursores (ARIAS, 1999),
enquanto que fitoterapicos sao “produtos medicinais acabados e etiquetados, cujos ingredientes
ativos sao formados por partes aéreas ou subterraneas de plantas, ou outro material vegetal, ou
combinacgdes destes, em estado bruto ou em formas de preparacdes vegetais. Por material vegetal
se entendem sucos, resinas, oleos fixos, 6leos volateis e qualquer outro de natureza semelhante.
Os fitoterapicos podem conter excipientes, além dos ingredientes ativos. Se ao material vegetal
estdo associadas substancias ativas, definidas do ponto de vista quimico, sintéticas ou isoladas
de plantas, o produto final ndo é considerado um fitoterapico” (OMS, 1991).

A legislacéao brasileira define fitoterapico como “um medicamento farmacéutico obtido por
processos tecnologicamente adequados, empregando-se exclusivamente matérias-primas
vegetais, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico. E caracterizado
pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e
constancia de sua qualidade. Nao se considera fitoterapico aquele produto que, na sua composicao,
inclua substancias ativas isoladas, de qualquer origem, nem as associa¢des destas com extratos
vegetais. Produtos medicinais acabados e etiquetados, cujos ingredientes ativos sdo formados
por partes aéreas ou subterraneas de plantas, ou outro material vegetal, ou combinagdes destes,
em estado bruto ou em formas de preparagdes vegetais. Por material vegetal se entendem sucos,
resinas, 6leos fixos, 6leos volateis e qualquer outro de natureza semelhante. Os fitoterapicos
podem conter excipientes, além dos ingredientes ativos. Se ao material vegetal estdo associadas
substancias ativas, definidas do ponto de vista quimico, sintéticas ou isoladas de plantas, o produto
final ndo é considerado um fitoterapico” (BRASIL, 2000).

Portanto, planta medicinal ndo é fitoterapico! Fitoterapico € medicamento vegetal, que,
como tal, esta submetido aos preceitos éticos enunciados pela Organizacao Médica Mundial (WHO,
1993a) e aos requisitos legais definidos pela legislacéo. As normas legais brasileiras relativas ao
registro e a comercializagéo, ao estudo da eficacia e seguranca de fitoterapicos, estdo contidas
na Portaria 116/96, SVS e Resolugdo RDC 17/2000, ANVISA (BRASIL, 1996a; BRASIL, 2000).

Inegavelmente, as plantas medicinais e os fitoterapicos tém um papel importante na
terapéutica. Contudo, aidéia basica na indicagao do uso de fitoterapicos na medicina humana néo
€ substituir medicamentos ja registrados e comercializados com eficacia comprovada, mas
aumentar a opc¢ao terapéutica dos profissionais de saude, ofertando medicamentos equivalentes,
também registrados e com eficacia comprovada, para as mesmas indicagdes terapéuticas e,
eventualmente (por que nao?), com indicagcbes complementares as existentes, sempre com a
estrita obediéncia aos preceitos éticos que regem o emprego de xenobidticos na espécie humana.
No Brasil, os quatro conceitos bioéticos basicos: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
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justica foram incorporados a Resolucédo 196/96, CNS (BRASIL, 1996b), relativa as normas para
pesquisas na areas da saude e do desenvolvimento de medicamentos.

Contudo, o emprego destes recursos nem sempre segue as normas no que diz respeito
aos requisitos de eficacia e seguranca e muitos trabalhos na literatura relatam a falta de qualidade
na producdo, comercializagao e prescricao de fitoterapicos, tanto em paises em desenvolvimento,
quanto em paises desenvolvidos (para detalhes ver ZUCCOLOTTO et al., 1999). Pouco a pouco,
estes aspectos vém ganhando importancia, tanto para o meio farmacéutico (producao/manipulagéo/
dispensacéo), quanto para o consumidor (mais consciente de seus direitos), e para o meio médico.
Varios alertas tém surgido na literatura, cientifica e leiga, com relacéo a necessidade dos médicos
considerarem a utilizacdo destes recursos como uma possibilidade real, ponderando efeitos
benéficos, potenciais efeitos toxicos ou interagcdes medicamentosas. Porém, com certeza, a plena
aceitacao dos fitoterapicos pela comunidade médica e a integracédo da Fitoterapia na medicina
cientificas somente ocorrera se estes produtos atenderem aos critérios de eficacia, seguranga e
qualidade exigidos para os medicamentos convencionais. Disso depende seu uso racional.

O uso racional de medicamentos implica na obten¢do do melhor efeito, com a utilizagéo
pelo menor periodo de tempo possivel, a um custo razoavel. Ainda que pareca 6bvio, a pratica tem
demonstrado que raramente os medicamentos sao utilizados de forma racional. Segundo a OMS,
para o uso racional é preciso que se prescreva o medicamento apropriado, que esse seja disponivel
a um preco acessivel, que seja distribuido e dispensado adequadamente, e que seja utilizado na
dose e posologia indicadas. O medicamento deve ser eficaz, seguro e de qualidade comprovada
(ARIAS, 1999).

A promocgao do uso racional de medicamentos em um sistema de saude pode ser
fundamentada nos seguintes aspectos: selecdo, que deve considerar necessidade, eficacia,
segurancga, custo e qualidade; disponibilidade; controle da publicidade; programas de educacgao
para profissionais da saude e pacientes; padrées adequados para a prescricao de medicamentos;
acompanhamento e auditoria da utilizacdo de medicamentos. A eficacia e a seguranca de um
medicamento sdo primariamente acessadas a partir da Fase Il dos estudos clinicos, isto é, em
humanos. Os padrées adequados de prescricdo originam-se dos estudos clinicos, Fases lll e |V,
bem como de Estudos de Utilizacado de Medicamentos (para maiores detalhes consultar NARANJO
etal., 1992 e LAPA et al., 2001a).

No entanto, o que se observa no Brasil € que, embora o0 seu uso no sistema oficial de Saude
Publica seja recomendado (Portaria 8/1988, CIPLAN,) e existam normas para estudo, registro e
comercializagéo (para maiores detalhes ver MARQUES e PETROVICK, 2001), os fitoterapicos sao
empregados basicamente em concordancia com praticas tradicionais desenvolvidas pela populagao
nativa ou trazidas ao pais por imigrantes europeus, africanos e asiaticos, tanto em areas rurais
quanto urbanas. Evidentemente, o emprego desses recursos terapéuticos no sistema oficial de
saude requer mais que conhecimento tradicional. Considerando a riqueza da flora brasileira, deveria
haver um acumulo de conhecimento cientifico que permitisse a transformacéao de plantas medicinais
em medicamentos industrializados. Porém, problemas socioculturais e econémicos, a falta de
estudos organizados e integrados e a pouca disponibilidade de informagdes cientificas néo permitiram,
ainda, a transposicao desses recursos ao moderno conceito de fitoterapico.

Os principais problemas na utilizacéo de fitoterapicos e implementagéo da fitoterapia no
Brasil sao:
* apublicidade de que o que é natural ndo faz mal, excluindo a possibilidade de reagcdes
adversas ou efeitos toxicos;

* aaceitacao cultural e a ligagdo com crencgas religiosas, independentes da comprovagao
da eficacia, com a proliferacdo da utilizacdo e comercializacéo de produtos inertes ou
toxicos;
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* prescricao e dispensacao nao regulamentadas: os fitoterapicos sao produtos de venda
livre e, muitas vezes, bonificados;

e 0s cursos de Medicina ndo tém em seus curriculos disciplinas especificas para a
utilizacao destes recursos e os médicos, em geral, ndo acreditam nos fitoterapicos;

* aproducgao regulamentada, mas com regulamentacao nao efetivamente implementada;
* a baixa qualidade dos produtos e o desenvolvimento incipiente das formulacdes;
* amaioria das plantas nativas n&o foi avaliada quanto a sua seguranca e eficacia;

e plantas com eficacia comprovada sdo, na sua maioria, exoticas e/ou importadas e,
mesmo para estas, existem poucos estudos sobre interacdes: fitoterapico x fitoterapico
e fitoterapico x medicamento sintético;

* a escassez de estudos farmacocinéticos que possibilitem a definicdo de posologias
adequadas e o desenvolvimento de formas farmacéuticas modernas;

* a prevaléncia da utilizacdo de literatura promocional como fonte de informacéao
profissional, o que resulta na baixa qualidade da informacéo fornecida ao usuario.

A OMS incluiu a Fitoterapia em seus programas de saude e instituiu pautas basicas para a
validacao de medicamentos de origem vegetal em paises em desenvolvimento (OMS, 1991; WHO,
1993b). Nestas pautas, a OMS recomenda que sejam exigidas provas de eficacia, seguranca e
qualidade dos fitoterapicos, mas também considera que, no caso de utilizacao tradicional, sem
relatos de efeitos nocivos, ndo deverao ser adotadas medidas restritivas, a menos que surjam
novos fatos que exijam a avaliagéo da relacdo risco x beneficio. Esta abordagem, de certa forma
também adotada pela legislacao brasileira atual, tem seu mérito na medida em que respeita culturas
e tem como finalidade garantir aos paises menos desenvolvidos autonomia para o estabelecimento
de suas proprias medidas regulamentarias e para manutencéo dos laboratérios farmacéuticos
locais, de acordo com suas necessidades de saude e estagio de desenvolvimento.

No entanto, parece que as questdes sobre toxicidade e uso tradicional estdo ai um pouco
simplificadas. A populacdo somente tem condigbes de reconhecer sintomas e sinais agudos e
muito evidentes de toxicidade, como alergias, convulsdes, diarréia, morte, etc. Situagcbes mais
sutis, como toxicidade tardia, dificimente serdo detectadas e, mesmo no caso de serem, nao
existem programas de farmacovigilancia bem estabelecidos na maioria dos paises nao
desenvolvidos. A definicdo de uso tradicional também n&o é clara. E de nosso entendimento que
o uso tradicional deve perpassar geragdes. Poderia, por exemplo, ser considerado de uso tradicional
um produto utilizado ha dez anos, por uma populagao restrita? Por trinta anos? Por quanto tempo?

Como os sistemas médicos também séo produtos culturais, com grande variagdo em
termos de linguagem e simbolismos nas praticas e crencas de saude, € necessario uma coleta
de informagdes minuciosa e multidisciplinar, envolvendo boténicos, antropdlogos e profissionais
de saude para que a utilizacao de determinada planta possa ser considerada tradicional e fonte
potencial de medicamentos eficazes.

Nesse contexto, uma pergunta se impde: é possivel o uso racional de fitoterapicos? Uma
resposta a essa pergunta € fornecida pela prépria OMS (WHO, 1993b), quando reconhece que
“considerando a abordagem cientifica convencional, ndo existem evidéncias suficientes para
responder a questdes de eficacia e seguranga da maioria dos fitoterapicos em uso, para os quais
o estabelecimento do uso racional depende de estudos cientificos futuros”.

Contudo, na ultima década, esfor¢os consideraveis tém sido realizados em todo o mundo,
no sentido de racionalizar a utilizagao de plantas medicinais e produtos fitoterapicos, tais como:

* aOMS editou, em 1993 e 1998, normas técnicas para avaliagcao da eficacia e seguranca
dos fitoterapicos e para controle da qualidade de matérias-primas vegetais,
respectivamente (WHO, 1993b; 1998);
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* paises orientais, como a China e india, apresentam longa tradicio de uso e uma industria
de fitoterapicos bem estabelecida; paises da América Latina vém investindo em
programas de pesquisa com plantas medicinais, bem como na padronizacéo e
normatizacéo de produtos fitoterapicos, a exemplo do que ja vem ocorrendo ha algum
tempo em paises europeus, como Franca e Alemanha. Na Alemanha, 50% dos produtos
fitoterapicos séo vendidos com prescricdo médica e ressarcidos pelo seguro de saude
(BLUMENTHAL, 1998);

* nos Estados Unidos da América, os produtos fitoterapicos sdo comercializados como
suplementos alimentares (health food) (ROBERS e TYLER, 1999), e, portanto, n&o séao
testados com o rigor exigido para os medicamentos. Porém, grupos de consumidores e
profissionais tém buscado uma mudanca desse quadro, através da obtencéo de
informacgdes sobre a eficacia e segurancga destes produtos, pois a situacao atual favorece
a producéo e comercializacdo com qualidade duvidosa e sem a adequada informacgéo
ao profissional e ao paciente;

* programas e organismos como o CYTED (Programa |Iberoamericano de Ciencia y
Tecnologia para el Desarrollo), a COMISSAO E (uma comissdo independente de
especialistas, mas ligada a Agéncia Federal de Saude da Alemanha), a Cooperativa
Européia de Especialistas-ESCOP (European Scientific Cooperative of Phytotherapy),
o Projeto TRAMIL (destinado ao estudo de plantas da América Central e elaboracao de
uma Farmacopéia Caribenha), o Projeto FARMACIAS VIVAS (Universidade Federal do
Ceara - Brasil) e a CEME (Central de Medicamentos, agora extinta) foram ou estao
sendo desenvolvidos, visando a coleta de informacdes etnofarmacoldgicas, selecao de
espécies seguras e eficazes, padronizacéo e definicdo mais acurada da eficacia e da
composi¢cao quimica, além da substituicdo de produtos grosseiramente preparados por
formas farmacéuticas adequadas. No entanto, esse € um longo caminho! A distribuicao
geografica, o desconhecimento da constituicdo quimica e do impacto ambiental na
diversidade quimica e na variabilidade das plantas torna dificil obter uma constancia na
qualidade. Além disso, o conhecimento da influéncia dos métodos de producéo e de
adjuvantes nas propriedades farmacoldgicas de produtos derivados de plantas
medicinais ainda representa um amplo campo de pesquisa (PETROVICK et al., 1997);

e do Programa CYTED, especificamente o subprograma X (Quimica Fina Farmacéutica),
resultaram trés espécies latino-americanas promissoras como agentes anti-
hipertensivos: Baccharis trimera (Less.) A.P. de Candolle, Stachytarpheta cayennensis
Vahl e Cecropia glaziovi Snethl. (LAPA et al., 2001b);

* do Programa de Plantas Medicinais da CEME resultaram algumas espécies pioneiras
para o desenvolvimento de medicamentos genuinamente nacionais: Maytenus ilicifolia
Mart.ex Reissek como antiulceroso e espécies de Phyllanthus como agente auxiliar no
tratamento da litiase renal;

* a OMS publicou 28 monografias de espécies vegetais uteis na terapéutica; a Comissao
E publicou 300, das quais 200 consideradas seguras € 100, ndo aprovadas; a ESCOP
publicou 50. Estas monografias apresentam dados sobre indicacbes terapéuticas,
posologia, modo de administracéo, efeitos adversos, contra-indicagdes, etc. No entanto,
as plantas foram selecionadas com razoavel certeza de seguranca e eficacia, visto o
pequeno numero de ensaios clinicos realizados com as plantas em geral (BLUMENTHAL,
1998);

* 0 Projeto TRAMIL realiza um trabalho de coleta de informagdes sobre o uso tradicional
de espécies da América Central e de confrontacdo com os dados cientificos existentes,
confeccionando monografias que apresentam dados boténicos, quimicos e
farmacologicos, classificando as espécies vegetais em trés categoria: A= plantas tdxicas,
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de uso ndo recomendado; B = plantas que necessitam estudos adicionais para validagao
de seu uso; C= plantas cujo emprego pode ser recomendado (ROBINEAU, 1989);

* 0 Projeto FARMACIAS VIVAS (MATOS, 1998) também realiza um trabalho semelhante
ao Projeto TRAMIL, embora nao tao profundo, com plantas do Nordeste brasileiro. As
plantas consideradas seguras e com indicativos de atividade farmacolégica, coerentes
com o uso popular, séo selecionadas e o seu cultivo é incentivado, através da distribuicéo
de sementes ou mudas e acompanhado de informagdes para o uso adequado. Alguns
outros projetos de natureza similar vém sendo discutidos em outros estados, como no
Rio Grande do Sul, onde o projeto Plantas Vivas & apoiado pelo Governo do Estado,
mas com um impacto ainda inicial.

Analisando estas iniciativas, € possivel perceber que elas retratam claramente duas
tendéncias ou possibilidades concretas, como o direcionamento de esforcos governamentais e
da comunidade cientifica para a populacao leiga, especialmente para comunidades pouco
assistidas pelo Sistema Convencional de Saude (entenda-se assisténcia médica, hospitais,
ambulatérios, medicamentos), através da valorizacao (e por que nao dizer, qualificacdo?) do uso
popular ou tradicional. Essa estratégia reune informacdes sobre a melhor forma possivel de
utilizacdo, considerando, principalmente, os aspectos de identificacdo, cultivo, coleta e
armazenagem adequados, bem como a seguranca de uso, ficando flexibilizada a questao da
exigéncia de comprovacao da eficacia; a OMS, por exemplo, enfatiza que, no caso de
medicamentos tradicionais, as exigéncias para as provas de eficacia dependerdo do tipo de
indicagéo, com grande flexibilidade quando o produto se destinar ao tratamento de doencas leves
ou com indicagbes nao especificas. Outra tendéncia € o direcionamento de esforgos
governamentais e da comunidade cientifica para os profissionais de saude, industria farmacéutica
ou farmacias de manipulacao, reunindo informagées cientificas que permitam o desenvolvimento
e/ou a formulacédo de medicamentos e o estabelecimento de padrées adequados para prescricao
e dispensacao, fornecendo subsidios para o desenvolvimento da industria de fitoterapicos e para
a orientagcao farmacéutica.

O fato dos fitoterapicos serem classificados como medicamentos de venda livre traz em
seu bojo questdes fundamentais, descritas logo abaixo, que estao estreitamente ligadas a atuacao
farmacéutica na farmacia e que, em qualquer situacdo, deve estar em consonancia com os
preceitos basicos da Atencdo Farmacéutica, ou seja, comprometida com o resultado
farmacoterapéutico e com a qualidade de vida dos usuarios.

* Primeira questao: a venda livre, embora assegure ao paciente o direito de escolha e
autocuidado, pressupde a responsabilidade compartiihada do farmacéutico, inclusive
do ponto de vista de indicagédo de uso. O direito de escolha do paciente, garantido pelo
principio bioético basico da autonomia, deve ser exercido com base em informacdes
corretas e isentas, fornecidas por um farmacéutico responsavel e obtidas em fontes
cientificas e confiaveis (WHO, 2000).

* Segunda questdo: o direito de escolha do paciente ndo pode retardar o tratamento
adequado, interferir negativamente com o tratamento em andamento ou causar maleficios
ao paciente. O principio bioético basico a ser seguido neste momento € o da nao
maleficéncia (SMITH et al., 1999). Na farmacia, o farmacéutico deve ser capaz de
distinguir trés diferentes situacdes basicas: 1) se o paciente apresenta sintomatologia
que pode ser controlada com um medicamento de venda livre; 2) se o problema do
paciente pode ser manejado com condutas ndo farmacologicas e passiveis de orientagéo
farmacéutica ; 3) se o paciente deve ser encaminhado ao médico. Na primeira situacao,
o farmacéutico deve avaliar a escolha do paciente (se este solicitar um medicamento
determinado), verificando se esse é realmente o medicamento mais adequado, levando
em consideracgao eficacia, segurancga, tratamentos e doencgas concomitantes, estilo de
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vida, etc. Esta capacidade de discernimento advém do conhecimento cientifico, do
desenvolvimento de habilidades, da responsabilidade pessoal e de uma postura
profissional ética.

* Terceira questdo: € adequada a classificacdo de todos os fitoterapicos como
medicamentos de venda livre? E racional que medicamentos para fins psiquiatricos,
como especialidades farmacéuticas ou formulas magistrais elaboradas a partir de
Hypericum perforatum L., sejam de venda livre? E racional que medicamentos preparados
a partir de Piper methysticum Forst. (kava - kava), com potencial para inducdo de
dependéncia, sejam de venda livre? E racional que medicamentos com acéo estrogénica,
como as isoflavonas da soja, sejam de venda livre? Na Resolugcao RDC 17/2000 (BRASIL,
2000), esta previsto que “conforme a indicagao terapéutica, o medicamento fitoterapico
devera ser vendido somente sob prescricdo médica”, ou seja, a revisao da classificacéo
destes produtos € passivel de modificagdo. Por que ndo pensar no assunto?

Concluindo, embora os questionamentos e limitagdes na utilizagéo de produtos fitoterapicos
sejam muitos e o caminho para a utilizacédo racional destes recursos seja ainda permeado de
obstaculos, acreditamos firmemente que é possivel, e necessario, adotar a idéia (ou o ideal?) de
uso racional e, aos poucos, materializa-la com atitudes. A seguir, apresentamos recomendacgées
basicas para os primeiros passos.

Recomendacgdes para selecao/aquisicao de matérias- primas vegetais e/ou
produtos acabados

e evitar plantas nativas, exceto se existirem estudos cientificos sobre sua eficacia e
segurancga, bem como subsidios para o controle da qualidade e suporte tecnologico
adequado para suas formulagdes;

e selecionar espécies vegetais aprovadas por organismos regulamentares e cientificos
(Farmacopéias, OMS, Comisséo E, ESCOP, CYTED, TRAMIL);

* evitar associagdes, a ndo ser que a associacao tenha sido desenvolvida e registrada
seguindo todos os preceitos éticos, cientificos, técnicos e legais;

* selecionar produtos com padrao de qualidade, optando sempre por extratos padronizados,
com registro legal, acompanhados de laudo de qualidade do fornecedor;

* selecionar fornecedores através de processos de acreditabilidade;
* investir em controle da qualidade.

Recomendacgdes para a dispensacao responsavel de um fitoterapico

Estas recomendacdes foram adaptadas a partir de propostas apresentadas por TYLER e
FOSTER (1993); BLENKINSOPP e PAXTON (1998) e SMITH e HEATHER (1999).

No momento da dispensacéao, é fundamental a abordagem adequada do paciente para que se
possa compreender suas necessidades e possibilidades e, em conjunto, de forma co-responsavel,
decidir sobre a melhor conduta a ser adotada. Deve ser criado um ambiente (fisico e de interacao
pessoal), no qual o paciente sinta-se a vontade e confiante para fornecer e receber informagdes. O
paciente ndo podera sentir, em nenhum momento, receio de ser “desaprovado” por estar se
automedicando ou optando por fitoterapicos ou plantas medicinais para seu tratamento. O
desenvolvimento das habilidades e conhecimentos necessarios para a correta abordagem e
aconselhamento ao paciente escapam ao ambito da Farmacognosia e, no nosso entender, também
merece maior atencdo nos curriculos dos Cursos de Farmacia do Pais. As informagdes que devem
ser obtidas junto ao paciente e confrontadas com o conhecimento em Farmacognosia sao as seguintes:
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* O medicamento solicitado é para uso proprio?
* Qual o objetivo do paciente com o tratamento ou quais os sintomas que pretende aliviar?
e Existe diagnéstico médico?

* O paciente tem receita ou recomendagcao médica para utilizagcao do produto? Se néo, o
produto foi recomendado por quem?

* O paciente ja utilizou o produto antes? Em que situacédo? Como se sentiu?

* O paciente é alérgico? A algum material vegetal? Qual? Muitos materiais vegetais (mesmo
aqueles aparentemente “inofensivos”) apresentam alto potencial alergénico, como por
exemplo, Matricaria chamomilla L. (camomila) e Allium sativum L. (alho) (MILLER, 1998;
KLEPSER e KLEPSER, 1999).

¢ A paciente esta gravida ou amamentando?

* O paciente tem menos de doze anos? Nao existem estudos que garantam a seguranca
e eficacia do uso em criangas, na gravidez ou no periodo de lactagéo. Algumas plantas
sao, inclusive, formalmente ndo recomendadas, como as plantas laxativas com
antraquinonas (cascara sagrada, sene) (TYLER e FOSTER, 1993).

* O paciente esta utilizando algum outro medicamento para a mesma finalidade?

* O paciente toma outros medicamentos (fitoterapicos ou n&o)? A possibilidade de
interacbes medicamentosas € concreta. Exemplos: pacientes que utilizam Hypericum
perforatum L. poderdo apresentar efeitos adversos (sindrome serotonérgica) se
utilizarem, concomitantemente, outros antidepressivos; o hipérico também interage de
forma importante com a digoxina e com alguns antivirais, reduzindo seus niveis
plasmaticos e, por conseqiiéncia, sua eficacia (FUNDACIO INSTITUT CATALA DE
FARMACOLOGIA, 2000); o Ginkgo biloba L. pode potencializar a acao de anticoagulantes,
provocando hemorragias (MILLER, 1998; KLEPSER e KLEPSER, 1999).

O paciente tem alguma doenca cronica? Algumas doengas cronicas podem ser situagées
de contra-indicagéo para alguns fitoterapicos. Exemplos: pessoas com hipertensao nao
devem utilizar ginseng (MILLER, 1998; KLEPSER & KLEPSER, 1999) e pacientes com
depressao endogena e portadores do Mal de Parkinson nao devem utilizar kava-kava
(RATES e SANTOS, 1997).

A partir das informagdes do paciente, o farmacéutico precisa langar mao de sua vivéncia e
de informacgdes cientificas para que a escolha mais racional seja realizada. Para isso, € necessario
0 acesso a fontes de informacgdes corretas e isentas. Existem muitas publicagbes cientificas na
area, além de sitios confiaveis na Internet, organizados por instituicées farmacéuticas e
universitarias. Assim, é possivel evitar a utilizacdo da literatura promocional como fonte de
informacéo, que esta sempre associada ao processo de comercializagcao e, por isso, em nenhum
momento € isenta.

Contudo, n&o é apenas a escolha adequada do produto que vai garantir a eficacia e seguranca
do tratamento. No momento da dispensacao, é preciso também saber se o paciente informa o
médico sobre a utilizagdo do produto. Muitos trabalhos demonstram que a maioria dos pacientes
nao informa o seu(s) médico(s) sobre a utilizacao de plantas medicinais ou produtos fitoterapicos.
A atitude de informar o médico deve ser do paciente, mas deve ser fortemente estimulada pelo
farmacéutico, que pode fazer desta situacdo uma instancia para o fortalecimento da relagdo médico
X paciente, farmacéutico x paciente e — por que nao? — médico x farmacéutico, com consequente
garantia da eficacia e seguranca do tratamento e melhoria da qualidade de vida do paciente.
Ainda, é preciso assegurar-se de que o paciente sabera utilizar o produto corretamente, informando-
o, de forma compreensivel, 0o modo de administracéo, a posologia, 0 armazenamento adequado,
etc; certificando-se da compreensao da informacgéao fornecida. Finalmente, o farmacéutico deve
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solicitar ao paciente que este retorne a farmacia apo6s determinado periodo de tempo, que dependera
de cada caso especifico, para uma avaliagéo da conduta e, de preferéncia, todo processo deveria
ser documentado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pensamos que o ensino universitario tem que acompanhar a realidade de seu tempo,
mas, muito mais do que isso, & seu papel gerar conhecimento e massa critica para transformar
realidades, em beneficio da sociedade, formando profissionais competentes, éticos, cidadaos
comprometidos com o bem-estar da sociedade de hoje e do futuro. No caso do ensino de
Farmacognosia, nossa responsabilidade € enorme. A pesquisa em produtos naturais é fundamental
para a busca de novos farmacos e para a construgcdo de uma autonomia nacional na area de
medicamentos. A necessidade de profissionais capacitados para a producdo e o controle da
qualidade de produtos fitoterapicos €& imperativa para o desenvolvimento de nossa industria e
qualificacao dos produtos no mercado. Por outro lado, o qual nos detivemos aqui, cada vez mais
cresce a demanda do profissional farmacéutico para o exercicio de suas habilidades no contexto
do atendimento ao publico. Nesse sentido, a formacgéao de profissionais que assumam o conceito
de fitoterapico como um medicamento e a sua responsabilidade na promog¢éao do uso racional de
medicamentos &, no nosso entendimento, um desafio do qual ndo podemos abrir mao, e que deve
ser assumido também no ambito da disciplina de Farmacognosia.
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