UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

BARBARA ESTEFANI BATALHA

AVALIACAO SOBRE OS FATORES QUE
INTERFEREM NO ATO DE PRESCRICAO MEDICA
DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS

BAURU
2014



BARBARA ESTEFANI BATALHA

AVALIACAO SOBRE OS FATORES QUE
INTERFEREM NO ATO DE PRESCRICAO MEDICA
DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS

Bauru

2014

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Centro de
Ciéncias Exatas e Sociais
Aplicadas como parte dos
requisitos para obtencdo do
titulo de bacharel em Quimica,
sob orientagcdo do Prof.Dr.
Marcelo Telascréa.



Batalha, Barbara Estefani.
B3282m
Avaliagdo sobre os fatores que interferem no ato de
prescricdo médica de medicamentos fitoterapicos / Barbara
Estefani Batalha. -- 2014.
41f. @il

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Telascréa.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Quimica) — Universidade do Sagrado Coracao — Bauru — SP.

1. Plantas medicinais. 2. Fitoterapicos. 3. SUS. 4.
Renisus. I. Telascréa, Marcelo. Il.Titulo.




BARBARA ESTEFANI BATALHA

AVALIACAO SOBRE OS FATORES QUE INTERFEREM NO ATO
DE PRESCRICAO MEDICA DE MEDICAMENTOS
FITOTERAPICOS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Centro de Ciéncias Exatas e
Sociais Aplicadas da Universidade do Sagrado Coragdo como parte dos

requisitos para obtencg&o do titulo de bacharel em Quimica, sob orientacdo do
Prof.Dr. Marcelo Telascrea.

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Marcelo Telascréa

Universidade do Sagrado Coragao

Prof.Me.Carlos Henrique Conte

Universidade do Sagrado Coragao

Prof.Me. Fernando Tozze Alves Neves

Universidade do Sagrado Coragao

Bauru, 10 de Dezembro de 2014.



Dedico este trabalho aos meus pais.



AGRADECIMENTO

Agradeco em primeiro lugar a Deus que iluminou o meu caminho durante esta

caminhada.
A minha familia, por sua capacidade de acreditar em mim.

Mée, seu cuidado e dedicacdo foi que deram em alguns momentos, a
esperanca para seguir. Pai, sua presenca significou seguranca e certeza de

gue nao estou sozinho nessa caminhada.

Agradeco ao meu noivo pelo incentivo, pela forga e principalmente pelo

carinho, me apoiando nos momentos de dificuldades.

Agradeco ao meu professor orientador que teve paciéncia e que me ajudou a

concluir este trabalho.

Agradeco a esta universidade, seu corpo docente, direcdo e administracéo que

oportunizaram a realizagédo deste curso.



Resumo

Plantas medicinais sdo muito utilizadas desde a antiguidade como
recurso natural para tratamento de doencas. Apesar do grande avanco da
medicina alopatica, as plantas tem ganhado cada vez mais espago nos
tratamentos convencionais. O avango das plantas medicinais pode ser dividido
em trés fases de desenvolvimento sendo — isolamento e determinacéo
estrutural; desenvolvimento de rotas sintéticas; retomada do interesse pelas
plantas medicinais-. A comercializacdo de medicamentos fitoterapicos cresce
com propagandas de cura segura e sem efeitos colaterais. No Brasil o
Ministério da saude juntamente com o SUS (sistema unico de saude) organizou
as principais plantas em forma de lista chamada de RENISUS (Relacéo
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS), para que seja oferecida
a populagdo como forma de tratamento alternativo. Alguns estados ja estdo
fazendo uso desse recurso. Em pesquisa feita junto a classe medica
pretendeu-se avaliar o nivel de informag&o sobre os fitoterapicos e o RENISUS
e os fatores que possam interferir diretamente na prescricdo desses
medicamentos,pode-se verificar que os médicos acreditam e até confiam nos
beneficios das plantas, mas nem todos prescrevem esse tipo de tratamento por
ndo haver muitas informagdes, pouco investimento em pesquisas para
certificacdo e validacdo dos beneficios e falta de incentivo e resultados

concretos por parte do Ministério da satde e da ANVISA.

Palavras chaves- Plantas medicinais, fitoterapicos, SUS, Renisus.



ABSTRACT

Medicinal plants are widely used since antiquity as a natural resource for
treating diseases. Despite the great advances of allopathic medicine, the plant
has gained more and more space in conventional treatments. The advance of
the medicinal plants can be divided into three stages of development being -
Isolation and structural determination; development of synthetic routes;
renewed interest in medicinais- plants. The marketing of herbal medicines
grows with safe healing advertisements and without side effects. In Brazil the
Ministry of Health together with the SUS (Unified Health System) organized the
main plants in the form of call list RENISUS (National List of Medicinal Plants of
Interest to SUS), that is offered as a form of alternative treatment . Some states
are already making use of this feature. In research done by the medical class
sought to assess the level of information on herbal and RENISUS and the
factors that may interfere directly in the prescription of these drugs, it can be
seen that doctors believe and to trust in the benefits of the plants, but not all
prescribe such treatment because there is a lot of information, little investment
in research for certification and validation of the benefits and lack of

encouragement and concrete results from the Ministry of Health and ANVISA.

Words chaves - Medicinal plants, herbal, SUS, Renisus.
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1. INTRODUCAO
1.1PLANTAS MEDICINAIS — UMA VISAO GERAL
Aproximadamente 25% dos farmacos empregados nos paises

industrializados advém, direta ou indiretamente, de produtos naturais
especialmente de plantas superiores (YUNES et al., 2001a; SOUZA, 2012).

Os primeiros registros de uso de plantas medicinais sdo datados de
2600 a.C..Foram encontrados em placas de argila, oriundas da mesopotamia.
Entre as substancias utilizadas estdo os Oleos de Cedrus Trew species
(Cedar), Cupressus sempervirens L. (Cypress), Clycyrrhiza glabra Torr.
(Licorice), Commiphora Jacg. Species (Myrrh) e Papaver somniferum
L..Indicados para tratamento da indisposi¢céo e mal-estar ocasionados a partir
de tosses e resfriados até inflamagfes e infeccdo parasitaria. (GURIB-FAKIM,
2006).

Dessa forma, pode-se dividir a histéria do desenvolvimento dos

fitofarmacos em 3 grandes fases, segundo Losoya (1997):

1.1.1 Primeiro Periodo (1800 até 1900).

Nessa época os quimicos estudavam as plantas medicinais, cujos 0s
recursos experimentais eram extremamente limitados, dedicando-se a isolar e
determinar estruturas de compostos ativos de plantas.

Dessa forma, foram descobertos diversos farmacos com atividades
potentes. Por exemplo, para acalmar dores viscerais, utilizava-se substancias
quimicas isoladas de Papaver somniferum(papoula), de onde mais tarde se
isolou a codeina, a papaverina e a morfina, como pode-se observar na Figura
1.



Figura 1. Estruturas quimicas da codeina, morfina e papaverina.

codeina

HaCO

H3CO

papaverina ey
Fonte: Elaborado pela autora.

A efedrina, isolada de Ephedra sinica, usada até hoje como um potente
bronco dilatador. Sedativos, como atropina como observado na figura 2, obtida
de Atropa beladona s&o datados do século XVI. Estudos permitiram o
isolamento de ésteres do &cido isovalérico entre outros (TUROLLA ;
NASCIMENTO, 2006).

Figura 2. Estrutura quimica da atropina.

atropina

Fonte: Elaborado pela autora.
Na Europa, a partir da planta Digitalis purpura foram isoladas

substancias cardiotdnicas importantes, enquanto que na Ameérica do Sul usava-
se, principalmente no Peru, a planta Cinchona calisaya, amplamente usada
nesse periodo como antimaléarica (TUROLLA ; NASCIMENTO, 2006).

Em 1820, do acafrdo do prado (Colchicum autumnale L.), foi isolada a
colchicina, indicada como anti-inflamatério amplamente usada no tratamento
das crises agudas de gota (SOUZA, 2012).
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Nesse periodo, pode-se destacar o uso de cascas de Salix alba para
elaboracdo de produtos no combate a dores e febre. Somente em 1828 foi
isolada a salicina (Figura 3), que posteriormente seria a base para a primeira
sintese de um farmaco na histéria: a sintese do acido acetil salicilico ou AAS
(aspirina). (YUNES et al., 2001a e b; SOUZA, 2012; SIMOES et al., 2004).

Figura 3. Estrutura quimica da salicina.
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Fonte: Elaborado pela autora.
De forma resumida, esse periodo apresentou a fitoquimica unida a

quimica medicinal na busca de compostos ativos usando plantas de uso
popular. Muitos destes estudos permitiram obtengdo de substancias que séo
usados na terapéutica atual, como a codeina, efedrina, quinina, morfina entre
outros (YUNES et al., 2001a).

1.1.2 Segundo Periodo (1901 até 1970/80)

A partir da descoberta da sintese do é&cido acetil salicilico, novos
farmacos comecaram a serem desenvolvidos a partir de novas rotas sintéticas.
Dessa forma varias substancias foram obtidas para o tratamento de diversas
doengas baseadas no conhecimento quimico adquirido no periodo anterior
(TUROLLA ; NASCIMENTO, 2006; SOUZA, 2012).

Nesse periodo, pode-se destacar o desenvolvimento do barbital (4cido
5,5-dietilbarbitarico), amplamente utilizado como agente hipnético. Em 1904, foi
sintetizada a epinefrina, um bronco dilatador e descongestionante nasal.
(YUNES et al., 2001a; SOUZA, 2012; SIMOES et al., 2004).

Em 1910, aminas foram sintetizadas e foram utilizadas na elaboragéo da
epinefrina, onde iniciou-se o0s estudos de estrutura-atividade desses
compostos. No mesmo periodo, o fenobarbital (Figura 4) é reconhecido como
um importante agente anticonvulsivante no tratamento da epilepsia. (YUNES et
al., 2001;SOUZA, 2012).
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A partir de 1932, aparecem as sulfas de extrema importancia na 2°
Guerra Mundial até o desenvolvimento dos antibiéticos. Apdés o periodo de
guerra, muitas substéncias foram sintetizadas como os anti-histaminicos
(antergan, difenilhidramina, clorpromazina, iproniacina e imipramina), 0s
ansioliticos (benzodiazepinas), anti-inflamatoérios (indometacina) entre outros
(Figura 4). (SIMOES et al., 2004; RANG et al., 1997, YUNES et al., 2001a).

No periodo da sintese, como produtos naturais, apareceram apenas 0S
antibioticos obtidos de fungos, tais como: a penicilina, a actinomicina, a
estreptomicina, a bactricina, o cloranfenicol, a neomicina entre outros (Figura
4). (SOUZA, 2012).

Figura 4. Estrutura quimica de varias substancias obtidas.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Neste contexto, consolida-se a sintese de farmacos sintéticos e as
plantas medicinais passam a ser consideradas sem valor cientifico
(KINGSTON, 1996). Na é&rea fitoquimica, esse periodo foi caracterizado por
desenvolver estudos na determinagdo de novas estruturas de metabdlitos
secundarios e suas possiveis fungcbes no vegetal, esclarecendo mecanismos

de biossintese e desenvolvendo a quimiotaxonomia (YUNES et al., 2001a).
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1.1.3 Terceiro Periodo (1970/80 até os dias atuais)

A sintese de novos farmacos comecou a esbarrar em muitas
dificuldades, incluindo a reducdo de chances de encontrar um novo fitoterapico.
As possibilidades foram reduzindo progressivamente (SPINKS, 1973; SOUZA,
2012).

Para o desenvolvimento de um novo anticonvulsivante, seria necessario
testar cerca de 400 mil compostos e para obter-se um novo antiviral seriam
necessarios 400 milhdes de testes com novos potenciais farmacos. (YUNES et
al., 2001a; SOUZA, 2012).

Um exemplo cléssico dessa dificuldade foi evidenciado no
desenvolvimento de um novo antimalarico, a partir da estrutura do quinino
(Figura 5). Cerca de 14 mil compostos foram desenvolvidos até chegar-se ao
composto ativo cloroquinina. No entanto, esse composto ja tinha sido testado
com resultados negativos, o que gerou grande incerteza.(YUNES et al., 2001a;
SOUZA, 2012).

Figura 5. Estrutura quimica do quinino.

e

HO

quinino

Fonte: Elaborado pela autora.
Desse modo, o processo para obtengdo de novos farmacos passou a ser

altamente oneroso para a industria farmacéutica. Estima-se que a obteng&o de
um novo farmaco aumentou de US$ 4 milhdes (1960) para US$ 40 milhdes
(1980), e que atualmente esse valor tenha aumentado para US$ 500 milhdes
nos anos 90 (THIERICKE ; GRABLEY, 1999; YUNES et al., 2001a).

Sendo assim, aumento do interesse em plantas medicinais retomou a
importancia dentro dos estudos cientificos. Gracas ao desenvolvimento da
biologia molecular, técnicas genéticas, quimica combinatéria, computacional
que permitiram ndo somente estudar novas moléculas, mas propor testes de

atividade biologica mais velozes e eficazes. (SOUZA, 2012).
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Destaca-se a possibilidade de identificar e preparar diversas proteinas
que estdo associadas aos processos patologicos, permitindo e ampliando o
conhecimento de alvos moleculares. Elaboracdo de sistemas de andlises mais
rapidos e confiaveis, destacando o HTS (high troughput screening), onde cerca
de 100 mil extratos, fragbes e compostos podem ser testados por dia. Além
disso, modelos computacionais que podem simular ligacdes entre moléculas
ativas e alvos vem sendo desenvolvidos procurando entender como a estrutura
dimensional das moléculas pode atuar nas questdes da atividade
farmacoldgica. (YUNES et al., 2001a; SOUZA, 2012).

1.2 A Importancia da Fitoterapia
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1990, mais de

70% da populacéo de paises em desenvolvimento fazia uso apenas de plantas
como forma de cuidados basicos de salude. A OMS define planta medicinal
como sendo todo e qualquer vegetal que possui, em um ou mais Orgaos,
substancias que podem ser utilizadas com fins terapéuticos ou que sejam
precursores de farmacos semissintéticos. (VEIGA et al.,2005).

A fitoterapia constitui uma das formas de terapia medicinal que cresceu
nos ultimos anos, rendendo ao mercado mundial de fitoterapicos em
aproximadamente 22 bilh6es de ddlares. Atualmente, o Brasil representa uma
fonte rica e privilegiada de produtos naturais, sabendo que um ter¢o da flora
mundial encontra-se no pais. Muitos grupos de pesquisa vém contribuindo para
o0 desenvolvimento da quimica na é&rea de produtos naturais a partir de
plantas,em diversas &reas como na quimiotaxonomia, na farmacologia de
produtos naturais e outras areas relacionadas. No entanto, o Brasil ndo
apresenta destaque no mercado mundial de fitoterdpicos, ficando inclusive
atras de paises menos desenvolvidos tecnologicamente. (YUNES et al,
2001b).

Apesar do grande avanco da medicina alopéatica, as populacdes
carentes enfrentam obstaculos em ter acesso aos atendimentos béasicos de
salude como medicamentos, obtencdo de exames e outros procedimentos.
Esses fatores, juntamente com os altos custos de medicamentos, tornaram o

consumo de plantas uma das formas de tratamento alternativo mais utilizadas
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até os dias de hoje, sendo muitas vezes utilizados juntamente com tratamentos
tradicionais. (VEIGA et al.,2005).

Destaca-se que o mercado mundial de fitoterapicos, que engloba
extratos vegetais (uma mistura de varios compostos, quimicos e
farmacologicamente quantificados), cresce gradativamente, principalmente nos
paises desenvolvidos. (YUNES et al., 2001b; NOLDIN et al.,2003).

Esse fendmeno pode ser explicado considerando o aprimoramento da
tecnologia farmacéutica na area de fitoterdpicos, desenvolvendo melhores
processos e controles de qualidade de farmacos, tornando possivel a
fabricacdo de fitofarmacos seguros, eficazes e de efeito totalmente
reprodutivel. Além disso, avangos nos estudos com fitoterapicos na questao
farmacoldgica, toxicolégica e molecular indica que estes apresentam um
mecanismo de acgdo total ou parcialmente esclarecido, tendo muitos a
avaliagdo toxicologica comprovadamente segura, e estudos bem elaborados
em farmacologia pré-clinica e clinica, definida por normas seguras e por
processos de validagdo. (YUNES et al., 2001a e b; NOLDIN et al.,2003; VEIGA
et al.,2005).

Para a situagdo exposta, pode-se analisar dois fitoterapicos de grande
repercussdo e venda na Europa e nos Estados Unidos. Para disturbios
psiquicos, é prescrito um derivado do Hypericum perforatum (Erva de S&o
Jodo). Essa planta foi exaustivamente estudada sob o ponto de vista botanico,
anatbmico-histolégico, agrondmico (do cultvo para a obtencdo da
concentracdo maxima de compostos ativos), além de estudos fitoquimicos,
bioquimicos e farmacolégicos (THIERICKE ; GRABLEYet al., 1997; SIMOES et
al., 2004).

A determinagd@o de véarios compostos ativos levou as descobertas nos
extratos de H. perforatum. As quantidades destes compostos nas diferentes
partes da planta podem ser determinadas. Flavonoides com atividade antiviral
e anti-inflamatoéria, como kaempferol,luteolina, miricetina, quercetina, além de
flavondides glicosilados, como a quercitrina, isoquercitrina, apigenina, rutina e
hiperina/hiperoside foram identificados (SIMOES et al., 2004). Outro grupo de
substancias isoladas responsaveis pelo efeito antidepressivo sdo as

naftodiantronas, que inclui a hipericina, pseudohipericina e isohipericina, a
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emodina-antrone e as xantonas (YUNES et al., 2001b). Algumas estruturas
quimicas sdo mostradas na Figura 6.

Figura 6. Estruturas quimicas de diversos compostos com atividade biol6gica
como os flavonoides e naftodiantronas.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Varios pacientes com depresséo (de leve a moderada), demonstraram o
efeito antidepressivo de extratos do H. perforatum. Ensaios in vitro e pré-
clinicos mostraram que a hipericina (Figura 6) e a pseudohipericina séo
responsaveis por este efeito. Além dessa atividade, foi comprovado o potencial
antiviral do extrato desse vegetal, contra os virus como Herpes simplex tipo | e
I, virus humano da imunodeficiéncia tipo 1 (HIV-1) e citomegalovirus (YUNES
et al., 2001b; ALONSO, 1997).

O outro exemplo de fitoterapico, comercializado no Brasil, destaca-se o
extrato lipoesterdlico de Serenoa repens que mostrou resultados altamente
promissores no tratamento da Hiperplasia Benigna de Préstata (HBP), esta
patologia degenerativa afeta cerca de 50% dos homens a partir de 50 anos de
idade e 80% dos homens na faixa dos 80 anos (TAMELA, 1997; YUNES et al.,
2001b).Essa doencga esté associada a um distarbio na regulagdo de hormdnios
sexuais, particularmente envolvendo a testosterona, um horménio
masculino.(LOBACCARO, 1997).

Pesquisas demonstram que o extrato poderia inibir a atividade da

enzima 5-a-redutase e, muito provavelmente, os compostos responsaveis por
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este efeito seriam os fitoesterdis, em particular o B-sitosterol e estigmasterol
(Figura 7), (BOMBARDELLI, 1997). Os fitoesterdis tem afinidade pelos
receptores androgénicos citossolicos da DHT, podendo assim competir com
este hormonio resultando na diminuigcdo da exposicdo das células prostaticas a
estimulacdo hormonal (SILVERIO, 1993).

Figura 7. Estruturas quimicas do B-sitosterol e do estigmasterol.

B-sitoterol estigmasterol

Fonte: Elaborado pela autora.
Os dois exemplos acima indicam que é possivel elaborar farmacos

eficazes a partir de plantas medicinais. Além disto, deve-se indicar que o0s
estudos fitoquimicos de algumas plantas estdo permitindo um grande avango
nas pesquisas de novos farmacos ao fornecer também substéncias prototipo
para o desenho de substancia mais eficientes em determinados alvos

moleculares.

1.3 Fitoterapicos no Brasil — Aspectos legais
Fitoterapico, de acordo com a legislagdo sanitaria brasileira, € o

medicamento obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas
vegetais. E caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu
uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade
(CARVALHO, et al; 2008).

Os fitoterapicos representam uma fatia de mercado interessante. O setor
movimenta globalmente US$ 21,7 bilh6es por ano. No Brasil, ndo existem
dados oficiais atualizados, restando apenas referéncias mais antigas, porém,
estima-se que esse mercado gire em torno de US$ 160 milhdes por ano.
Imaginando esses dados atualizados e esperando que atualmente, esses
valores sejam superiores, estima-se um aumento de 15% de crescimento anual

de vendas, contra os 4% de crescimento estimado para medicamentos
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sintéticos. Em toda a cadeia produtiva, o setor fitoterapico movimenta
anualmente cerca de R$ 1 bilhdo (CARVALHO, et al; 2008).

No Brasil, o principal 6rgdo responsavel pela regulamentagéo de plantas
medicinais e seus derivados é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), autarquia do Ministério da Saude que tem como papel proteger e
promover a saude da populacdo garantindo a seguranc¢a sanitaria de produtos
e servigos e participando da construcdo de seu acesso (CARVALHO,et al;
2008; BRASIL, 2014).

Através de registros de medicamentos a Anvisa garante a seguranca da
saude da populagéo. Essa etapa visa avaliar a seguranca, eficacia e qualidade
dos produtos antes de liberacdo para comercializagdo. Tais parametros séo
regulamentados através da Resolu¢cdo de Diretoria Colegiada (RDC) n°
26/2014.Esta atualmente apresenta diretrizes sobre o registro de
Medicamentos Fitoterapicos (MF) e o registro e a notificacdo de Produtos
Tradicionais Fitoterapicos (PTF) e também se aplica a produtos que sejam
constituidos de fungos multicelulares e algas como Insumos Farmacéuticos
Ativos (IFA). (BRASIL, 2014).

A principal diferenga entre essas duas classes é que o MF comprova sua
seguranca e eficacia por meio de estudos clinicos, enquanto o PTF comprova a
seguranca e efetividade pela demonstragdo do tempo de uso na literatura
técnico-cientifica. (BRASIL, 2014).

Para serem disponibilizados ao consumo, tanto o MF quanto o PTF
devem apresentar requisitos semelhantes de qualidade, diferenciando-se nos
requisitos de comprovacdo da seguranca e eficacia/efetividade, bulas/folheto
informativo, embalagens, restricdo de uso e de Boas Préticas de Fabricacéo e
Controle (BPFC). As diferengas citadas estdo descritas na Figura 8. (BRASIL,
2014).
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Figura 8 - Diferencas entre os fitoterapicos tratados pela RDC n° 26/2014.

Diferencas Medicamento Fitoterapico Produto Tradicional Fitoterapico

(MF) (PTF)

Comprovagao de Seguranga e )
. o Por estudos clinicos Por demonstragao de tempo de uso
Eficéacia/Efetividade (SE)
Boas Praticas de Fabricacao
Segue a RDC n° 17/2010 Segue a RDC n° 13/2013
(BPF)
Informagdes do fitoterapico para Disponibilizadas na Bula Disponibilizadas no Folheto
o consumidor final informativo
Formas de obter a autorizagao Registro ou Registro, Registro simplificado ou
de comercializagao junto a Registro simplificado Notificagao
Anvisa

Fonte: (ANVISA, 2014)

7

O uso tradicional € uma forma de comprovacdo de seguranca e
efetividade de fitoterapicos permitida no Brasil desde a publicagdo da RDC n°
17/2000, que foi revogada pela RDC n° 48/2004, que por sua vez foi revogada
pela RDC n° 14/2010, todas referentes ao registro de medicamentos
fitoterapicos. Em todas essas normas estava descrito como possibilidade a
utilizacdo de quatro formas de comprovacdo de seguranca e eficacia de
fitoterapicos:

a) Estudos néo clinicos e clinicos;

b) Dados de literatura;

c) Registro simplificado; ou

d) Tradicionalidade.

A principio, a populacdo ndo tem acesso a informagdo sobre qual a
forma utilizada para comprovacdo da seguranca e eficacia quando o produto
era registrado. Isso alterou-se com a revogagao da RDC n° 14/2010 com a
publicacdo da RDC n° 26/2014, que separa os fitoterapicos nas duas classes
apresentadas (MF e PTF), onde a comprovacao de um PTF pode ser baseada
na demonstracdo do tempo de uso por meio de literatura técnico-cientifica.
(BRASIL, 2014).

Passa os PTF a constituir uma nova classe de medicamentos definida
pela ANVISA com o intuito de deixar mais claro para a populagéo se o produto

que ela esta utilizando passou por todos os testes clinicos de seguranca e
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eficacia ou se foi aprovado por tempo de uso tradicional seguro e efetivo.
(BRASIL, 2014).

Os requisitos para comprovar a tradicionalidade basicamente né&o
mudaram, permanecendo 0os mesmos preconizados pela Anvisa desde 2000 na
RDC n° 17. (BRASIL, 2014).

O Organizacdo Mundial da Saude (OMS) usa como comprovacdo de
seguranca e efetividade o uso tradicional e existe nas principais legislacoes
internacionais, como da Comunidade Européia, Canada, Australia, México e
Brasil. Para utilizar essa forma de comprovacdo, sdo necessérios diversos
documentos. (BRASIL, 2014).

Nos registros de MF e os PTF, devem ser informados seus Insumos
Farmacéuticos Ativos Vegetais (IFAV) e a descricdo dos mesmos no
Formulério de Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira (FFFB) (Brasil, 2011e) e
possuirem monografias de controle de qualidade em farmacopéia reconhecida.
(BRASIL, 2014).

Nao sdo considerados fitoterapicos aqueles produtos que incluem na
sua composicdo substancias ativas isoladas ou altamente purificadas, sejam
elas sintéticas, semissintéticas ou naturais e nem as associa¢des dessas com
outros extratos, sejam eles vegetais ou de outras fontes, como animal.
(BRASIL, 2014).

Neste caso fitofarmaco sédo substancias altamente purificada e isolada a
partir de matéria-prima vegetal, com estrutura quimica e atividade
farmacologica definida. E utilizado como ativo em medicamentos com
propriedade profilatica, paliativa ou curativa. Nao é considerado fitofarmacos
qualquer composto isolado que sofra qualquer etapa de semissintese ou
modificacdo de sua estrutura quimica (BRASIL, 2011d; EMA, 2010).

A fitoterapia € um promissor recurso terapéutico, disponivel em todos os
locais, recomendado por 6rgdos responsaveis pela saude no mundo e no
Brasil. No Brasil, a fitoterapia esta inserida no Sistema Unico de Salde por
meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e ANVISA, ao estabelecer as
novas normas para fitoterdpicos cumpre grande parte do seu compromisso

com a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, ajudando a
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promover o0 acesso seguro da populagéo brasileira as plantas medicinais e aos

fitoterapicos, bem como o seu uso racional. (BRASIL, 2014).

1.4 RENISUS e Plantas Medicinais

De acordo com o Ministério da Saude, medicamentos a base de plantas
tem um importante papel para tratamentos de diversas doencas, sendo
produzidos a partir de plantas frescas ou secas e seus derivados, podendo ser
distribuidos nas formas de xaropes, solu¢des, comprimidos, pomadas, géis e
cremes. (PORTAL BRASIL, 2012).

O Sistema Unico de Saude (SUS) sugere o uso atualmente de 12
medicamentos fitoterapicos, em 14 estados brasileiros. Destaca-se: Aloe vera
(babosa) para o tratamento de psoriase e queimaduras; Salix alba (salgueiro)
contra dores lombares e a Rhannus purshiana (cascara- sagrada) entre outras.
Essas e outras plantas podem ser manipuladas ou industrializadas desde que
possuam registro na ANVISA. (PORTAL BRASIL, 2012)

A iniciativa do SUS se deu em 2007, quando foram liberados aos
pacientes medicamentos a base de Maytenus ilicifocia (espinheira santa) para
tratamento de Ulceras e gastrites e a Mikania glomerata spreng (guaco) no
tratamento de tosses e gripes. (PORTAL BRASIL, 2012)

Em 2008, o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi
aprovado pelo Governo Federal e tem como objetivo permitir maior acesso a
populagdo, acesso seguro e racional as plantas e fitoterpicos. Dessa forma,
pretende-se promover o uso sustentavel da biodiversidade brasileira, o
fortalecimento da agricultura familiar e o desenvolvimento da tecnologia
industrial. Em 2008, o Ministério da Saude criou a Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS ou RENISUS.(PORTAL BRASIL, 2012).

O RENISUS aliou os conhecimentos tradicionais e populares com
estudos quimicos e farmacoldgicos para criar uma lista de espécies vegetais
gue possam avangar nas etapas de cadeia produtiva e gerar produtos. As
espécies foram escolhidas de acordo com a regido e de acordo com o Cdadigo
Internacional de Doencas (CID-10). O inicio da pesquisa para sele¢cdo das

plantas foi realizado por técnicos da ANVISA e do Ministério da Saude,
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profissionais de servicos e pesquisadores da area de plantas medicinais e
fitoterapicos (PORTAL BRASIL, 2012).

Atualmente o Ministério da Saude possui uma lista com 71 nomes de
plantas medicinais de interesse ao SUS que estéo descritas na Figura 9.

Dessa forma, o RENISUS pretende contribuir com a utilizagdo e
propagacdo da cadeia produtiva relacionada a regulamentacdo, cultivo,
manejo, producdo, comercializagdo e dispensacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos. Mas ainda resta uma questdo: a classe médica tem recebido

informacdes ou esta preparada para prescrever fitoterdpicos?
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Figura 9: Lista de plantas medicinais de interesse no SUS

PLANTAS RENISUS
Achillea millefolium Lamium album
IAllium sativum Lippia sidoides
lAloe vera Malva sylvestris
\Alpinia zerumbet ou Alpinia speciosa Maytenus aquifolium ou Maytenus ilicifolia
lAnacardium occidentale Mentha pulegium

lAnanas comosus Mentha crispa, M. piperita ou M. villosa
\Apuleia ferrea = Caesalpinia ferrea Mikania glomerata ou M. laevigata
\Arrabidaea chica Momordica charantia

\Artemisia absinthium Morus spp.

Baccharis trimera Ocimum gratissimum

Bauhinia forficata Orbignya speciosa

Bidens pilosa

Passiflora alata, P. edulis ou P. incarnata

Calendula officinalis Persea spp (P. gratissima ou P. americana

Carapa guianensis Petroselinum sativum

Casearia sylvestris Phyllanthus amarus, P.niruri, P. tenellus e P. urinaria
Chamomilla recutita = Matricaria chamomilla Plantago major

Chenopodium ambrosioides

Plectranthus barbatus = Coleus barbatus

Copaifera spp

Polygonum acre ou P. hydropiperoides

Cordia curassavica ou Cordia verbenacea Portulaca pilosa

Costus scaber ou Costus spicatus Psidium guajava

Croton cajucara ou C. zehntneri Punica granatum

Curcuma longa Rhamnus purshiana

Cynara scolymus Ruta graveolens

Dalbergia subcymosa Salix alba

Eleutherine plicata Schinus terebinthifolius = S. aroeira
Equisetum arvense Solanum paniculatum

Erythrina mulungu Solidago microglossa

Eucalyptus globulus Stryphnodendron adstringens = S. barbatimam
Eugenia uniflora ou Myrtus brasiliana Syzygium jambolanum ou S. cumini
Foeniculum vulgare Tabebuia avellanedae

Glycine max Tagetes minuta

Harpagophytum procumbens Trifolium pratense

Uatropha gossypiifolia Uncaria tomentosa

Justicia pectoralis Vernonia condensata

Kalanchoe pinnata = Bryophyllum calycinum

Vernonia ruficoma ou Vernonia polyanthes

Zingiber officinale

Fonte: Plantas Medicinais & Fitoterapia, 2014.
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2.0BJETIVOS
2.10bjetivo Geral

Através de pesquisa de campo, pretendeu-se avaliar o nivel de
informacéo que a classe medica possui sobre os fitoterapicos e o RENISUS e
os fatores que possam interferir diretamente na prescricdo desses
medicamentos.
2.2 Objetivos Especificos

- Aplicar questionarios aos médicos na regido de Botucatu/SP, ja que
nessa area o numero de médicos é grande devido a presenca na cidade do
Hospital das Clinicas da UNESP (Universidade Estadual Paulista).
-ldentificar e caracterizar as caracteristicas que possam influenciar diretamente
no processo de prescrigao;
-Caracterizar quantitativamente qual fitoterapico € prescrito de acordo com as

especialidades medicas.
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3.MATERIAL E METODO
3.1 MATERIAL

Foi elaborado uma pesquisa em forma de questionario que se encontra
disponivel nesse trabalho no Anexo A.

3.2 METODO

O desenvolvimento do material envolveu elaboragcdo de 09 questdes. As
questdes foram elaboradas de forma simples e as mais objetivas possiveis. As
guestdes 01, 02, 03, 04 e 08 foram de respostas “sim” e “ndo”, contendo todas
espaco para que o médico pudesse fazer algum comentéario. As questdes 05,
06, 07 e 09 envolviam mais de uma opc¢éo.

No periodo de novembro, 20 médicos da regido de Botucatu/SP
atenderam a solicitacdo para preenchimento. Os médicos ndo foram
identificados, sendo apenas anotada a area de atuacéo dentro da medicina.

Os dados obtidos foram tratados em software Excel® para obtencdo de

tabelas e graficos para compor a discusséo dos resultados.
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4.DESENVOLVIMENTO
4.1RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados sdo referentes as respostas obtidas nos
questionarios realizados pelos médicos. Pretende-se elevar o nivel de
discusséo dos dados utilizando-se informagdes da literatura.

Participaram dessa pesquisa 20 médicos. Cada médico preencheu um
questionario identificando apenas sua especialidade. Na Figura 10, estdo
descritas as especialidades.

Figura 10. Especialidades médicas questionadas (em %).

B OFTALMOLOGIA

mPEDIATRIA
GASTROENTEROLOGIA

m NEFROLOGIA

m DERMATOLOGIA

CLINICA GERAL

Fonte: Elaborado pela autora.

Dos entrevistados, cerca de 40% sao médicos da area de pediatria,
seguidos por 20% de médicos da area de oftalmologia, e empatados com 10%
encontram-se 0s entrevistados das areas de clinica geral, dermatologia,
nefrologia e gastroenterologia.

As areas de atuacdo médica indicadas acima estdo envolvidas, de certa
forma, com uso popular de plantas medicinais. Vale ressaltar que as
informagfes aqui apresentadas baseiam-se apenas em usos populares e
transferidos de geracéo para geracgéo.

Para criancas é muito comum o uso popular de chas calmantes, os
famosos chazinhos, tais como chéa de erva-cidreira (Melissa officinalis L.) e de
camomila (Matricaria chamomilla L.). A camomila ainda é usada pela

populacéo como calmante em crises de conjuntivite (SIMOES et al., 2004).
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Como aplicagdo dermatoldgica popular, o gel da babosa (Aloe vera),
extratos de folhas para aplicacéo tépica de cha-de-bugre (Cassearia sylvestres)
e de confrey (Symphytum officinale L.) sdo amplamente indicados como
cicatrizantes (SIMOES et al., 2004).

O ché de folhas e galhos de quebra-pedra (Phyllanthus niruri), de folhas
de abacateiro (Persea americana L.) e de estigmas de milho (Zeamays) sé&o
recomendados popularmente para expelir calculos renais (SIMOES et al.,
2004).

Para os casos de Ulcera, sdo indicados popularmente o uso de ch& de
folhas de espinheira santa (Maytenus ilicifolia) e de folhas de cha-de-bugre
(Cassearia sylvestres), tendo esse Ultimo, comprovacgdo cientifica dessa
atividade. (CAVALLARI, 2008; PASSARELI, 2010).

Quando questionados se utilizavam chés, infusdes ou produtos de
aplicacéo topica elaborados com plantas medicinais, os médicos informaram os
resultados que podem ser vistos na figura 11.

Figura 11. Dados sobre uso de chés, infusdes ou outros produtos a base

de plantas pelos proprios médicos (em %).

CLINICA GERAL
DERMATOLOGIA
NEFROLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRIA

OFTALMOLOGIA

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao analisar os resultados, 100% dos médicos com especialidade em
oftalmologia e nefrologia responderam ndo usarem chas, infusdes ou produtos
de aplicacao topica.

Entre os pediatras, cerca de 75% disseram sim a utilizacdo e 25 %

deram respostas negativas. Médicos da area de clinica geral, dermatologia e
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gastroenterologia informaram que utilizam chas, infusbes e produtos de
aplicacéo topica elaborados com plantas medicinais (100%).

Todos os médicos entrevistados informaram confiar na eficacia de um
cha (100%).

Os representantes de laboratérios sdo os grandes responséveis por
divulgar novidades junto a classe médica sobre os novos farmacos. Abaixo
seguem resultados sobre visitas de representantes que oferecem
medicamentos fitoterapicos (Figura 12).

Figura 12. Dados referentes a visita de representantes (em %).

CLINICA GERAL
100

DERMATOLOGIA

100

NEFROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

PEDIATRIA

OFTALMOLOGIA

Fonte: Elaborado pela autora.

Com esses dados, verifica-se que médicos da &rea de oftalmologia e
nefrologia n&o recebem visitas de representantes farmacéuticos que deveriam
trazer informagBes e novidades de mercado na area de fitoterapicos. Sem
informacgdes, somente alopéaticos sé@o receitados e ha uma natural resisténcia
com produtos naturais.

Parte dos pediatras ndo recebem visita dos representantes (25%), mas
h& uma explicacdo para o fato. Os médicos que relataram ndo receber visitas,
estdo ligados a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) infantil, onde ndo s&o
prescritos medicamentos fitofarmacos mas somente alopéticos.

Ja médicos das &reas de gastroenterologia, dermatologia e clinica geral
recebem sempre visitas (100%) de representantes farmacéuticos que oferecem

informagbes e apresentam novidades de mercados sobre medicamentos
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fitoterapicos. Um dos pediatras descreveu que recebe visitas de representantes
dos laboratérios Arese, Marjan e Laboratoérios Aché.

Os dados obtidos sobre prescricdo de medicamentos fitoterapicos
encontram-se na figura 13.

Figura 13. Prescricdo médica de medicamentos fitoterapicos (em %).
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Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando os dados, pode-se verificar que na oftalmologia, 50% dos
médicos prescrevem medicamentos fitoterdpicos disponiveis no mercado.
Mesmo ndo havendo visitas de representantes trazendo novidades, alguns
produtos sdo conhecidos, como o colirio da empresa Allergan chamado de
Dinill® que utiliza em sua férmula compostos como hidrolatos de camomila e
hamamelis como calmantes.

Médicos das areas de clinica geral, dermatologia e gastroenterologia
prescrevem sempre medicamentos fitoterapicos, ao contrario de médicos
nefrologistas que néao o fazem.

Na pediatria, apenas 75% prescrevem. Os outros 25% néo o fazem por
se tratar de médicos ligados a UTI. Nesse caso particular, os pacientes estdo
com doencas graves e segundos os médicos, ndo cabe a administracdo de
medicamento fitoterapico.

Ficou claro que medicamentos fitoterapicos tem suas acdes
comprovadas, mas ainda a crenca geral € que os farmacos sintéticos sdo mais

eficientes.Outro ponto que pode ser abordado é que muitos medicamentos
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fitoterapicos tém acgédo profilatica, ou seja, na prevencdo de doengas. Doencas
graves ndo sao tratadas com fitomedicamentos, o que deixa no ar um clima de
que ainda h& uma grande desconfianca das acdes de plantas medicinais.

As respostas positivas ou negativas com relacdo a prescri¢ao, levaram o
entrevistado a responder as questdes seguintes. Dessa forma, eles poderiam
apontar os pontos mais relevantes referentes as suas respostas, tanto positivas
como negativas. Os dados estdo compilados nas figuras 14 e 15.

Figura 14. Motivos que levam a prescrever fitomedicamentos (em %).

TENHO RELATOS DE USOS COM BONS RESULTADOS.

AS EMPRESAS FARMACEUTICAS TEM INVESTIDO NOS
MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS.

SAO MAIS ACESSIVEIS A POPULACAO.

TEM MENOS EFEITOS COLATERAIS QUE ALOPATICOS.

HA ESTUDOS DE COMPROVAGAO NA LITERATURA (TESTES
PRE-CLINICOS E CLINICOS).

FUNCIONAM POIS TEM COMPROVAGAO POPULAR
(ETNOFARMACOLOGIA).

| | | ’ ‘

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Fonte: Elaborado pela autora.

Observando os resultados, pode-se verificar que os medicos informaram
que relatos de usos com bons resultados € o maior fator relacionado a
prescricdo de medicamentos fitoterdpicos (25%), seguido de investimentos das
empresas farmacéuticas e de publicagbes de estudos de comprovagdo na
literatura (20,83%). A comprovacao popular e ter menores efeitos colaterais € o
que menos influencia os médicos na prescrigéo (8,33%).

Os médicos que ndo prescrevem medicamentos fitoterapicos indicaram

como possiveis causas os dados que estédo descritos na figura 15.
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Figura 15. Motivos que levam a néao prescrever (em %).

FALTAM INFORMACOES MAIS SEGURAS DAS EMPRESAS
FARMACEUTICAS.

HA POUCA INFORMAGAO SOBRE OS EFEITOS COLATERAIS.
POUCAS INFORMAGOES SOBRE INTERAGOES MEDICAMENTOSAS.
ALOPATICOS SAO MAIS EFICAZES.

INFORMAGOES DE USO POPULAR SAO INSUFICIENTES.

NAO HA ESTUDOS SUFICIENTES DE COMPROVAGAO.

NAO ACREDITO QUE FUNCIONEM.

25

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao analisar os dados, um fato curioso aparece. Os médicos né&o
prescrevem, mas ndo porque acreditam que os medicamentos fitoterapicos ndo
funcionem (0%), mas sim por outros motivos. Com 20% de indicagdo pelos
entrevistados, a auséncia de informagfes mais seguras das empresas
farmacéuticas, a auséncia de informacdes sobre efeitos colaterais, poucas
informacgdes sobre as possiveis interacdes medicamentosas e falta de estudos
suficientes de comprovacado séo os grandes responsaveis pela ndo prescri¢ao.

Ao analisar os dados obtidos, verificou-se que os médicos que indicaram
essas opc¢des sdo justamente os médicos que ndo recebem visitas de
representantes  farmacéuticos que apresentam as novidades e
desenvolvimentos na area de medicamentos fitoterapicos, como esperado.

Os médicos que prescrevem medicamentos fitoterapicos apontaram em
uma lista contendo 60 produtos naturais oS componentes mais comuns em
suas prescricdes. A seguir, segue a figura 16 contendo os produtos mais

indicados.
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Figura 16. Produtos mais indicados (em %).
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Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando os componentes mais indicados, verifica-se que os médicos
prescrevem mais produtos contendo arnica (4,83%) e propolis (4,14%). Logo
apos, seis produtos foram escolhidos com 3,45%: ginkgo, valeriana, camomila,
maracuja, mel e 6leo de linhaca. Os demais componentes ficaram abaixo
desses valores e estéo descritos na figura 16.

Quando questionados sobre a lista do RENISUS — Relagdo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao SUS, apenas 30% dos médicos tinham

conhecimento da lista (Figura 17).

32



Figura 17. Conhecimento da lista do RENISUS (em %).

Fonte: Elaborado pela autora.

Avaliando a opinido dos entrevistados, foi questionado sobre qual o
trabalho que deve ser realizado junto a classe médica para que medicamentos
fitoterapicos sejam prescritos com maior intensidade. Os dados obtidos
encontram-se na figura 18.

Figura 18. Trabalho a ser realizado para aumentar a prescri¢cdo de

fitomedicamentos (em %).

INDEPENDENTE DA DIVULGAGAO E DE ESTUDOS, OS
ALOPATICOS VAO CONTINUAR DOMINANDO O MERCADO.

CAMPANHA MAIS INTENSA POR PARTE DAS EMPRESAS
FARMACEUTICAS.

MAIOR DIVULGAGAO DOS REGISTROS POR PARTE DO MS E
ANVISA A CLASSE MEDICA.

MAIOR DIVULGAGAO CIENTIFICA DE RESULTADOS POR
PESQUISADORES.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS CLINICOS
COMPROVANDO A EFICACIA DOS PRODUTOS.

0,00 500 10,00 1500 20,00 2500 30,00 3500 40,00 45,00

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo os entrevistados, o maior trabalho que pode ser realizado para
melhorar os niveis e indices de prescricdo médica de medicamentos
fitofarmacos € a divulgacéo cientifica dos resultados pela pesquisa cientifica
(38,46%), em seguida a apresentacao de resultados clinicos comprovando a
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eficacia dos produtos por parte das empresas farmacéuticas seria uma das
opcdes para contribuir com o aumento das prescricdes (34,62%). Por fim, a
classe médica sente falta de maiores informagfes por parte do Ministério da
Saude e da ANVISA(19,23%).

Com base em todos esses dados, verifica-se que a ANVISA e o
Ministério da Saude ainda precisam atingir mais intensamente a classe médica
com informagBes concretas. Isso envolve, divulgacdo de dados clinicos

confidveis baseados em pesquisas cientificas solidas e bem estruturadas.
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5. CONCLUSOES

Através de um questionério, pode-se verificar dados que permitiram
discutir como a classe médica vé a prescricdo de medicamentos regido de
Botucatu/SP, um importante centro médico, devido a presenca do Hospital das
Clinicas da UNESP.

Sobre o uso e confiangca em produtos naturais, 100% dos médicos com
especialidade em oftalmologia e nefrologia responderam que ndo usam chas,
infusdes ou produtos de aplicagdo topica, enquanto que entre os pediatras,
cerca de 75% disseram sim a utilizacdo e 25 % deram respostas negativas.
Médicos da area de clinica geral, dermatologia e gastroenterologia informaram
que utilizam chas, infusbes e produtos de aplicagdo toépica elaborados com
plantas medicinais (100%). Todos os médicos entrevistados informaram confiar
na eficicia de um ché (100%).

Médicos da area de oftalmologia e nefrologia ndo recebem visitas de
representantes farmacéuticos que deveriam trazer informagdes e novidades de
mercado na area de fitoterdpicos. Médicos das é&reas de gastroenterologia,
dermatologia e clinica geral recebem sempre visitas. Algumas empresas foram
citadas como Arese, Marjan e Laboratérios Aché.

Verificou-se que apenas 50% dos médicos da area oftalmolégica
prescrevem medicamentos fitoterapicos, enquanto que nas &reas de clinica
geral, dermatologia e gastroenterologia ha sempre prescricdo. Na pediatria,
apenas 75% prescrevem, pois cerca de 25% dos médicos nédo o fazem por se
tratar de médicos ligados & UTI onde ndo é usado esse tipo de medicamento.

Segundo os médicos que prescrevem fitomedicamentos, o fator que
mais influencia a prescricdo esta relacionado aos relatos positivos e bons
resultados do uso desses produtos.

Para os médicos que ndo prescrevem fitomedicamentos, o fator que
mais impacta em suas decisdes é a auséncia de informag6es mais seguras por
parte das empresas farmacéuticas sobre os usos desses produtos.

Quando questionados sobre a lista do RENISUS — Relagdo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao SUS, apenas 30% dos médicos tinham

conhecimento dessa lista.
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Com base em todos esses dados, verifica-se que a ANVISA e o
Ministério da Saude ainda precisam atingir mais intensamente a classe médica
com informagBes concretas. Isso envolve, divulgacdo de dados clinicos

confidveis baseados em pesquisas cientificas sélidas e bem estruturadas.
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ANEXO A — QUESTIONARIO

1- VOCE UTILIZA CHAS, INFUSOES OU PRODUTOS DE APLICACAO TOPICA
ELABORADOS COM PLANTAS MEDICINAIS?

SIM NAO

Comentarios:

2- VOCE CONFIA NA EFICACIA DE UM CHA?

SIM NAO

Comentarios:

3- VOCE RECEBE VISITAS DE REPRESENTANTES FARMACEUTICOS QUE OFERECEM
MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS?

SIM NAO

Comentarios:

4- SABENDO QUE OS FITOTERAPICOS SAO MEDICAMENTOS INDUSTRIALIZADOS,
TRATADOS ATRAVES DE LEGISLACAO ESPECIFICA (ANVISA) — RDC 48/04,
PERGUNTA-SE: VOCE PRESCREVE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS?

SIM NAO

Comentarios:

5- EM CASO POSITIVO, APONTE:

FUNCIONAM POIS TEM COMPROVAGAO POPULAR (ETNOFARMACOLOGIA).

HA ESTUDOS DE COMPROVAGAO NA LITERATURA (TESTES PRE-CLINICOS E CLINICOS).

TEM MENOS EFEITOS COLATERAIS QUE ALOPATICOS.

SAO MAIS ACESSIVEIS A POPULACAO.

AS EMPRESAS FARMACEUTICAS TEM INVESTIDO NOS MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS.

TENHO RELATOS DE USOS COM BONS RESULTADOS.

Comentarios:
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ANEXO A-QUESTIONARIO

6- EM CASO NEGATIVO, APONTE:

NAO ACREDITO QUE FUNCIONEM.

NAO HA ESTUDOS SUFICIENTES DE COMPROVACAO.

INFORMAGOES DE USO POPULAR SAO INSUFICIENTES.

ALOPATICOS SAO MAIS EFICAZES.

POUCAS INFORMAGOES SOBRE INTERACOES MEDICAMENTOSAS.

HA POUCA INFORMAGAO SOBRE OS EFEITOS COLATERAIS.

FALTAM INFORMAGOES MAIS SEGURAS DAS EMPRESAS FARMACEUTICAS.

Comentarios:

7- VOCE JA PRESCREVEU ALGUM PRODUTO CONTENDO OS ITENS ABAIXO?

( ) | GINKGO BILOBA ( ) | PROPOLIS ( ) | ALFAVACA

( ) | CASTANHA DA INDIA | ( ) | ESPINHEIRA SANTA ( ) | BABOSA (ALOE VERA)
( ) | ALCACHOFRA ( ) | BOLDO ( ) | UVA (FOLHA OU SEMENTE)
( ) | HIPERICO ( ) | GUARANA ( ) | CANFORA

( ) | VALERIANA ( ) | CAFE ( ) | CHA MATE

( ) | PANAX GINSENG ( ) | HORTELA ( ) | CHA VERDE OU PRETO
( ) | SENE ( ) | MENTA ( ) | CENOURA

( ) | CIMICIFUGA ( ) | CAMOMILA ( ) | MALVA

( ) | GUACO ( ) | HAMAMELIS ( ) | AROEIRA

( ) | ERVA DOCE ( ) | MARACUJA ( ) | CONFREI

( ) | ARNICA ( ) | ABACAXI ( ) | ROMA

( ) | ALECRIM ( ) | ISOFLAVONAS DE SOJA | ( ) | CRATAEGO

( ) | CASCARA SAGRADA | ( ) | ALCACUZ ( ) | CASSIA FISTULA

( ) | UNHA-DE-GATO ( ) | GARRA-DO-DIABO ( ) | TRIBULLUS

( ) | AGRIAO ( ) | KAVA-KAVA ( ) | MEL

( ) | HEDERA ( ) | MACELA ( ) | ALHO

( ) | CARQUEIA ( ) | GUACATONGA ( ) | CANELA

( ) | CURCUMA ( ) | ERVA CIDREIRA ( ) | GOIABEIRA (FOLHAS)
( ) | MELISSA ( ) | QUEBRA PEDRA ( ) | JURUBEBA

( ) | BARBATIMAO ( ) | GENGIBRE ( ) | OLEO DE LINHACA

*SE NECESSARIO, COLOQUE ALGUM QUE NAO ESTA NA LISTA

8- VOCE JA OUVIU FALAR DA LISTA DO RENISUS — RELACAO NACIONAL DE PLANTAS
MEDICINAIS DE INTERESSE AO SUS, DISPONIBILIZADA PELO MINISTERIO DA
SAUDE?

SIM NAO
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Comentarios:

ANEXO A-QUESTIONARIO

9- EM SUA OPINIAO, QUAL E O TRABALHO QUE NECESSITA SER FEITO JUNTO A
CLASSE MEDICA PARA QUE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS SEJAM PRESCRITOS
COM MAIOR INTENSIDADE?

Apresentacdo dos resultados clinicos comprovando a eficacia dos produtos.

Maior divulgacdo cientifica de resultados por pesquisadores.
Maior divulgacdo dos registros por parte do MS e ANVISA a classe médica.

Campanha mais intensa por parte das empresas farmacéuticas.

Independente da divulgacdo e de estudos, os alopaticos vao continuar dominando o mercado.
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