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RESUMO: Os Remédios Florais de Bach (RFB), constituem um método alternativo de tratamento
usado largamente na terapéutica de varias patologias em muitos paises do mundo. Os RFB sdo
reconhecidos como tratamento natural pela OMS desde 1956. Embora o mecanismo de ag@o dos
RFB ainda ndo tenha sido elucidado, eles vém sendo indicados para o tratamento de varias doengas
neuropsiquiatricas. O objetivo do presente trabalho foi detectar possiveis efeitos centrais dos
RFB em modelos farmacoldgicos utilizados na pesquisa de substincias com efeitos ansioliticos,
hipnoticos, antidepressivos e neurolépticos. Para tanto, camundongos receberam um tratamento
agudo via oral (0,45 mL) 1 hora antes dos testes. Os resultados mostraram que os florais Gorse
e, em conjunto, White chestnut, Agrymony e Vervain exibiram perfis antidepressivo e hipnético,
respectivamente. No modelo de ansiedade foi detectado efeito ansiolitico do floral Agrymony.
Entretanto, ndo foram observados efeitos neurolépticos do floral Clematis. Os resultados nos levam
a sugerir que os efeitos centrais dos florais avaliados podem ser parcialmente detectados através de
modelos farmacoldgicos utilizados na pesquisa de agentes psicotropicos.

Unitermos: Remédios Florais de Bach (RFB), modelos farmacoldgicos, depressdo, ansiedade,
esquizofrenia, insonia.

ABSTRACT: “Evaluation of central effects of Bach Flowers Remedies in mice using specific
pharmacological models”. The Bach Flowers Remedies (BFR’s) are worldwide used as an
alternative therapeutical approach for several pathologies, being considered by WHO as natural
therapy since 1956. Despite the unknown mechanism of action, the BFR’s have been widely used
on treatment of several neuropsychiatry diseases. Based on pharmacological models used to detect
ansiolitic, antidepressant, hypnotic and neuroleptyc effects of different substances, the aim of this
work was to evaluate possible central effects of the BFR’s. For this purpose, albino mice received
BFR’s treatment (0.45 mL) by oral route 1 hour prior to each test. The results revealed that the
Gorse flower alone and a mix of White chestnut, Agrymony and Vervain showed antidepressant
and hypnotic effects, respectively. On the anxiety model, Agrymony showed an ansiolitic effect
but no neuroleptyc effects were observed for Clematis floral therapy. The herein described results
allow us to conclude that the studied BFR’s central effects may be partially detected through
pharmacological models currently and widely used on psychotropic agents research.

Keywords: Bach Flowers Remedies (BFR’s), pharmacological models, depression, anxiety,
schizophrenia, insomnia.

INTRODUCAO em geral.
Embora seja bastante claro que o sistema

Os Florais de Bach ou Remédios Florais de Bach  terapéutico dos Florais de Bach é distinto daquele utilizado

(RFB) consistem em um tipo de medicagdo alternativa
usado intensamente nos dias de hoje, isoladamente ou em
associagdo com a medicagao alopatica.

Sdo considerados como instrumentos de
cura suaves, sutis, profundos, vibracionais, com uso
reconhecido em mais de 50 paises e aprovados pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) desde 1956
(Mantle, 1997). Os florais, como um instrumento de
trabalho terapéutico, devem ser entendidos também como
expressao de uma forma de pensar, sentir e atuar na vida
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pela homeopatia, o Dr. Bach foi bastante influenciado
pelas idéias de Hahnemann e isto ¢ refletido na filosofia
e na aplicagdo dos RFB (Van Haselen, 1999). Bach,
trabalhando inicialmente como médico alopata, depois
homeopata especializado na pesquisa em bacteriologia
no Hospital Homeopatico de Londres, concluiu que
a origem de qualquer doenca deve ser investigada no
ambito das manifestacdes emocionais prévias. Estes
desvios emocionais sao provavelmente o alvo de atuacao
dos florais (Leary, 1999).
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Como os remédios homeopaticos, os RFB
sofrem intenso processo de dilui¢do. Eles sdo usualmente
produzidos por gotejamento de esséncia de flores frescas
emagua, formandoumasolugdo aqual é subseqiientemente
adicionado o “brandy”, originando a “tintura mae”. O
“brandy” tem funcdo preservativa do floral, para ser
usado posteriormente (Chancellor, 2000). Nao foram
encontrados ainda na literatura quaisquer indicios de que
os RFB possuem substincias quimicas provenientes das
plantas que os originam, que explicassem seus efeitos
terapéuticos. Os proponentes para este tratamento afirmam
que seu modo de ag@o ndo depende de mecanismos
moleculares comparaveis a terapéutica convencional.
Assim como os remédios homeopaticos, eles exercem sua
acdo através da “energia” que ¢é transmitida das flores para
o remédio (Armstrong; Ernst, 2002). Como essa “energia”
¢ de dificil quantificagdo, muitos criticos ao tratamento
argumentam que os Florais de Bach (e todos os outros
atualmente utilizados terapeuticamente) sdo na realidade
simplesmente placebos (Fricke, 1999; Armstrong; Ernst,
2001). Além disso, trabalhos utilizando a metodologia
cientifica com o intuito de estudar mais profundamente a
eficacia dos RFB sdo bastante escassos. Diante do exposto,
o objetivo do presente trabalho foi detectar os efeitos
centrais dos RFB, em camundongos, através de modelos
farmacoldgicos especificos, amplamente utilizados na
triagem de substancias psicotropicas farmacologicamente
ativas (Almeida et al., 1999; 2001; Sousa et al., 2004).

MATERIAL E METODOS
Animais

Foram utilizados camundongos Swiss machos,
pesando entre 18 a 35 g, obtidos do Biotério Central da
UNIVALI, onde eram aclimatados a 22 + 2 °C, em um
ciclo de 12 h claro e 12 h escuro e tratados com ragdo
e agua “ad libitum”. Os animais foram mantidos no
laboratorio 1 h antes da realiza¢do dos experimentos para
aclimatacdo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIVALI, através do parecer n°
30/1998.

Florais de Bach e drogas utilizadas nos experimentos

Para selecionar os florais que foram avaliados,
foi realizado um minucioso estudo sobre as principais
caracteristicas de pacientes portadores de doengas
neuropsiquiatricas e os RFB aplicados em sua terapéutica.
Desta forma, os seguintes florais foram selecionados:
Agrymony, para a ansiedade; Gorse, para a depressao;
Clematis, para a esquizofrenia; ¢ em conjunto os florais
Agrymony, White chestnut e Vervain, para a insdnia.
Os florais foram preparados utilizando-se 2 gotas das
esséncias em 30 mL de agua mineral. O conservante
normalmente utilizado (“brandy”), ndo fez parte destas
preparagdes para excluir uma possivel interferéncia do

alcool sobre o comportamento dos animais. Entretanto,
um grupo que foi tratado com “brandy” o conteudo de
alcool presente na solugdo foi de 0,171 mLs calculados
a partir do teor alcodlico do “brandy” (38.5%). Foram
também utilizados os seguintes farmacos: anfetamina,
pentobarbital sédico, apomorfina, imipramina (SIGMA,
EUA) e diazepam (CRISTALIA, Brasil).

Tratamento

Os experimentos foram conduzidos utilizando-se
um experimento do tipo cego. Grupos de 10 a 15 animais
receberam um tratamento agudo através da administragdo
oral de 0,45 mL da solu¢do de cada um dos florais
testados. Apos 1 hora, os animais foram submetidos aos
testes farmacologicos. Ensaios com os controles positivos
(farmacos utilizados alopaticamente) e negativos (veiculo
onde foi diluido os florais) foram realizados nas mesmas
condigdes.

Modelos farmacolégicos utilizados

Avaliagado do efeito antidepressivo: Para
detectar o efeito antidepressivo foi utilizado o teste do
nado forcado (“‘forced swimming test”). Este teste foi
desenvolvido por Porsolt; Bertin e Jalfre (1977) para a
pesquisa com drogas antidepressivas. Apos o tratamento
com o floral Gorse, veiculo ou imipramina (10 mg/kg),
o tempo de imobilidade foi cronometrado. Os animais
utilizados no teste foram submetidos previamente a
condicdes de estresse (baixa temperatura por 1h) durante
5 dias consecutivos (Jay et al., 2004).

Avaliagdo do efeito ansiolitico: Para detectar
o efeito ansiolitico foi utilizado o teste do Labirinto
em Cruz Elevado (LCE). O teste foi realizado segundo
Pellow e File (1987) e Imhof et al. (1993). Os animais
foram tratados com o floral Agrymony e com os controles
positivo (diazepam - 0,75 mg/kg) e negativo (veiculo).

Avaliagao dos efeitos sobre a atividade
locomotora: A fim de excluir a possibilidade de que os
florais pudessem atuar sobre o sistema motor dos animais,
comprometendo os resultados dos testes comportamentais,
os mesmos foram submetidos a uma sessdo de teste em
campo aberto (“Open-Field), apds o tratamento com 0s
florais, como descrito por Rodrigues et al. (1996).

Avaliagao do efeito hipnotico: Para detectar o
efeito hipnodtico do conjunto de florais White chestnut,
Agrymony e Vervain, foi utilizado o teste de indugdo do
sono por barbitdricos, conforme descrito por De-Souza
et al. (2003). Adicionalmente, um grupo de animais
também foi tratado com brandy (substancia alcodlica na
qual os florais normalmente sao diluidos) com o objetivo
de verificar se tal substancia poderia interferir nos efeitos
observados terapeuticamente.

Avaliagdo do efeito neuroléptico: Para detectar
o efeito neuroléptico, foi utilizado como modelo animal
de esquizofrenia, o teste de inducdo da estereotipia
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(comportamento de “klibing”). Foi observado o
comportamento de subidas (“Klibing”) e/ou descidas da
gaiola, conforme os varios graus de estereotipia, como
estabelecido por Naidu e Kulkarni (2002).

Analise estatistica

Foi realizada por meio de analise da varidncia
seguida pelo teste de multipla comparagéo, utilizando-
se o método de Dunnett e/ou Newman-Keuls, quando
apropriado. Valores de p <0,05 foram considerados como
indicativos de significancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram que, apdés o
tratamento agudo com os Florais de Bach, os efeitos
centrais podem ser detectados através de diversos
modelos farmacoldgicos.

Com relagdo ao modelo de depressdo, avaliado
através do teste do nado for¢ado, os animais pré-tratados
com o floral Gorse apresentaram significativa reducdo
do tempo de imobilidade (F = 39,38) p < 0,01, quando
comparado com o grupo de animais tratados com o
veiculo (Figura 1). Entretanto, este efeito ndo foi superior
aquele observado com a imipramina, um farmaco
utilizado terapeuticamente para o controle de depressao
maior (Brunello et al., 2002). O objetivo deste modelo
foi reproduzir, no animal, um comportamento semelhante
a doenga ¢ que fosse sensivel as drogas clinicamente
efetivas. O modelo se baseia na observagdo de que
roedores, quando for¢ados ao nado, adotam uma postura
de imobilidade apds um periodo inicial de agitagdo.
Um animal ¢é considerado imoével quando flutua ou faz

movimentos necessarios apenas para manter sua cabega
acima da agua (Borsini; Meli, 1989; Raghavendra;
Kaur; Kulkarni, 2000). Etologicamente, este modelo se
compara ao estado de anedonia que o paciente depressivo
apresenta durante o curso da doenga. Portanto, animais
“deprimidos” tendem a apresentar tempo de imobilidade
elevado, o que ndo foi observado no grupo pré-tratado
com Gorse (Figura 1), sugerindo um efeito antidepressivo
deste floral.

O uso dos florais de Bach no tratamento da
depressdo endogena e/ou reativa ja é realidade desde
a década de 90. Chancellor (2000) e Ernst (2002)
afirmam que individuos com este tipo de transtorno
reagem muito bem ao tratamento com os RFB e, Masi
(2003) reforca tal afirmagdo através de experimentos
controlados. Entretanto, a eficacia da terapéutica sé se
aplica a casos de depressao leve. Em casos mais graves,
os RFB sdo associados aos antidepressivos tradicionais.
Segundo Bach (1990), dos remédios utilizados, Gorse € o
apropriado para os casos em que o paciente apresenta alto
estagio de desesperanca. Este efeito pdde ser observado
no presente estudo, onde animais tratados com Gorse e,
submetidos ao teste do nado for¢ado, mostraram-se muito
mais ativos e apresentaram menor desesperanca quando
comparados aos animais do grupo controle (Figura 1).
Entretanto, embora o floral em estudo tenha aumentado
o comportamento de imobilidade dos animais, um
efeito antidepressivo maior foi observado com o uso da
imipramina.

Entre as anomalias do sono, a ins6nia € uma das
que mais acomete a populacdo, atualmente. A insOnia
prejudica o desempenho do individuo, principalmente
por interferir nos processos de atengdo, humor, cognigdo
e memoria (Benca et al., 1997; Roth; Costa e Silva;
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Figura 1. Efeito do floral Gorse sobre o tempo de imobilidade no teste do nado forgado.
Cada coluna representa a média dos experimentos ¢, as barras verticais indicam os E.P.M.
Asteriscos denotam diferengas significantes (**p< 0,01) quando comparados com o veiculo
e (#p<0,05) quando comparados com o floral.
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Figura 2. Efeito do conjunto de florais White chestnut, Agrymony , Vervain e brandy sobre
a laténcia (painel A) e o tempo total de sono (painel B) induzido por pentobarbital sdédico
em camundongos. Cada coluna representa a média dos experimentos e, as barras verticais
indicam os E.P.M. Asteriscos denotam diferencas significantes (***p< 0,001) quando

comparados com o veiculo.

Chase, 2001; Jessup et al., 2004; Mazza et al., 2004). Para
o tratamento da insOnia utilizam-se agentes hipnéticos
(Maher, 2004). Uma substancia com propriedades
hipnoticas € aquela que diminui a laténcia para o sono
e aumenta seu tempo total (Norup, 2002). Desta forma,
em modelos farmacoldogicos de sono, o composto que
interfere nesses dois parametros de forma significativa,
possui efeito hipnotico. Com relagdo a esse efeito,
o conjunto de florais utilizado neste trabalho (White
chestnut, Agrymony e Vervain), produziu de forma
significativa [(F = 10,30) p < 0,05] a redug@o da laténcia
(Figura 2A) e, simultaneamente aumentou o tempo total
de sono (Figura 2B) [(F = 10,40) p < 0,05], sugerindo,
portanto, o efeito hipnotico dos florais avaliados.

Como os RFB utilizados na terapéutica sdo
normalmente diluidos em substancia alcoolica (Van
Haselen, 1999), a qual possui efeitos hipndticos
(Kobayashi et al., 2002), um grupo controle, com brandy
(teor alcoolico de 38% nos 0,45 mLs administrado aos
animais), também foi avaliado. Interessantemente,
verificou-se que nao houve modificagdes nos parametros
experimentais relacionados ao sono dos animais pré-
tratados com brandy quando comparados com o controle,
o qual recebeu apenas o veiculo no qual os florais testados
foram diluidos (4gua mineral). Estes resultados sugerem
que os florais e, ndo o brandy, € que sdo responsaveis pelas
alteragdes benéficas nos padroes do sono dos usuarios
insones. O tratamento dos disturbios do sono com os
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Tabela 1. Efeito dos Florais de Bach sobre o comportamento dos animais avaliados no modelo do “Open-Field”

(Campo aberto).

Tratamento Comportamento Exploratério Numero de Cruzamentos

(v.0.) (“Rearing™) (“Crossing”)
Veiculo 45,40 £3.12 82,37 +£2,22
Agrymony 38,12+ 4,28 79,23 £1,12
Gorse 37,17 £6,27 67,48 £ 6,24
Etanol (brandy) 32,23 £1,19% 61,45 £ 1,45%*
Diazepam 39,56 + 3,24* 73,81 +4,12
Clematis 38,34 + 6,12 72,17 £ 8,44
Imipramina 44,12 £ 6,12 84,17 £ 0,22
Haloperidol 22,47 + 6,22%* 32,47 + 6,24**

Cada coluna representa a média = E.P.M. dos experimentos com os animais (n= 8-10). Asteriscos denotam diferengas
estatisticas (* p< 0,05; **p<0,01) quando comparados com o veiculo.

RFB também tem sido descrito. Chancellor (2000),
cita que o conjunto de florais aqui utilizado ¢ indicado
para pacientes ansiosos que exibem altera¢des no ciclo
circadiano. Também tem sido relatado que individuos
insones se adaptam muito bem a terapia com os florais
de Bach, dispensando a medica¢do com os hipnéticos
tradicionais, como os barbitlricos e benzodiazepinicos

*%
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(Khong; Sim; Hulse, 2004).

Os resultados observados na Figura 3 referem-se
aos dados obtidos com os animais tratados com o floral
Agrymony e submetidos ao modelo de ansiedade. O LCE ¢
um modelo etoldgico que se baseia na aversdo natural dos
roedores por lugares abertos e claros e falta de tigmotaxia
(Lister, 1987; Treit; Pesold; Rotzinger, 1993). O LCE foi

*%
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Figura 3. Efeito do floral Agrymony sobre a freqiiéncia (painel A) e o tempo de permanéncia (painel B) nos
bragos abertos e, freqiiéncia (painel C) e tempo (painel D) de permanéncia nos bragos fechados do LCE. Cada
coluna representa a média dos experimentos e, as barras verticais indicam os E.P.M. Asteriscos denotam diferengas
significantes (*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001) quando comparados com o veiculo.

369

Rev. Bras. Farmacogn.
Braz J. Pharmacogn.
16(3):jul/set. 2006



Avaliagao dos efeitos centrais dos florais de Bach em camundongos através de modelos farmacologicos especificos

Tabela 2. Efeito do floral Clematis sobre o comportamento estereotipado induzido por apomorfina.

Tratamento 00 10 30 40 50 60
(min) (min) (min) (min) (min) (min) (min)
Veiculo 0,0 1,0 3,0 3,0 2,5 2,5 2,0
Clematis 0,0 2,0 3,0 2,5 3,0 2,5 2,0
Haloperidol 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cada coluna representa a mediana dos escores comportamentais de 10 animais submetidos ao teste, avaliados a cada
10 minutos por um periodo de 1 hora. Escores: 0 (total imobilidade), 1 (pouca mobilidade), 2 (muita mobilidade) e 3

(comportamento de descida e subida nas laterais da gaiola).

validado de forma farmacologica, etologica e fisiologica
por Pellow e File, em 1985. O aparato ¢ feito de madeira
e consiste de dois bragos abertos opostos e dois fechados.
Os bragos fechados estdo conectados por uma plataforma
central e elevados a uma altura de 45 cm do nivel do piso.
Substancias ansioliticas induzem um comportamento de
exploracdo dos bracos abertos do labirinto, aumentando
a freqliéncia de entradas nesses bracos, bem como o
tempo em que os animais o exploram. Como mostra a
Figura 3, o tratamento com o floral Agrymony, promoveu
uma tendéncia ao aumento [(F = 13,52) p < 0,05] na
freqiiéncia de entradas (painel A) nos bragos abertos e
aumento do tempo (embora sem significancia estatistica)
de permanéncia dos animais nesses bracos (painel B). Os
mesmos pardmetros (painéis C e D) foram reduzidos de
forma estatisticamente significante nos bragos fechados
[(F=11,52) p <0,05; (F =8,06) p <0,05], sugerindo um
possivel efeito ansiolitico do floral Agrymony.

Trabalhos recentes vém reportando o uso dos
Florais de Bach no tratamento da ansiedade. Armstrong
e Ernest (2001) avaliaram de forma randomizada e duplo
cega os efeitos do Rescue (um RFB usado em situagdes
emergenciais) em 100 individuos com sintomas de
ansiedade. Os pacientes que usaram o remédio floral
tiveram reduc¢do significativa dos sintomas apresentados.

Recentemente, Wonchenscher (2003)
demonstrou que o efeito placebo ndo foi encontrado em
varios ensaios clinicos realizados com os Florais de Bach,
contrapondo as alegagdes feitas por Walach e sua equipe
(2001) de que os RFB exibem efeito placebo. A hipotese
de efeito placebo para os RFB vem sendo gradualmente
descartada, uma vez que os efeitos benéficos dos mesmos
também sdo observados em animais, tendo os RFB ampla
aceitabilidade na clinica veterinaria, onde este efeito ndo
pode ocorrer (Chancellor, 2000).

Procurando excluir a possibilidade de que o
tratamento com o floral pudesse estar influenciando
o sistema motor dos animais e, conseqiientemente
interferindo nos resultados dos modelos adotados, os
mesmos camundongos tratados para a ansiedade e
depressdo foram submetidos ao teste em campo aberto
(“Open-field”’). ComomostraaTabela 1,aperformance dos
animais tratados com os florais ndo difere dos controles,
nos dois parametros comportamentais avaliados.

Os florais de Bach também foram testados em um
modelo animal para substancias neurolépticas. Os modelos

animais de esquizofrenia se baseiam principalmente no
antagonismo do efeito dos neurolépticos sobre o sistema
motor dos animais (Thongsaard, 1997; Wirshing, 2004).
O modelo de estereotipia se caracteriza pela inducdo
farmacoldgica da hiperatividade dopaminérgica por
drogas como a apomorfina ou a anfetamina e, a posterior
aplicacdo de substancias com possiveis propriedades
neurolépticas. Nomodelo, a hiperatividade dopaminérgica
(hipétese da disfung@o neuroquimica envolvida na
génese da esquizofrenia) foi induzida com apomorfina,
um agonista ndo seletivo dos receptores D2. A aplicacao
de apomorfina induz no animal um comportamento
estereotipado quantificado através da movimentacao
(ou nao) do mesmo durante o teste. Substdncias com
propriedade neurolépticas induzem um comportamento
de catalepsia fazendo com que o animal permaneca
no assoalho da gaiola (Naidu; Kulkarni, 2002). Como
observado na Tabela 2, os animais tratados somente com
o controle positivo haloperidol (neuroléptico classico)
apresentaram grau zero, ndo sendo observadas alteragoes
significativas nos animais tratados com o floral Clematis,
quando comparados com o controle negativo (veiculo).

Embora a terapia com florais esteja
sendo indicada para o tratamento das doencas
neuropsiquiatricas, os estudos cientificos sobre o assunto
sdo escassos na literatura. Os poucos que existem e, que
foram publicados em revistas indexadas, recebem criticas
ferrenhas enfatizando um possivel efeito placebo. Por
outro lado, em espécies onde os florais sdo utilizados
com é&xito (os animais na clinica veterinaria), o efeito
placebo ¢ descartado uma vez que os mesmos sio
desprovidos de elementos neurofisiologicos responsaveis
pela auto-sugestdo (Chancellor, 2000). Desta forma, o
efeito terapéutico dos Florais ainda ndo foi esclarecido,
mas € passivel de comprovacao cientifica. No presente
estudo, através dos resultados obtidos, reconhecidamente
pode-se sugerir que os efeitos centrais dos Florais
de Bach podem ser detectados através de modelos
farmacoldgicos especificos como ocorre com os farmacos
terapeuticamente reconhecidos.
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