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Resumo

H& muitos anos, tenta-se implantar a fitoterapia no
municipio de Maringd, o que so foi possivel em 2000, com a
criacdo de uma comissdo especifica, definicdo das plantas
segundo critérios epidemiol 6gicos, literaturadisponivel eadogéo
do formato de farméciade manipulacdo. Foram padroni zados 0s
fitotergpicos nas formas de infusdo (espinheira-santa, guaco,
cavainha, horteld e funcho), gel (prépolis e caléndula) e em
capsulas gel atinosas duras (val eriana). Encontrou-se problemas
com fornecedores, com diversos lotes insatisfatorios quanto a
qualidade, mas ao longo do tempo o programa foi muito bem
aceito. Nestestrés anos de funcionamento, jaforam dispensados
mai's de 50.000 unidades de produtos, com destaque a aceitacéo
e eficacia da valeriana como ansiolitico, dos géis de propolis e
calendula como antimicrobiano e cicatrizante, da espinheira-
santa em gastrites e Ulceras e do guaco como broncodilator e
expectorante. Confirma-se, assim, o val or dafitoterapiano apoio
as atividades basicas de salide.

Abstract

There are many years, it tries to implant the
phytotherapy in the municipal district of Maringa. That
implantation was only possible in 2000, with the creation of
specific commission, definition of the plants according to
epidemic criteria and available literature, and adoption of the
format of manipulation drugstore. We have standardized the
phytotherapics in the infusion forms (espinheira-santa, guaco,
cavalinha, mint and fennel), gel (prépolisand calendula) and in
hard gelatinous capsules (valerian). There were problems with
suppliers, with several unsatisfactory lots as for the quality, but
along the time the program was very well accepted. On these
three years of operation, there were already released more than
50.000 units of products, with prominence to the acceptance
and effectivenessof thevalerian asansialitic, two gelsof propolis
and calendula as antimicrobia and healing, of the espinheira
santa in gastritis and ulcers and of the guaco as broncodilator
and expectorant. It is confirmed, like this, the value of the
phytotherapy in the support to the basic activities of health.
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A fitoterapia € uma terapéutica tradicional que vem
sendo recomendada internacionalmente pela Organizacéo
Mundial de Salde como forma de apoio a implantagdo de
politicas farmacéuticas publicas de baixo custo e eficacia
garantidat. Em sintoniacom tais conceitos, o Governo brasileiro
regulamentou a pratica dafitoterapianos sistemas publicos pela
edicdo da Resolucéo CIPLAN n° 8 de 08.03.882, bem como
estabel eceu normas para o estudo e o registro de medicamentos
fitoterapicos®.

V &rios municipios, hatempos, implantaram programas
préprios de fitoterapia, tendo em vista suas caracteristicas de
baixo custo, grande eficaciaetoxicidade aceitéavel®. Em Maringd,
tenta-se implantar afitoterapia na rede béasica de salide ha pelo
menos uma década, a partir de propostas da Associacao
Maringaense de Farmacéuticos, as quais foram acatadas na 12
Conferéncia Municipal de Salde®. Numa primeira iniciativa

pratica, em 1995 foram introduzidos géis de propolis e de
caléndula nos procedimentos de curativos feitos nas unidades
de salide, chegando-se finalmente, no ano 2000, a implantagéo
forma de um programa completo na &rea, cuja experiéncia é
relatada neste artigo.

O programadefitoterapia"VerdeVida' foi oficialmente
implantado em setembro de 2000, cerca de 10 meses apés a
criagdo da comissdo técnica, que orientou 0 programa. Sua
estruturaco seguiu o formato de farméaciade manipulagdo, como
esquema de atendimento aos requisitos legais, de acordo com
as determinacfes da Resolucdo RDC n° 33 de 19.04.007. Apds
avaliacdo da literatura existente, das necessidades em termos
de perfil epidemioldgico, das necessidades especificas da
Secretaria de Salide e das plantas disponiveis no mercado
nacional, decidiu-se pelapadronizagdo de seisfitotergpicos, que
se somaram aos dois implantados anteriormente (tabela 1).

Tabela 1. Lista de produtos fitotergpicos padronizados na rede publica de salide de Maringa.

Espécie Parteusada I ndicagbes

Apresentagdo

Calendula officinalis capitulosextr. glicolico

cicatrizante (ferimentoslimpos)

gel tépico bisnagascom 30e100 g

Equisetum arvense partes aéreas diurético, auxiliar no controle pacote com 30 gramas
da hipertensio

Foeniculum vulgare frutos carminativo e galactagogo pacote com 30 gramas

Maytenus ilicifolia folhas antiulceroso Pacote com 30 gramas

Mentha sp sumidades floridas antiparasitério e antigripal pacote com 30 gramas

Mikania glomerata folhas broncodilatador e expectorante pacote com 30 gramas

Propolis (vérias espécies) | resinaltintura

antimicrobiano (ferimentos infectados)

gel topico bisnagascom 30e100g

Valeriana officinalis raizeserizomas

ansiolitico e hipnético

capsulas contendo 270 mg de p6

Como embasamento tedrico paratal s espécies, buscou-
se literatura especializada. Das constantes da Resolucdo RDC
n° 17/00* constam caléndula, cavalinha, funcho e valeriana. Os
outros fitoterapicos foram padroni zados com base em literatura
original, que embasa suasindicacdes em termos farmacol 6gicos
e toxicolégicos, bem como refletem seu caréter de
tradicionalidade. Os fitoterapicos com esse perfil foram
espinheira-santa®, guaco®!°, hortela!* e propolist#34, A
indicacdo do funcho como gal actagogo, solicitadapelos médicos
da rede como um substituto mais seguro a metoclopramida
empregada rotineiramente para aumentar a lactacéo, baseou-se
natradicionaidade e em Albert-Puleo®™.

Foram ministrados trés cursos introdut6rios de quatro
horas cada sobre o tema em geral e sobre os fitoterapicos
padronizados, direcionados aos médicos e enfermeiros da rede
basica. Um GuiaFitoterdpico™ foi montado contendo indicagOes,
restricdes, doses, efeitos colaterais e com fotos das plantas.
Foram impressos 2000 exemplares, 0s quais foram entregues

aos profissionais da rede, servindo como fonte de consulta
cotidiana.

Os fitotergpicos padronizados vém sendo comprados
do mercado regional enaciona apartir de processos detomadas
de pregos. Dos vérios fornecedores participantes do programa,
chama a atencdo o pequeno nuimero de produtores rurais da
regido envolvidos nesse tipo de cultivo, o que leva a aquisicéo
delotes dosfornecedores nacionais, principalmente de empresas
de Sdo Paulo. Estimulos locais vem sendo feitos visando
modificar essa situacdo para o futuro.

A Universidade Estadual de Maringd, através da
disciplina de Farmacognosia, tem feito o controle de qualidade
da matéria prima e os | otes somente s30 aceitos apds a emissao
do laudo respectivo. Apos esta andlise, a equipe da Secretaria
de Salide faz a separacao, embal agem erotulagem destas plantas,
aquais sdo encaminhadas a todas as unidades de salide através
de solicitacdo das mesmas. Mensalmente, as unidades
encaminham um relatério informando a saida dos produtos,
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sendo que h& instrugdes especificas para que os fitoterapicos
s0 sgjam dispensados mediante prescricéo médica.

Em relagdo ao consumo, apbs cerca de trés anos de
funcionamento do Programa, foram dispensados mais de 50.000
unidades de fitoterapicos e atendidos mais de 40.000 pacientes
(figural).

Fitoterapicos dispensados nas unidades de saude

valeriana 17735

gel propolis 10166
gel caléndula 9573
guaco 7:| 5047
espinheira 7:| 4555
funcho 7: 2670
cavalinha 7:] 1556

hortela [7]552

0 5000 10000 15000 20000

Figura 1. Demanda de fitoterdpicos durante os primeiros anos
defuncionamento do programa"Verde Vida' (setembro de 2000
amaio de2003).

Os resultados mostram uma saida expressiva da
valeriana, degel de propolis e de ca éndula, bem como do guaco
e espinheira-santa. Em relagéo aos géis, tal demanda ja era
esperada, tendo em vista que os mesmos sdo produzidos e
utilizados pelaSM Sdesde 1995 em curativos, sendo bem aceitos
pelos médicos e enfermeiros devido aos excelentes resultados
apresentados no tratamento de queimaduras, deiscéncias,
escaras e lesbes em gerad &,

O fitoterapico valeriana foi padronizado como uma
alternativa mais suave aos benzodiazepinicos, colocando-o
como primeira escolha aos casos mais leves de insbnia e
ansiedade. A aceitagdo e demanda do produto parece indicar
que a premissa estava correta; seu efeito ansiolitico tém,
inclusive, propiciado beneficios a pacientes hipertensos leves,
conforme relatos das fichas de avaliacdo. Uma reclamagéo
congtante € o cheiro desagradavel da planta, mesmo na forma
de cépsulas, fato que ndo tem impedido a adesdo dos pacientes
ao tratamento. Por outro aspecto, mesmo com essa grande
adesdo as capsulas de valeriana, a demanda dos
benzodi azepini cos manteve-se constante e ndo teve adiminuicdo
esperada; tal fato parece indicar que a valeriana ndo tem sido
prescritanos moldes previstos, etalvez estejasendo usadacomo
um "antidisténico”. Em vista disso, a comissdo de fitoterapia
esta buscando outro ansiolitico leve que venha a ser colocado
e efetivado como produto de primeira escolha nesses casos,
evitando-se amedicalizacdo tanto com aval erianacomo com 0s
benzodiazepinicos.

J& 0 guaco, € um fitotergpico tradicional, bem aceito
pela populacdo e que tem se mostrado muito eficaz como
broncodilatador e expectorante'®. Como na rede publica ndo
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existia opcdo medicamentosa nessa indicagdo, o produto veio
bem a calhar em termos de atendimento as necessidades dos
pacientes. Em complemento, visando facilitar a administracdo
desse broncodilatador a pacientes pediétricos, a SMS esta
padronizando também o guaco xarope para acréscimo alistade
padronizados. Vale ressaltar que, pelos efeitos
broncodilatadores, 0 guaco promove atosse e assim auxiliana
expectoragao; tal perfil de atividade ndo agradaaa gunspacientes
gue buscam xaropes antitussigenos, principalmente para
criancas, e obviamente ndo obtém tal efeito (popularmente
relatado ao guaco) com o produto.

Em relacdo a espinheira-santa, a mesma vem
apresentando excelentes resultados para o tratamento de Ulceras
e gastrites, conforme dezenas de publicacfes técnicas tém
demonstrado. O chd, por ndo ter gosto desagradavel, é de fé&cil
aceitacdo pelo paciente, 0 que torna esse produto um sucesso
na rede, de forma similar ao que ocorre com outros programas
publicos.

Em relacdo asoutras plantas, seu emprego tem ocorrido
mas em menor escala, como no caso do funcho e cavalinha,
talvez por falta de experiéncia dos profissionais de salide dos
postos ho emprego desses medicamentos. Quanto aos baixos
valores da hortel§, os impedimentos situam-se nas dificul dades
em obter-se bons fornecedores, pois todos os lotes adquiridos
apresentaram problemas de qualidade levando ao
desabastecimento do produto na rede.

Observou-se uma maior adesdo a terapéutica com
fitoterdpicos pelaenfermagem em geral, bem como pel os médicos
ligados a0 Programa Salide da Familia (PSF), talvez porque no
Brasil 0 ensino superior de medicinaévoltado paraformagéo de
meédicos especialistas. Com ainsercdo do médico no PSF, este
deve ampliar seu campo de atuacdo, ja que sera responsavel
pela salide de uma populagdo adstrita, independente de faixa
etéria. Por este motivo, estes profissionais estdo mais abertos a
novas terapias do que agqueles que atuam em especialidades.

Quanto as dificuldades apresentadas, destaca-se a
questdo da qualidade da matéria prima oferecida pelos
fornecedores, mesmo aqueles mais conceituados. Antes da
compra, solicitam-se amostras delotes paraavaliagao; asplantas
vém com uma série de impurezas, inclusive insetos, tendo
ocorrido casos com presenca de mais de 70% de impurezas
(caules em lotes de folhas de guaco e espinheira-santa), o que
leva a prejuizos de diversas ordens”. As plantas que chegam
com problemas desse tipo sdo devolvidas imediatamente, e os
maus fornecedores sdo descartados para que se consiga manter
um bom padréo de qualidade.

Outro problemarefere-se afalta de aceitacéo por parte
de alguns médicos darede, que apesar dos cursos e do material
informativo devidamente documentado, relutam em prescrever
tais medicamentos, mesmo sem aternativas sintéticas na lista
disponivel na Secretaria de Salide. Em outros casos, prescreve-
se o fitotergpico juntamente com um medi camento sintético (ex.:
espinheirasanta+ Pepsogel®; Neomicina pomada + caléndula),
ou se referem nomes comerciais no lugar do nome usua do
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fitoterapico existente narede (exs.: Funchicorid®, Vamane®). A
manutencdo do programa e a ampliagdo dos cursos e
treinamentos talvez venham gradativamente a minimizar tais
resisténcias.

Conclui-se que a fitoterapia € uma alternativa
medicamentosa segura, eficaz e barata. A adesdo demonstrada
pela enfermagem e classe médica € marcante, principa mente
pelos profissionais ligados ao Programa Salde da Familia. O
potencial benéfico demonstrado pelafitoterapiano atendimento
primério a salide é inquestionavel, e a populagdo com certeza e
uma das maiores beneficiadas com esta terapéutica.

MateriaiseM étodos

O programa foi montado através da organizagéo de
uma comissédo de fitoterapia envolvendo farmacéuticos,
enfermeiros e médicos da Secretaria de Salde e representante
de Universidade Estadua de Maringa. Essa comissao reuniu-se
periodicamente, discutiu o0 assunto em termos técnicos, visitou
programamunicipais pré-existentes e avaliou as alternativas de
estruturacdo do programa local. Em termos de padronizagdo, a
comissao contemplou, como possivel, as necessidades da rede
basica de acordo com dados epidemiol 6gicos do municipio, a
auséncia de produtos para determinadas patologias, a
probabilidade de ocorrénciade ef eitos col aterais e anecessidade
de alternativas mais suaves frente a lista de medicamentos
existentes.

A aquisicdo das drogas vegetais foi pensada naforma
de compra direta, cotando-se tanto fornecedores cléassicos do
mercado como agricultores|ocaisou regionais. Visando manter
0 padréo técnico de qualidade, amostras dos lotes séo enviadas
a0 Laboratério de Farmacognosia da UEM, onde se realizam
analises envolvendo os caracteres organolépticos, macro e
microscopicos, sujidades, insetos, matéria organica estranha,
cinzas totais e insolUveis, teor de extrativos aquoso e testes
quali e quantitativos de principios ativos.

Como forma de instruir a prescri¢géo e orientagdo dos
produtos pelos profissionais da rede, foram organizados cursos
introdutdrios gerais sobrefitoterapia, etreinamentos especificos
sobre os produtos padronizados. Como resultado desses cursos,
elaborou-seum livreto orientador quefoi distribuido amplamente
aos profissionais'.

A distribuicdo dos fitoterpicos foi montada naforma
dedispensacdo dafarméciacentral apds apresentacdo dereceitas
pelas unidades de salde. JA& o acompanhamento ocorre por
reuniGes periddicas da comissao, visitas as unidades para coleta
de relatos de problemas e também através de fichas clinicas
preenchidas pelos médicos e enfermeiros das unidades,
relatando-se os produtos recomendados, a aceitacdo dos
pacientes e os possiveis beneficios ou maleficios encontrados.

Para a continuidade do programa, estdo sendo
programados novastreinamentosgerais paraprofissionaisrecém
ingressos na rede, particularmente os novos membros das
comissdes do Programa de Salde da Familia, e cursos
aprofundados sobre determinadas especialidades. Novos

fitotergpicos igualmente estdo sendo estudados para acréscimo
alistaoriginal do programa.
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Resumo

Trés alcalbides benzilisoquinolinicos, reticulina,
coclaurinae N-acetilnorjuzifinaforam isolados das cascas
de caule de Ocotea duckei; do célice foi isolado
laureliptina, um alcal6ide do tipo aporfinico. Essas
substancias foram isoladas por métodos cromatogréaficos
e identificadas por espectroscopia de *H e *C NMR com
0 auxilio de técnicas 2-D como as de COSY, NOESY,
HMQC e HMBC. Comparagdes com os dados de
literatura foram também realizadas.

Abstract

Three benzylisoquinoline akaloids, reticuline,
coclaurine, and N-acetyl norjuziphine, whereisolated from
the stem bark of Ocotea duckei, the calix yielded
laurelliptine, an aporphine alkal oid. These substanceswere
isolated by chromatographic methods and identified by *H
and BC NMR spectroscopy withtheaid of 2-D techniques
such as COSY, NOESY, HMQC and HMBC. Comparison
with literature data was also helpful.

Ocotea duckei Vattimo, popularmente
denominada de "louro pimenta ou louro canela’, é uma
arvore das regifes tropicais e subtropicais, pertencente a
familia Lauraceae, comumente encontrada no nordeste
do Brasil®. Durante a execucdo do trabaho foi possivel
isolar das cascas do caule trés alcal6ides, do tipo
benzilisoquinolinicos, reticulina (1), coclaurina (2), ja
isolados anteriormente desta espécie'?, e N-
acetilnorjuzifina (3), ainda ndo descritos na literatura. Do
calice foi isolado laureliptina (4), um alcaléide do tipo
aporfinico, jarelatado naliteratura®, mas aindando descrito
nesta espécie
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