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RESUMO

O uso de plantas medicinais nas suas diferentegfofarmacéuticas visa a utilizacao
da planta no seu todo e ndo apenas de principioss asolados. A utilizacdo das
plantas inteiras revela um efeito mais efetivo,sxadirangente e ao mesmo tempo, mais
benéfico. A literatura tem demonstrado que no imateéo de doencas infantis, os
fitoterapicos sdo particularmente adequados. Eemtmente (til dispor de agentes
terapéuticos cuja via de metabolizacdo seja maisemida pelo organismo do que a dos
modernos medicamentos sintéticos. O amplo indiegéaitico de muitos fitoterapicos
e a sua excelente tolerabilidade criam boas pévapgbara a infancia. A fitoterapia é
considerada uma terapéutica segura, porem tém reidtados efeitos adversos e
interacBes decorrentes da administracdo simultdegaeparacdes a base de plantas e
medicamentos convencionais. Sabe-se que a pratzadslide interacdes entre plantas e
farmacos convencionais é maior do que as interagdes medicamentos (Izzo, 2005;
Cunha, Ribeiro & Roque, 2009). Este estudo tem cobjetivos conhecer o padréo de
utilizacdo de produtos naturais em criancas e @VesCcritos na consulta externa da
ULS Nordeste, UH Braganca; verificar se o recurspr@dutos naturais se deve ao
aconselhamento por um profissional de salde owaloecimento empirico e avaliar a
percecao dos pais sobre: eficicia, riscos e passiteracdes da utilizacdo simultanea

de produtos naturais com medicamentos convencionais

Foram inquiridos todos os pais que acompanhavaniilltss na 12 consulta da
especialidade de pediatria, no periodo de marcgoata de 2013, utilizando como
instrumento de recolha de dados o questionariotasaido onde se pretendia conhecer
os antecedentes de saude e patologias da criamjeeaimento dos pais sobre: plantas
medicinais; grau de satisfacdo com a utilizacdldatas medicinais e percecdo de

potenciais interacdes decorrentes da sua utilizacao

O uso da fitoterapia ndo é assumido de forma glal@s inquiridos; verificou-se que a
sua utilizacéo se fez por livre iniciativa e corilr@mto empirico e nos casos em que se
recorreu a fitoterapia utilizaram-se plantas mediisi para indicagfes terapéuticas nem
sempre adequadas. Concluiu-se pela necessidadecatselbhamento médico ou

farmacéutico para esta area por forma a contrgara uma correta utilizacao.

Palavras chave Plantas Medicinais; Pediatria; Fitoterapia.
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RESUMEN

El uso de plantas medicinales en sus diferentaaa®rde dosificacion intencién de
utilizar la planta en su conjunto y no sélo aisladimcipios activos. El uso de plantas
enteras revela mas eficaz, mas amplia y al misemopid el efecto mas beneficioso. La
literatura ha demostrado que el tratamiento deetd#srmedades de la infancia, las
hierbas medicinales son especialmente adecuadasgdfdes terapéuticos muy Utiles
cuya ruta metabdlica es mas conocido por el cuguedas drogas sintéticas modernas.
El amplio indice terapéutico de muchas hierbascelexte tolerabilidad crear buenas
perspectivas para los nifios. La medicina herbaiaossidera un tratamiento seguro,
pero no se han reportado efectos adversos e iotenas que resultan del uso
concomitante de preparaciones herbales y medicasieatvencionales. Se sabe que la
probabilidad de interacciones entre las plantassyfdrmacos convencionales es mayor
gue las interacciones entre farmacos (Izzo, 2008h€, Ribeiro & Roque, 2009). Este
estudio tiene como objetivo investigar el patrorude de productos naturales para los
nifios y jovenes inscritos en el ambulatorio NoréHt8, UH Braganca; verifique que el
uso de productos naturales se debe a los consejos @onocimiento profesional o
empirico de salud y evaluar la percepcion de lasgsaacerca de la eficacia, riesgos y
posibles interacciones de la utilizacion simultadealos productos naturales con los

medicamentos convencionales.

Todos los padres que acompafiaron a sus hijos @nmara consulta especializada de
pediatria en el periodo de marzo a agosto 201&amilo como una herramienta para
recoger datos de los cuestionarios estructuradesepretendia conocer la historia de
la salud y de la patologia del nifio fueron enttadass, el conocimiento padres de
plantas medicinales, el grado de satisfaccion tase de las plantas medicinales y la
percepcion de las interacciones potenciales dess/dd su uso.

El uso de la medicina a base de hierbas no sedi@@nente por los encuestados, se
encontré que el uso hecho por la libre empresa goebcimiento empirico y donde
recurrimos a base de plantas las plantas medisinsde han utilizado para las
indicaciones terapéuticas no siempre apropiadascdBeluyé en la necesidad de
consejo médico o farmaceéutico para esta area domd# contribuir a un uso adecuado.

Palabras clave Plantas Medicinales; Pediatria; Fitoterapia.
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ABSTRACT

The use of medicinal plants in their different dgs&rms intended to use the plant as a
whole and not just isolated active principles. Tuse of whole plants reveals more
effective , wider and at the same time more berafeffect. The literature has shown
that the treatment of childhood diseases , herleglicmes are particularly suitable . It is
extremely useful therapeutic agents whose metalpaltbway is best known for the
body than modern synthetic drugs . The wide thertapendex of many herbal and
excellent tolerability create good prospects foildchn. The herbal medicine is
considered a safe treatment, but have been repadeerse effects and interactions
resulting from concomitant use of herbal preparsti@and conventional drugs. It is
known that the likelihood of interactions betwedanps and conventional drugs is
greater than the interactions between drugs (128895; Cunha, Ribeiro & Roque,
2009). This study aims to investigate the pattérase of natural products for children
and young people enrolled in the outpatient NoghéH S, UH Braganca; verify that
the use of natural products is due to advice froimealth professional or empirical
knowledge and evaluate the perception of paremsitalefficacy , risks and possible

interactions of the simultaneous use of naturadlpets with conventional medicines.

All parents who accompanied their children in Istsultation specialty of pediatrics in
the period March to August 2013, using as a toal dollecting data structured
guestionnaire which was intended to know the hdaktory and pathology of the child
were interviewed, knowledge parents of: medicinahts, degree of satisfaction with

the use of medicinal plants and perception of gakimteractions arising from its use.

The use of herbal medicine is not made clearlyh®yrespondents , it was found that
their use was done by free enterprise and empkitalvledge and where we resorted to
herbal medicinal plants have been used for thetapendications not always

appropriate. It was concluded by the need for nadic pharmaceutical advice for this

area in order to contribute to a proper use.

Key words: Medicinal plants; Pediatrics; Phytotherapy.
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1. INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais nas suas diferenteasfdammacéuticas, visa a utilizacao
da planta no seu todo e ndo apenas, de principiv®s dsolados. A utilizacdo das
plantas inteiras revela um efeito mais efetivo,svadirangente e ao mesmo tempo, mais
benéfico (Schenkel, Gosman & Petrovick, 2004; Fiméan & Weiss, 2010).

O renovado interesse pela utilizacdo das plantaicmais na terapéutica (Steinhoff,
2005) originou uma crescente reintroducdo das suamografias nas modernas
Farmacopeias. E o caso da presente Farmacopeimest 9, adaptacio e traducio da
Farmacopeia Europeia 6, de 2008 onde os farmaagetaie sdo identificados pelas
suas carateristicas macroscopicas, pelo exame sodpico do respetivo po, por
ensaios fisico-quimicos e cromatogaficos, ensaiespgrmitem detetar falsificacdes e
geralmente indicagdo de um método de dosagem dalosu constituintes mais
responsaveis da atividade do farmaco (Cunha & Ro2Qkl). Este interesse levou a
criacdo de um grupo de trabalho permanente na EM@ér(cia Europeia do
Medicamento), constituido por peritos dos estadesnibmos da Unido Europeia, do
Parlamento Europeu, da Comissao Europeia e da sémida Farmacopeia Europeia
(Steinhoff, 2005).

A World Health Organization (WHO) define Fitoterapu fitomedicina como: aquela
que utiliza preparacdes fitoterapicas produzidda pejeicdo dos materiais de origem
vegetal a extragcdo, fracionamento, purificacdo,ceotracdo, ou outros processos
fisicos ou biologicos, podendo ser produzidos garasumo imediato ou como base
para remeédios e produtos herbaticos ou vegetaipr@gitos herbaticos podem conter
excipientes, ou ingredientes inertes, adicionadssrggredientes ativos (WHO, 2001).
A medicina fitoterapica inclui plantas “inteirasipaterial de plantas, preparados
vegetais e produtos finais herbaticos que contémocimgredientes ativos, partes das
plantas “ndo principios ativos isolados”, materidies plantas ou outros derivados
(WHO, 2002).
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Segundo a OMS “Saude é um estado de completo bamfissco, mental e social, e
nao, simplesmente, a auséncia de doencas ou edéslesi’ (OMS 1948, citada por
Segre & Ferraz, 1997; Loureiro, 2012).

As plantas medicinais constituem uma alternativaiisee eficaz para o tratamento de
distintas afe¢cfes, sendo cada vez maior o nUmepesEoas que recorrem ao Seu uso
como complemento da medicacdo habitual (Garcia 8s,S2007; Martins, 2013).
Podemos entdo definir fitoterapia como a ciéncia egtuda a utilizacdo de produtos de
origem vegetal com finalidade terapéutica, quea para prevenir, para atenuar ou para
curar um estado patoldgico (Garcia & Solis, 2087Fitoterapia descreve a profilaxia e
o tratamento de doencas e disturbios da saudetatdesplantas, ou partes destas, tais
como folhas, flores, raizes, frutos ou sementeglaspsuas preparacoes. As plantas
utilizadas para este fim sdo também denominadagaglanedicinais (Fintelmann &
Weiss, 2010).

Entende-se por plantas medicinais todas as plauasadministradas ao homem, por
qgualquer via ou forma, exercem alguma acdo termaétopes et al, 2013). A
definicdo de fitoterapico é dada aos medicamentiginados exclusivamente de
matéria-prima vegetal integral ou seus extratoslassaom o objetivo de tratamento
médico. J& o fitofarmaco é a substancia medicammaritmlada de extratos de plantas
(Alonso, 1998; 2004; Martins 2010).

Este estudo pretende contribuir para o conhecingatailizacdo de plantas medicinais
em pediatria, mais especificamente, conhecer oapade utilizagdo de produtos
naturais em criangas e jovens inscritos na consulierna da ULS Nordeste; verificar
se 0 recurso a produtos naturais se deve ao abansahto por um profissional de
saude ou ao conhecimento empirico e avaliar a g@vodos pais sobre: eficacia, riscos
e possiveis interagdes da utilizacdo simultangaraldutos naturais com medicamentos

convencionais.

Divide-se em duas partes, na primeira parte absgda estado da arte em fungédo das

varidveis em estudo ou seja a fitoterapia e a gligcagdo em pediatria e a segunda parte
reporta-se ao estudo empirico, ou seja a metodplagapresentacdo e discussédo dos
resultados. Finalizaremos com a apresentacdo dsipais conclusdes do estudo,

limitacOes e sugestoes.
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2. HISTORIA DA FITOTERAPIA

A cura através de plantas € uma pratica milenarfauearte da histéria do homem
(Loureiro, 2012). As primeiras civilizacdes preaoemte tomaram conhecimento da
existéncia de plantas comestiveis que possuiamatem@al curativo (Cunha, Ribeiro

& Roque, 2009).

No século Xlll, o célebre médico arabe Ibn al-Baitde Granada, escreve a
enciclopédia médico-botanica “Corpus simplicium roachentarium” que incorpora os
conhecimentos classicos e a experiéncia arabdedasmdo mais de 2000 produtos de
origem natural (Cunha, 2003; Canario, 2011). Chagadpoca do Renascimento da-se
finalmente lugar a experimentacdo. Em 1673, combdigacao da obra de Pierre Pomet
“Histoire géneral des Drogues”, surge um novo ctlo@farmacognosia (Lopez, 1992;
Silberman, 1994; Canario, 2011), entendida com@mrc@ que procura de um modo
sistematico isolar e determinar a estrutura dosstitaimtes ativos dos produtos de

origem natural dotados de propriedades mediciQaislia & Roque, 2009).

A terapia com medicamentos originados de plantataéada em sistemas de medicina
milenares em todo o mundo, como a medicina chiridgsdana ou indiana (Fintelmann
& Weiss, 2010). E famosa a compilaco intitulag®ent-Sao, constituida por varios
livros onde se faz referéncia a determinados faomae entre os quais o ruibarbo, o
ginseng, a canela e a efedra (Martins, 2010; Gan20il1), utilizados para o tratamento
de afec¢Bes respiratorias e que sé entrou na teieg@a cultura ocidental em finais do
século XIX (Cunha, 2003). Os papiros médicos detamenorme contributo nesse
sentido. Remontam ao ano 1600 a.C. descobertosusor Ino Egipto no final deste
século, mais propriamente, o Papiro de Ebers epodPde Smith (Parkins, 2001; Pain,
2007; Grunwald & Janicke, 2009). O papiro de Ebedescreve ao pormenor a
preparacdo e aplicacdo de matérias-primas vegetaignerais. O papiro inclui 800
receitas para preparar decocodes, pilulas e logd&ssn como misturas para inalacao
nasal, gargarejos, entre outros. Dentro destakjeimese algumas, que se conservam
ainda hoje, como é o caso do ricino como laxanée ddrmideira ou o 6pio como

analgésico ou sedativo (Grunwald & Janicke, 2009).
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No que respeita a civilizagcdes mais recentes, untriboto importante € dado pelos
povos helénicos, que ao receberem dos persas npitokitos orientais, tiveram
grandes meédicos como Hipdcrates, Galeno, bem coeuirakto, que escreveu a
“Historia das Plantas”, livio com descricfes batasimuito precisas (Canario 2011).
Outro marco histérico no conhecimento de inumerasnécos é facultado por
Dioscorides num tratado que reune cerca de 60Qufmedie origem natural (vegetal,
animal ou mineral) e suas indicacfes terapéutibasi¢nne, Raddi & Pozetti, 2004;
Turolla & Nascimento, 2006). Apdés um longo periatipestagnac¢éo, surgem avangos
cientificos e do conhecimento na Idade Média sabagte de curar, periodo de trevas

apenas interrompido pelas civilizacbes arabes.

Com efeito, apesar da farmacognosia ter surgideéealo XVII, a area de estudo do
uso de plantas medicinais e das suas aplicacées garra de doencas - a fitoterapia (do
grego therapeia = tratamento e phyton = vegetaBtexdesde que se comecou a
compilar a informacéo acerca das plantas (Coellt))2 Na Europa, a fitoterapia surge
como um sistema terapéutico separado baseado ndradicional de plantas e na
extracdo de substancia ativas das mesmas (CarZdid). Dentro da fitoterapia
podemos reconhecer duas vertentes distintas eaerfifmd racional baseada em
evidéncias cientificas, como método de tratamelojoético, cuja eficacia dos produtos
se encontra documentada em estudos farmacoldgieasatos clinicos e a fitoterapia
tradicional baseada na utilizagcdo de produtos ddas de plantas (Bhattaram et al,
2002; Fintelmann & Weiss, 2010; Grunwald & Janick@09).

As plantas sempre foram o principal meio a que madmidade recorreu para o
tratamento de doencas. Inicialmente de forma eoaapi(Kndss & Chinou, 2012),
posteriormente através da experimentacdo seleaonanconhecendo a atividade e

toxicidade de muitas plantas, a maioria utilizat@stualidade (Cunha et al, 2011).

A fitoterapia é somente uma parte do estudo maengkente das plantas medicinais, o
gual engloba a fitoquimica, a fitofarmacia, a facognosia e a fitofarmacologia
(Fintelmann & Weiss, 2010; Cunha et al, 2011).

A maioria dos estudiosos e defensores da fitotenagmderna entendem-na como parte

da medicina cientificamente orientada. A fronteindre fitoterapia e homeopatia
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situa-se na sua &rea de atuacdo. As plantas nediaitilizadas em homeopatia
destinam-se a indicacOes totalmente diferentesitdierbpia (Fintelmann & Weiss,
2010).

Para a compreensao da fitoterapia € indispenséuabkecer a composi¢do especifica de
substancias que fazem parte da mencionada incaplalide uma determinada planta.
Atualmente é possivel através de procedimentaftpiiimicos analisar uma planta ou
parte desta até aos mais infimos detalhes (Finteinga Weiss, 2010). O estudo e
aplicacdo de plantas medicinais ou de medicaméitdterapicos constituem a base dos
primeiros medicamentos. A maior parte dos medicémsehoje obtidos por sintese

guimica sao extraidos de plantas (Murgia & Pagid@i1; Loureiro, 2012).

A utilizagéo de plantas, na terapéutica contingaraum importante meio de combate a
doencas, representando o0s medicamentos a base amgasplem paises em
desenvolvimento, cerca de 80% dos medicamentosucodss (Nicoletti et al, 2007,
Garcia & Solis, 2007; Cunha & Roque, 2011).

O aparecimento de medicamentos com constituintegtlgeza bem definida, obtidos
de plantas por sintese quimica, veio diminuir @regse do uso direto das plantas
medicinais na terapéutica, em paises desenvolviRim&m, na prescricdo e utilizacédo
de medicamentos convencionais, por vezes nao tadelaos pacientes que a sua
composicdo ndo € puramente quimica. Muitos doscaedintos comercializados séo
naturais, mais propriamente de origem vegetal (@uRloque & Gaspar, 2011; Schulz,

Hansel & Tyler, 2002), como se pode observar neléab.
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Tabela 1 - Farmacos extraidos a partir de plantas (Schulnsél& Tyler, 2002)

Origem Componente Origem Componente
Beladona Atropina Efedra Efedrina
Arbusto do Cafeina Esporédo do Centeio Ergotamina

café
Arbusto do Teofilina Fava do Calabar Fisiostigmina
cha
Casca do Taxol Folhas de coca Cocaina
Teixo
Casca da Quinina Folhas de Jaborandi Pilocarpina
quina
Casca da Quinidina Ipeca Emetina
quina
Casca do Salicina Kawain Kava
Salgueiro
Célchico Colquicina Papoila do Opio Morfina
Datura Escopolamina Rauvolfia Reserpina
Dedaleira Digoxina Penicilium Penicilina

A sua producdo por sintese ou por processos bualtegoos deve-se a sua perpetuacao,
ou seja, a manutencdo através do espaco tempmatudes carateristicas fisicas e
guimicas, ndo havendo alteracdo de carateristeamad para ano. Quanto as plantas
medicinais a sua qualidade depende de varios é&sctmmo o local e a forma como séo
colhidas, a estacéo do ano e a forma como sépaulds frescas ou secas ou em extratos
liofilizados (Cunha, Roque & Gaspar, 2011). A irfigezdo tem contribuido para
racionalizando o seu uso de forma segura e efa@mplementando o conhecimento

ancestral das propriedades das plantas medickais$ & Chinou, 2012).
2.1 A Fitoterapia em Portugal

A fitoterapia ocidental, a partir da qual se deséreu a portuguesa, baseia-se
essencialmente nas tradi¢cdes europeias herdad@®dos que deram origem a Europa
(Fintelmann & Weiss, 2010; Grunwald & Janicke, 200®rtins, 2013). Tem também

fortes ligacOes a tradicdo americana, mais espagignte a América do Norte, com
algumas ideias e praticas incorporadas a partgedalo XVI com Cabral e Colombo e
gue se intensificaram com a nos séculos XIX e XXstN continente o movimento
fitoterapico (herbologista ou herbatico) eclética disiomédico emerge a partir da

tradicdo herbatica dos nativos americanos e mdaaglantas passaram a ser utilizadas
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de modo frequente na fitoterapia ocidental e lnsitde que sdo exemplo a Echinacea
(Echinacea angustifolja o Cajueiro Anacardium occident@l os Piripiris e Pimentos
(Capsicum sp¥ Gracas aos descobrimentos portugueses e sunsExp mundial
aumentaram o0s contatos entre povos, culturasasfeo incremento das comunicacgéo e
dos transportes como nunca tinha acontecido at8éao XV. Os portugueses como
pioneiros dos descobrimentos tornaram as plantassiaeis a todo o mundo em
especial as oriundas da India, China, Brasil e cAfr(Firmo et al, 2011). Em
conformidade a medicina europeia deu um enormeo sqitalitativo com os
conhecimentos transmitidos pelos nossos exploradoogentistas destacando Garcia de
Orta, Tomé Pires e Amato Lusitano, entre outros. Fontugal comecaram a ser
utilizadas de modo regular plantas até ai descatdmec afirmando assim a
particularidade portuguesa neste processo. Porvema proporcionaram ao espaco
luséfono e intercontinental o conhecimento de platansportadas de umas partes para
outras, tendo-se tornado Portugal numa placa gmatdle divulgacdo deste
conhecimento para todo o mundo (Cunha, 2003; CuRitziro & Roque, 2009;
Cunha, Teixeira, Silva & Roque 2010; Cunha, SiRague & Cunha 2011).
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3. ENQUADRAMENTO LEGAL DA FITOTERAPIA, DE PLANTAS
MEDICINAIS E MEDICAMENTOS A BASE DE PLANTAS

A fitoterapia é uma das medicinas alternativas raptementares (MAC) e como tal,
esta regulamentada e assegurada por entidades teotegenacionais e internacionais
de forma a uniformizar a informac&o cientifica eionalizar o seu uso, em condi¢des

de segurancga.
3.1Entidades reguladoras na Europa

A EMA (European Medicines Agency) € uma agénciaceesalizada da unido
europeia, com sede em Londres. A agéncia € resgEnsdla avaliacdo cientifica
dos medicamentos desenvolvidos pelas empresasculiaas para uso no espaco
europeu. Criada em 1995 é quem presta assess@sao®s-membros em questdes
de qualidade, eficacia e rigor no circuito do madiento, apoia a industria
farmacéutica na investigacdo e procura harmonigarequisitos de autorizacdo a

nivel internacional (Grunwald & Janicke, 2009).

Ja o HMPWP (Herbal Medicinal Products Working Pagyum grupo de ambito
administrativo que trabalha sob supervisdo da EM@swbelece diretrizes para
avaliar a eficacia, rigor e qualidade dos fitomadientos que se baseiam nas
monografias da ESCOP (European Scientific Cooperain Phytotherapy) e da
OMS. Publica dados que sédo postos a disposicdaulagdades e requerentes nos
processos de aprovacdo europeus descentralizalis, @13; Rago & Santoso,
2008; Grunwald & Janicke, 2009).

Também o HMPC (Herbal Medical Products Committeegfiado em Setembro de
2004 pela EMA a partir da HMPWP. Este comité foenaos estados-membros da
unido europeia e suas instituicdes pareceres fuestirelacionados com produtos
medicinais a base de plantas. Um dos seus prisciphjetivos é elaborar
monografias, de forma a promover uma abordagem maigifica aos produtos
derivados de plantas usados e elaborar uma listaurttaria com documentos

relativos ao uso de substancias e preparacoe® albgdantas (EMA, 2013).
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Por sua vez a ESCOP (European Scientific Cooperativ Phytotherapy) € uma
organizacdo fundada em junho de 1989. Represerfitotarapia nacional ou
associacfes de medicamentos a base de plantagialea t&uropa e articula-se

especialmente com Entidades Reguladoras de Medntasdsta organizacao visa:

“ Alicercar o estatuto cientifico de plantas medisn@a harmonizar o seu

estatuto regulamentar a nivel europeu;

Desenvolver uma estrutura cientifica coordenada pealiar os produtos a

base de plantas medicinais;

Promover a aceitacdo de medicamentos a base dag)laspecialmente no
ambito da medicina geral,

“ Apoiar a investigacao clinica e experimental ewtditapia;

Melhorar e ampliar a acumulacao internacional ddhecimento cientifico e

pratico na &rea da fitoterapia;

“ Apoiar todas as medidas adequadas que possamigamaatotima protecéo

para aqueles que utilizam medicamentos a basexd&ag)

Produzir monografias de referéncia sobre a utidieagerapéutica de

farmacos vegetais;

Fomentar uma maior cooperagcdo entre as associagae®nais de

fitoterapia para a geracdo de consensos e par(EG&OP, 2013).

Por ultimo, a Comissdao E € um corpo cientifico dwigelo Instituto Federal das
Drogas e dos Dispositivos Médicos Alemdo, respagigaela validacdo da utilidade
de centenas de fitoterapicos. Parte das monogrdda€omissédo E resultam de
investimento privado, pelo que ndo devem servirefleréncia, uma vez que podem

influenciar resultados e beneficiar alguns est{8okulz, Hansel & Tyler, 2002).
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3.2Entidades reguladoras em Portugal

A Autoridade Nacional do Medicamento e ProdutosSdéde, I. P., abreviadamente
designado por INFARMED, I. P., € um instituto pabliintegrado na administracéo
indireta do estado, dotado de autonomia adminigrdinanceira e patrimonio proprio.
O INFARMED, |. P. prossegue as atribuicbes do Mérie da Saude, sob

superintendéncia e tutela do respetivo ministro.

O INFARMED, I. P. tem por missdo regular e supeoviar os setores dos
medicamentos, dispositivos médicos e produtos cicmsée de higiene corporal,
segundo os mais elevados padrdes de protecdo da gabilica, garantir o acesso dos
profissionais da saude e dos cidaddos a medicasahigpositivos médicos, produtos
cosmeticos e de higiene corporal, de qualidadeazds e seguros. Sdo atribuicbes do
INFARMED, I. P.:

Contribuir para a formulacéo da politica de sad@sjgnadamente na definicdo
e execucao de politicas dos medicamentos de usartoyrdispositivos médicos

e produtos cosmeéticos e de higiene corporal,

Regulamentar, avaliar, autorizar, disciplinar, discar, verificar analiticamente,
como laboratério de referéncia, e assegurar a awigih e controlo da
investigacdo, producado, distribuicdo, comerciabpace utilizacdo dos
medicamentos, dispositivos médicos e produtos cispsé e de higiene

corporal, de acordo com os respectivos regimegiqas;

“. Assegurar a regulacdo e a supervisao das atividies/estigacéo, producao,
distribuicdo, comercializacdo e utilizagdo de maaientos de uso humano,

dispositivos médicos e produtos cosméticos e dertegcorporal;
“ Assegurar o cumprimento das normas aplicaveis ariaatdo de ensaios

clinicos com medicamentos, bem como o controlo biserwancia das boas

praticas clinicas na sua realizacao;

10
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Garantir a qualidade, seguranca, eficacia e custosdade dos medicamentos
de uso humano, dispositivos meédicos e produtos €tisoms e de higiene

corporal;

Monitorizar o consumo e utilizacdo de medicamentos;

Promover o acesso dos profissionais de saude e cdosumidores as
informacdes necessarias a utilizagéo racional déica®mentos de uso humano,

dispositivos médicos e produtos cosméticos e dertegcorporal;

Promover e apoiar, em ligacdo com as universidadestras instituicbes de
investigacdo e desenvolvimento, nacionais ou agties, 0 estudo e a
investigacdo nos dominios da ciéncia e tecnolagimdcéuticas, biotecnologia,

farmacologia, farmacoeconomia e farmacoepidemialogi

Assegurar a adequada integracao e participacaonbicddo sistema da Uniéao
Europeia relativo & avaliacdo e supervisdo de ragtiaotos de uso humano,
incluindo a articulagdo com a Agéncia Europeia amlighmentos e a Comissao

Europeia e demais instituicdes europeias;

Assegurar a adequada integracdo e participacdo nmoitcd da rede de
autoridades de medicamentos, dispositivos médiquedutos cosméticos e de
higiene corporal da Unido Europeia e da rede derdafrios oficiais de

comprovacéao da qualidade de medicamentos da Europa;

Assegurar as demais obrigacdes internacionais tid@&so ambito das suas
atribuicdes, designadamente no ambito da Unidodeispbem como no ambito
do conselho da Europa e em especial da Comiss&ardaacopeia Europeia e
da Organizagdo das NagOes Unidas, na area do locodioestupefacientes e
substancias psicotropicas;

Desenvolver atividades de cooperacdo nacional erniational, de natureza

bilateral ou multilateral, no &mbito das suas aigbes.

11
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O INFARMED, I. P. presta e recebe colaboracdo dawigs e organismos da
administracdo direta e indireta ou autbnoma dodested ambito das suas atribuicbes
(INFARMED, 2013).

No que diz respeito a legislagdo o Decreto-Lelid®/2006, de 30 de agosto altera toda
a legislacdo anterior regula e clarifica o Estatdtm Medicamento em Portugal
(Decreto-Lei n.° 176/2006). Esta legislacdo manma profunda mudanca no setor do
medicamento, designadamente nas areas do faboictplo da qualidade, seguranca e
eficacia, introdugdo no mercado e comercializag#ordedicamentos para uso humano
(Steinhoff, 2005).

A regulamentacdo deste setor surgiu da necessiaddequar as normas europeias a
legislacdo vigente em Portugal e concentrar legislanuito dispersa, dificultando a sua
consulta e a sua aplicacdo. A legislacdo até adjepersa € reunida num unico texto
legal respeitando-se, no entanto, a autonomiaecediplade de certas matérias, que se

mantiveram fora do ambito de aplicagdo da predegislacao.

O Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto estabal regime juridico a que obedece
a autorizacao de introducdo no mercado e suas@ies, o fabrico, a importacdo, a
exportacdo, a comercializacdo, a rotulagem e irdQidm, a publicidade, a
farmacovigilancia e a utilizacdo dos medicamentasa puso humano e respetiva
inspecdo incluindo, designadamente, os medicaméotogopaticos, os medicamentos
radiofarmacéuticos e os medicamentos tradicionaesa de plantas passando a incluir
a Diretiva 2004/24/CE do Parlamento Europeu e das€lbo de 31 de marco de 2004
(Kndss & Chinou, 2012).

Segundo a Diretiva 2004/24/CE do Parlamento Eurepaol Conselho, de 31 de marco
de 2004 e posterior Decreto-Lei n.° 176/2006 dde3Agosto podemos definir:

“Medicamento a base de plantas, como qualquer medicto que tenha

exclusivamente como substancias ativas uma ou snastancias derivadas de

plantas, uma ou mais preparacdes a base de ptantara ou mais substancias

12
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derivadas de plantas em associagdo com uma oupmegaracoes a base de

plantas;

Medicamento tradicional a base de plantas, qualqexticamento a base de
plantas que respeite o disposto no artigo 141fteleente Decreto-Lei;

Preparacdes a base de plantas, como preparacdeasoBubmetendo as
substancias derivadas de plantas a tratamentos a@wtracédo, a destilagéo, a
expresséo, o fracionamento, a purificagdo, a cdrasgio ou a fermentacgao, tais
como as substancias derivadas de plantas pulvaszagdem pog, as tinturas, 0s

extratos, os 6leos essenciais, 0s sucos espremmpexsudados transformados;

Substancias derivadas de plantas, como quaisgaetaplinteiras, fragmentadas
ou cortadas, partes de plantas, algas, fungosienés néo transformados, secos
ou frescos e alguns exsudados nao sujeitos a atanespecifico, definidas
através da parte da planta utilizada e da taxonboténica, incluindo a espécie,

a variedade, se existir e, o autor;

Os medicamentos homeopaticos e os medicamentogidreds a base de
plantas sdo classificados como medicamentos n@itasuja receita médica,

salvo se preencherem qualquer dos requisitos posvi® artigo 114.°.”

Importa aqui referir estes dois artigos dos quelisamos excertos importantes para a

sua Compreenséo.

O Artigo 114.° refere-se a medicamentos sujeit@caita médica nos quais se incluem

todos os medicamentos que preencham uma das ssgoomidicoes:

Possam constituir um risco para a saude do dodirea ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destiagm sejam utilizados sem

vigilancia médica,;

13
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Possam constituir um risco, direto ou indireto,apar saude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consiéeapara fins diferentes

daquele a que se destinam,;

Contenham substancias, ou preparacdes a base delsstcias, cuja atividade

ou reacOes adversas seja indispensavel aprofundar.

O Artigo 141.° faz referéncia a Medicamentos tradiais a base de plantas do qual

interessa extrair o seguinte:

1 - Estdo sujeitos a um procedimento de registoutlkzacdo tradicional os

medicamentos a base de plantas que, cumulativamente

Tenham indicacdes exclusivamente adequadas a mestitas a base de plantas
e, dadas a sua composicao e finalidade, se desgnsejam concebidos para
serem utilizados sem vigilancia de um médico pams fle diagndstico,

prescricdo ou monitorizagao do tratamento;

Se destinem a ser administrados exclusivamenteatdacom uma dosagem e

posologia especificadas;

Possam ser administrados por uma ou mais das seguias: oral, externa ou

inalatoria;

J& sejam objecto de longa utilizagédo terapéutieaaabrdo com os dados ou
pareceres referidos na alinea m) do n.° 2 do astigainte;

Sejam comprovadamente ndo nocivos quando utilizadas condicbes

especificadas, de acordo com a informacéo exiseerdgputada suficiente;
Possam demonstrar, de acordo com informacéo etastfritos farmacologicos

ou de eficacia plausivel, tendo em conta a utifivag a experiéncia de longa

data.

14
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2 - A presenca de vitaminas ou de minerais cujaura@ga esteja devidamente
comprovada ndo impede a aplicacdo do disposto memianterior, desde que a acao
das vitaminas ou dos minerais seja complementacd@a das substancias ativas a base

de plantas em relacdo a ou as indicacfes espéefi¢avocadas.

3 - O INFARMED pode determinar a alteracdo ou sgB&v de um medicamento
tradicional a base de plantas ao disposto do dispuss artigos 14.° a 39.° ou ao
disposto no artigo 137.°, ou seja, pode modificaautorizacdo de introdugdo no
mercado, alterar o medicamento para medicament@dético ou mesmo para um

medicamento sujeito a receita médica.

A Lei n° 71/2013 regulamenta a Lei n.° 45/2003,28ede agosto, relativamente ao
exercicio profissional das atividades de aplicag@derapéuticas ndo convencionais e
regula o acesso as profissbes no ambito destagsétdieas, nas quais se inclui a
fitoterapia reconhecendo a autonomia técnica etdemica no exercicio profissional

da pratica das terapéuticas ndo convencionais.

O acesso as profissdes das terapéuticas ndo coonascdepende da titularidade do
grau de licenciado numa das areas referidas ngoa2t? da Lei n°® 71/2013, obtido na
sequéncia de um ciclo de estudos compativel coragussitos fixados, para cada uma,
por portaria dos membros do Governo responsavéss eeas da saude e do ensino

superior.

O exercicio destas profissbes sO € permitido atsntiges de cédula profissional
emitida pela ACSS (Administragdo Central do Sisteem&aude, I. P.).

Compete aos profissionais:
Manter um registo claro e detalhado das observadossutilizadores, bem

como dos atos praticados, de modo a que o0 mesnsa [gesvir de memoria

futura;

15
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Prestar aos utilizadores informacéo correta eigitel acerca do progndstico,
tratamento e duracdo do mesmo, devendo o consembind® utilizador ser
expresso através de meio adequado em funcdo daspbétécas vigentes na

profissao;

Por forma a salvaguardar eventuais interacfes areeictosas, o utilizador
deve informar por escrito o profissional das teuéipéds ndo convencionais de

todos os medicamentos, convencionais ou hatunastama naquele momento;
Os profissionais das terapéuticas ndo convenciagr@spodem alegar que o0s

atos que praticam sao capazes de curar doendasodies e malformacdes (Lei
n°71/2013, de 2 de setembro).

16
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4. UTILIZAGAO DE FITOTERAPICOS

O arsenal terapéutico de todas as culturas a mivetial inclui medicamentos a base
de plantas ou delas derivadas. Atualmente 80% daulagho mundial usa

medicamentos, que direta ou indiretamente, sdvatks das plantas (Bhattaram et al,
2002). A sua aceitabilidade varia de pais paragdipende da localizacdo geogréfica.
As principais razfes que levam os consumidoredar ppr esta alternativa terapéutica

s&o as seguintes:

“ Saberes e praticas ancestrais (Meneses, 2000;208@;, Ceolin et al, 2011);

Falta de eficacia de terapéuticas convencionaig§&n & Roman, 2001,
Jaconodino, Amestoy & Thofehrn, 2008);

Efeitos adversos significativos ou riscos assod@aalanedicina convencional
(Simpson & Roman, 2001, Elias & Alves, 2002);

Indicacdo médica ou farmacéutica (Maciel et al,2200bmazzoni, Negrelle &
Centa, 2006);

Elevado custo dos medicamentos de sintese quifRerae{ra & Pinto, 2010;
Canario, 2011).

O estudo de plantas aromaticas e medicinais (PAMh) ganho novo alento, ndo s6
pelas ciéncias farmacéuticas, mas também por &ieadiversas como a biologia, a
biotecnologia, a fitoquimica, entre outras (CunRague & Gaspar, 2011; Loureiro,
2012), devido ao comprovado efeito benéfico de tplammedicinais e fitoterapicos
(Fintelmann & Weiss, 2010; Grunwald & Janicke, 2009

E imperativo reconhecer que os produtos naturais t®mponentes quimicos

farmacologicamente ativos e ndo podem ser vistosocthaturais”, portanto, néo-

toxicos, como muitos consumidores acreditam (Mideal, 2000). Embora possam ter
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efeitos benéficos, também podem causar efeitosremvee provocar interacdes
medicamentosas semelhantes as proporcionadas cagentes convencionais (Miller
et al, 2000; Simdes & Schenkel, 2002; Veiga-Ju&idiello, 2008). O farmacéutico e
o técnico de farmécia, como especialista na aremeticamento, desempenham um
papel fundamental na prestacdo de cuidados aosnpagique tomam ou pretendam
tomar fitoterapicos, ndo devendo limitar a impoctarda fitoterapia. Idealmente, estes
profissionais de saude devem aconselhar apenadst@s que foram fabricados em
conformidade com as boas praticas de fabrico (@ari#011). Devem também, possuir
conhecimentos avancados sobre fitoterdpicos emotemia sua origem, seguranca,
eficacia, custo-efetividade; deverdo conhecer aseragbes medicamentosas,
monitorizar a terapéutica, assegurar que 0s obpetierapéuticos sdo atingidos e
deverdo saber analisar criticamente a literatueacacdestes produtos (Koh, Teo & Ng,
2003; Miller et al, 2008; Canario, 2011).

4.1Fitoterapia em Pediatria

Criangcas e problemas s&o duas palavras que podegim associadas (Murgia &
Pagiotti, 2011) com transtorno dos pais e alarmssmesnecessarios, uma vez que
fendmenos de pequeno relevo se poderiam solucianaraior parte das vezes, com
simples palavras do pediatra. Porém podem sutgaggies mais incomodas e de maior
importancia, mas sem verdadeira gravidade (MurgRafiotti, 2011, Loureiro, 2012).

E nestas situacdes que surge a possibilidade deabardagem integrada ao problema
utilizando as plantas medicinais. Cabe aqui umanehcao multidisciplinar, feita de
intervencdes formativas e de apoio aos pais, deficengho dos habitos da crianca e de
uma ajuda o mais fisioldgica possivel, a qual psde coadjuvada com as plantas
medicinais (Firenzuoli, 2012). Efetivamente, est&s capazes de ajudar os mecanismos
fisioldgicos do organismo, ndo se substituindo es,eimas ajudando-os a atingir um
funcionamento ideal. Os fitocomplexos das planEastéImann & Weiss, 2010; Garcia
& Solis, 2007) a totalidade dos seus principiogoati sdo uma oferta que a natureza nos
faz e, tal como os alimentos, desde sempre noarajoda conservar 0 nosso estado de
saude. O método segundo o qual eram formuladosneédios baseava-se nos usos e
costumes tradicionais e na observacgao direta desefeitos, muito diferente do olhar
objetivo e artificial com que os estudamos hojeo dademos esquecer porém que,

muitos dos conhecimentos empiricos ancestraiscaaos alimentos e das plantas
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medicinais vieram a ser confirmados por rigorosigd®ns farmacoldgicos e clinicos da
atualidade (Murgia & Pagiotti, 2011).

A farmacoterapia utilizada hoje em dia é dominaglarpedicamentos industrializados.
Por esse motivo, os médicos mais jovens, rarantemteénam a arte da formulacdo da
receita (Davis & Darden, 2003;Fresno,Angel & Canret 2006; Firenzuoli, 2012).

A fitoterapia estimula a aprendizagem de formulagie receitas individualizadas, uma
vez que a terapia com plantas medicinais tornadavidualidade da doenca e do
paciente percetivel. Esta realidade, ou seja a ngadde uma terapéutica instituida de
forma esquematizada para uma terapia individuadizédz uma satisfacdo adicional

para o clinico no decorrer da sua profissdo (Fmeh & Weiss, 2010).

Ha cada vez mais evidéncia cientifica sobre estmdode utilizagdo terapéutica.

Segundo os resultados de um estudo realizado nenafilea envolvendo 2111

individuos (Deutchen Arzteblatt, 2001), 83% dosrenstados mostram simpatia

espontanea a favor das terapias complementares; eiffessam que 0s médicos
utilizam de forma insuficiente as possibilidades tdmapias alternativas; 50% acreditam
gue os remédios naturais tém efeito irrestrito% @6s que ja tiveram experiéncia com
terapias complementares desejam que um maior niaearedicos se especialize nesta
area. Porém, as pessoas inquiridas ndo demonstraan nmudanca da medicina

convencional para a fitoterapia, 81% por estar eponma que ambas séao

complementares (Fintelmann & Weiss, 2010).

Por sua vez, a saude dos filhos constitui uma dasdgs preocupacdes da vida dos
pais, uma vez que, apesar da sua energia e vitalida criancas sofrem quebras do seu
bem-estar. Nas ultimas décadas, verificou-se umeatonda procura de tratamentos

simples e naturais para prevenir e tratar as pgitdomais comuns das criancas

(Grunwald & Janicke, 2009).

Cada vez mais, os pediatras evitam prescrever amadittos de sintese quimica de
forma indiscriminada, devido aos reconhecidos @feiddversos (Loureiro, 2012).
Porém, a utilizacdo de plantas com propriedadescimads ndo deve nunca substituir

por completo a terapéutica com medicamentos conwesis. Cabe a decisdo da
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utilizacdo coadjuvante dessa terapéutica ao pad@trem situacdes preventivas, ao
farmacéutico e ou técnico de farmacia devendo ,estess pais, informar o pediatra e

demais profissionais de saude da sua utilizacao.

As plantas medicinais quando usadas corretamenesagam diversas vantagens

comparativamente aos medicamentos convencione£aiao0:

Menor possibilidade de efeitos colaterais que odicaenentos de

sintese quimica;

Menor risco de toxicidade para o organismo;

Na&o resisténcia a antibidticos;

Produtos metabolizados e excretados ndao nocivas @ambiente
(Cunha, Ribeiro & Roque, 2009, Cunha, Teixeiray&i& Roque,
2010, Cunha & Roque, 2011; Loureiro, 2012).

Contudo natural ndo é sinénimo de atoéxico, as gfantedicinais devem ser utilizadas
com precaucao, seguindo a maxima do consideradodgpavedicina”, Hipocrates
"todo 0 medicamento pode ser um veneno, todo ongepede ser um medicamento.
Tudo depende da dose", ou como diria Paracelsca"éadeneno, tudo é veneno: a
diferenca esta na dose" (Pimenta et al, 2007).

Segundo o0s autores anteriormente mencionados, laagdio de medicamentos
fitoterdpicos ou mesmo de plantas medicinais é y@aes indicada pelo médico,
nomeadamente, pelo pediatra aquando das conselteica ou mesmo em consultas
de urgéncia pediatrica. Muitas vezes, os medicarsentilizados no tratamento de
patologias simples, como cdlicas, sdo medicamentmsse de plantas como camomila,
funcho, tilia e cidreira. A sua utilizacdo na fora infusdo € comum e nem sempre
tem sido alvo da devida atencdo, levando ao riseoutlizacdo simultanea de
medicamentos convencionais e plantas medicinaig, teAdo em conta a possivel
interacdo entre ambos, potenciacdo, sinergismandigdo ou até inibicdo do efeito

farmacologico do medicamento.
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A utilizacdo de um método, pouco utilizado em Rgatpydenominado reconciliagdo
terapéutica (Sanchez, Lépez, Monjo & Soler, 2008sP2011), permite aceder a todo
0 histérico farmacologico do doente, devendo pasm,i 0 doente ou, neste caso
concreto, os pais, fornecerem elementos aquandandespisddio de urgéncia ou
consulta de pediatria, para que os profissionaisalele tenham reunidos todos os

dados no sentido de uma correta prescricdo, sepsiara a crianga.

A fitoterapia moderna € um ramo da medicina acackigiintelmann & Weiss, 2010).
O diagndstico e o conceito terapéutico sdo idéstica fitoterapia e nas restantes
disciplinas médicas baseadas em principios cieos$ifiOs medicamentos servem, por
um lado, para suprimir sempre que possivel as salsaloenca ou, por outro, para
mitigar os seus sintomas. A escolha do medicanmadeia-se no pressuposto de que 0s
agentes ativos reparam as deficiéncias fisiol6gidascorpo humano através de
interacbes bioquimicas que se produzem nas celdlgsns principios da fitoterapia
sdo a capacidade geral da transmissdo da doemngpaaidade de reproducdo e uma

relacéo entre a dose administrada e o efeito heteriGrunwald & Janicke, 2009).

Os legisladores, neste caso o INFARMED, no quere@Bpeito a Portugal, aplicam as
mesmas diretrizes aos fitofarmacos e aos medicassiitéticos. Ambos deverao ter

um efeito farmacoldgico claramente demonstradamassmo uma eficacia clinica.

A sua seguranca deve ser apoiada sempre por derimeldgicos. O pedido de

introducédo de um novo medicamento deve ser efetpabodepartamento competente
ou seja, pessoal com conhecimentos na area derdipid. No caso de ser um produto
com principios ativos com eficacia comprovada hatosuanos, aplica-se a mesma

regra dos medicamentos genéricos (Grunwald & Jani09).
4.2 Plantas medicinais utilizadas em Pediatria

Hoje em dia temos acesso a um arsenal terapéutiirdpico com inumeras

referéncias para diversas situacoes clinicas. Raehdo em conta o paciente, neste
caso a crianga, assim como acontece na medicingemconal e nos tratamentos
farmacoldgicos, as plantas e os medicamentos addg, requerem uma utilizacéo

restrita e cuidadosa. De lembrar que os estudassaas clinicos de medicamentos
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praticamente n&o incluem criancas, gestantes entast A Academia Americana de
Pediatria reconhece 0 uso crescente das mediaimagl@mentares, nomeadamente da
fitoterapia em criancas e, como tal, € necessacedéncia de informacdes e apoio aos
pediatras (Kemper, Vohra & Walls, 2008). A MediciAliernativa e Complementar
(MAC) é amplamente utilizada em criancas em tod&eino Unido e no mundo

ocidental (Lorenc, llan-Clarke, Robinson & Blaif(®).

No tratamento de doencas infantis, os fitoterapisés particularmente adequados
(Grunwald & Janicke, 2009). E extremamente Gtipdisde agentes terapéuticos cuja
via de metabolizacdo seja mais conhecida pelo mm@ando que a dos modernos
medicamentos sintéticos. O amplo indice terapéuteanuitos fitoterapicos e a sua
excelente tolerancia criam boas perspetivas partaacia. Nas doencas da infancia, o
pediatra deve procurar promover e estimular o migtémunitario aumentando a
resisténcia do organismo (Sibinga, Ottolini, DuggaiWilson, 2004; Mears, 2010).
Este efeito obtém-se mais facilmente com fitot@@gi do que com medicamentos de
sintese (Grunwald & Janicke, 2009). Os medicametmsvencionais tém como
finalidade atuar em sintomas ou efeitos isoladogjue acarreta riscos de efeitos
indesejaveis. O mesmo n&o acontece com os fitatesipno entanto, o uso de
fitoterapicos ndo deve ser abusivo e nalguns cafosrecomendado em pediatria
(Sibinga, Ottolini, Duggan & Wilson, 2004; Fintelma& Weiss, 2010).

A Academia Americana de Pediatria tem como objetionizar o bem-estar das
criancas e cuidados de saude centralizados naidaenicomo tal reconhece o uso
crescente da medicina complementar e mais propni@naa fitoterapia. Surge, assim, a
necessidade de fornecer informacdes, apoio e dbansento farmacoterapéutico aos
profissionais de saude e aos pais, consideracies & andlise custo-eficacia destes
produtos, na opcéo pelo tratamento que melhor nelspas necessidades de saude da
crianca (Kemper, Vohra & Walls, 2008).
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4.3Risco de interacdo de plantas medicinais ou medicamtos fitoterapicos

e medicamentos convencionais

A fitoterapia € considerada uma terapéutica segargm ha relatos de efeitos adversos
e interacdes decorrentes da administracao simald@@reparacdes a base de plantas e
medicamentos convencionais (Dias & Salgueiro, 20@09)falsa concecdo de que
medicamentos naturais, se ndo fazem bem, tambérfand@m mal contribui para que
nos paises industrializados, os medicamentos ocopgnmeiro lugar entre 0s agentes
causadores de intoxicacdo (Nicoletti et al, 2088)plantas medicinais sdo mesclas de
varias substancias ativas e ndo de apenas umppoirativo isolado. A imensidao de
compostos farmacologicamente ativos, aumenta a apilcdade de ocorrerem
interacbes. Assim sendo, a probabilidade de infesagentre plantas e farmacos
convencionais é maior do que as interacfes entdicameentos (1zzo, 2005). Plantas e
medicamentos podem interagir farmacocinética omdaodinamicamente (Scott &
Elmer, 2002).

As interagdes entre produtos naturais e medicammebftseiam-se nos mesmos
principios das interacdes farmaco-farmaco (ScoEl&er, 2002) Através da inducéo
de enzimas do citocromo P450 e / ou P-glicoprotedlgains produtos a base de plantas
demonstraram reduzir a concentracdo plasmaticay tgefeito farmacoldgico de
farmacos convencionais como a ciclosporina, o edim o irinotecano, a nevirapina,
contracetivos orais e digoxina. A maioria destasratdes envolve medicamentos que
necessitam de monitorizacédo sérica. Tém sido delateasos de interacdes de produtos
naturais como a coenzima Q10, efedrina, ginkgobhilayinseng, a glucosamina, a
melatonina e o hipericdo (Corns, 2003). Em muitasos, sdo necessdrias mais
pesquisas para confirmar essas interacdes e parander se outros produtos naturais
também podem interagir com farmacos. Para efetimtenaconselhar os pacientes
sobre interagcbes envolvendo produtos naturais, asnaicéuticos devem estar
familiarizados com os produtos mais utilizados reaeesso a informacdes sobre os
produtos mais complexos. Os farmacéuticos devemsuttan, fontes fidveis e
independentes de informacdes sobre produtos matueando apenas na literatura

fornecida pelo fabricante. Os farmacéuticos deveoomendar somente 0s produtos
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gue séo fabricados com elevados padrdes de conealpalidade. Até o momento, ha

menos provas relativas a interacdo farmacodina(Bicatt & Elmer, 2002).

O uso de plantas medicinais pode representar wm pgtencial para os pacientes sob
tratamento farmacoldgico convencional (loannid€922 1zzo, 2005; Kemper, Vohra &
Walls,2008).

A seguranca da utilizacdo de produtos a base de¢apl& muitas vezes inerente a sua
origem natural, notando-se uma despreocupacdoivesta@nte a sua utilizacao
(Nicoletti et al, 2007; Dias & Salgueiro, 2009),rpeezes desadequada, motivada por
crencas culturais ou até de ordem religiosa (Dig&agueiro, 2009; Firmo et al, 2011)
gue, por sua vez, também se verificam quer em m@siequer em profissionais de
saude pouco esclarecidos (Dias & Salgueiro, 2008). constituintes das plantas
medicinais estao sob “suspeita’ por parte da codadg® médica, provavelmente, ainda,
devido ao pouco conhecimento dos produtos e dengiaie riscos para a saude
(Dasgupta & Hammet-Stabler, 2011).

Também por vezes, aquando da consulta € comumss@mde informacao por parte
dos pais a este respeito, sendo esta omissdo @mc@dtrisco na prescricdo, como é o
caso de medicamentos com uma janela terapéutieataspor exemplo os digitalicos
digitoxina e digoxina Brunton, Chabner & Knollman2006). O mesmo pode ocorrer
com a varfarina, teofilina e ciclosporina, perdigeiras alteracdes na sua concentracao
podem originar toxicidade (Zhou et al, 2007; Vieiglon, Vieira & Zarate, 2010). A
omissdo poderd induzir em erro a prescricdo de caedintos. Também em
anestesiologia os protocolos internacionais obrigaraveriguacdo do consumo de
plantas medicinais, uma vez que podem interfemn etguns anestésicos diminuindo,

inibindo ou potenciando o seu efeito (Hert et Gl D).

Nos EUA séo notificadas a FDA (Food and Drug Adsthaition) menos de 1% de
interacdes entre farmacos e plantas medicinaistaterpicos (Scott & Elmer, 2002).
Em Portugal ndo existem estudos, por nés conhedjdiescontabilizem notificagbes ao
Centro de Farmacovigilancia do INFARMEDIuitas vezes, a caraterizacdo completa
de todos os constituintes quimicos de um produtioralaé desconhecida. Além disto, a
composicdo quimica dos produtos naturais podervdeipendendo da parte da planta
processada (caules, folhas, raizes), sazonalidadedicbes de crescimento (Scott &

Elmer, 2002). Estas carateristicas tornam dificdemtificacdo de interacées com uma
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relacdo fidvel de causalidade. As interacbes efétnmacos e plantas podem ser
farmacodinamicas ou farmacocinéticas, as mesmasogogem para os farmacos

comuns (Canario, 2011).

A evidéncia destas interacdes € geralmente baseadanhecida ou suspeita atividade
farmacologica, dados obtidas vitro, in vivo, ou em estudos de casos isolados, em que
muitas vezes a informacédo € escassa (Scott & E2@82). Pequenas alteragbes na
biodisponibilidade de farmacos observadas em estatioicos para a valeriana, a
equinacea e ginkgo ndo sao clinicamente relevaaieda que os estudos vitro
apontem para a existéncia de interacdes. Apesanateo ocorrerem interacdes) vivo

o0 impacto sobre a biodisponibilidade do farmacacam®,rpelo que os resultados de

estudosn vitro devem ser interpretados com precaucédo (Unger, 2010)

A tabela 2 pretende demostrar algumas das intezaaginhecidas entre fitoterapicos e

farmacos.

Tabela 2 - InteragGes entre Fitoterdpicos e Medicamentos Convencionais (Canario, 2011).

Fitoterapico Farmacos

Alho Saquinavir, Clorpropamida, Ritonavir,
Ciclosporina, Docetaxel, Paracetamol

Equinéacia Amiodarona, Alfentanilo, Cafeina, Estatinas,
Fibratos, Midazolam, Niacina

Gingko biloba Antidiabéticos orais, Alprazolam, Antiepilépticos,
Aspirina, Efavirenz, Ibuprofeno, Midazolam,
Omeprazol, Ritonavir, Risperidona, Tolbutamida,
Tiazidas, Trazodona, Varfarina

Ginseng Antidiabéticos orais, Aspirina, Digoxina,
Haloperidol, IMAO (inibidores da monoamina
oxidase) , Varfarina

Hipericédo Antiarritimicos, Anticolinérgicos, Antidepressivos,
Atorvastatina, Bloqueadores de canais de célcio,
BZD (Benzodiazepinas), Clopidogrel,
Contracetivos orais, Ciclosporina, Digoxina,
Esteroides, Indinavir, Irinotecano, IMAO,
Omeprazol, Paroxetina, Sinvastatina, Tacrolimus,
Teofilina, Varfarina

Valeriana Anestésicos, Benzodiazepinas
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5. METODOLOGIA

O presente estudo € observacional, pois ndo enwoteevencdo experimental do
investigador sobre as variaveis. Considera-se weasal porque os dados foram
obtidos num Gnico momento, néo existindo, assim,pemiodo de acompanhamento
dos individuos. Neste caso, os individuos forammauos a preencher um IRD

(questionario) uma unica vez na primeira consditeckman, 2000).
5.10bjetivos do Estudo

Este estudo tem como objetivos:
Conhecer o padréo de utilizacdo de produtos nateraicriancas e jovens inscritos na

consulta externa da ULS Nordeste.

Verificar se o recurso a produtos naturais em mpealiae deve ao aconselhamento por

um profissional de satude ou ao conhecimento emopiric

Avaliar a percecdo do conhecimentos dos pais saffiedcia, riscos e possiveis
interacbes da utilizagdo simultanea de produtosuraigt com medicamentos

convencionais.

5.2Tipo de estudo

Estudo observacional e transversal.

5.3Populagdo em estudo

Foram considerados todos os pais (pai ou mae) qampmanhavam os filhos na

primeira consulta da especialidade de pediatriggar@pdo de marco a agosto de 2013,
ULS Nordeste.

O numero de consultas anuais desta especialidata ros 2500, envolvendo 500

primeiras consultas (20% do total, conforme gré&fiesm anexo). Como o numero de
primeiras consultas mensais é reduzido, o periedecblha de dados foi alargado com

0 proposito de reunir o numero de IRD necessarios astudo com representatividade.
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Para a presente investigacao, considerando os dadwcidos pela ULS Nordeste
relativamente aos anos de 2010, 2011 e ZBh2xo 3) e atendendo a que tivemos a
colaboracdo da equipa médica e de enfermagem paecatha de informacéo,
envolvendo vérias pessoas, para cautelar a ndcdac@ de repeticdo de participantes
consideramos como critério de inclusdo no estuéoapas criancas e jovens inscritos
gue recorreram a primeira consulta de pediatriggermdo atras descrito, até obter 30%
de inquiridos em relacéo a populacao alvo.

Aplicaram-se 120 questionarios com validacao de 118
5.4Instrumento de Recolha de Dados (IRD)

Apés o pré-teste, aplicou-se um questionario estdb de acordo com o estado da arte
e evidéncia cientifica do tema em analise (anexp Bfseado em trés autores
reconhecidos na area da pediatria e no tratamemoptantas medicinais de doencas
comuns da infancia (Murgia, 2011; Pagiotti, 201buteiro, 2012). Do questionario

fazem parte as seguintes variaveis:

“ Antecedentes de saude e patologias da crianca;

Caraterizacao socio-demografica dos pais e dagajan

Percecédo do conhecimento dos pais sobre plantasinzest

Padrdo de utilizacdo de produtos naturais em @gmgjovens inscritos na

consulta externa da ULS Nordeste;

. Aconselhamento para utilizacdo de produtos nateraipediatria;

Grau de satisfacdo, percecédo do risco e de poienniaracdes na utilizacédo

destes produtos.
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5.4.1 Procedimentos

O estudo e o pedido de aplicacdo do IRD foram stidlosea autorizacdo da Comissao
de Etica da ULS Nordeste, que ndo sé deliberouréaetmente como demonstrou
extremo interesse no estudo, pedindo a divulgag@oredsultados, para um melhor

conhecimento dos mesmos dentro da propria Unidadallde Salude (anexo | e anexo

).

Informédmos os participantes, garantimos o anonimataeonfidencialidade e o uso
exclusivo dos dados recolhidos apenas para a peesmestigacao, assegurando ainda

um ambiente de privacidade ao inquirido (anexo 1V).

Os questionarios foram aplicados pelos enfermeiaosonsulta externa de pediatria da
ULS Nordeste. Facultamos a estes profissionais estmunario e o projeto de

investigagdo, dando a conhecer o estudo. Deu-deétanconhecimento do estudo ao
enfermeiro-chefe e solicitou-se a sua ajuda no leinwento dos elementos da equipa.
Por forma a evitar interferéncia na transmissaiftemacao sobre esta tematica, por
parte do profissionais de saude envolvidos, pegligie a recolha da informacdo se

efetuasse antes da consulta.

O tratamento dos dados foi conseguido utilizangoograma estatistico S.P.S.S. 20.
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6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Caraterizacao dos participantes

Analisando a tabela 3 verifica-se que a média déeid de 38,74 anos para 0s pais e de
36,04 anos para as maes. Quanto ao numero de étsme@o agregado familiar
verificaram-se familias com o nimero minimo de @r@ntos. Enquadram-se nesta
variavel casos de viuvez ou familias monoparentaisaédia ronda os 4 elementos.

Verifica-se também um numero elevado de famili@nap com um filho.

Na consulta de pediatria da ULS Nordeste estagiiascriancas e jovens até aos 18
anos. A média é de 6 anos, com uma moda de 1 ateGEmo valor estatistico sera
considerado aquando da analise dos resultado®senpe investigacdo atendendo a que
0 uso da fitoterapia, nesta faixa etaria, a luzegisados conhecidos e referenciados no
enquadramento teorico, revelam controvérsia sobitédizacdo segura de fitoterapia em

lactentes e em bebés com menos de 2 anos.

De referir que os valores em falta, referentesota tlos participantes, se reportam a

guestdes de monoparentalidade, falecimento do gémju respostas em branco.

Tabela 3 -Caraterizacdo da populacdo em estudo quanto a tzi@ais, da crianca e n° de
elementos do agregado familiar.

Idade Pai Idade Mae Idade da crianca (anos) N° de elementos do agregado familiar

n 111 114 114 117

Média 38,74 36,04 5,83 3,62
Mediana 39 36 5 4
Moda 40 36 1 4

Desvio-padrdo 6,945 6,529 4,35 0,775
Minimo 21 19 <1 2
Méaximo 55 56 17 6
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No que diz respeito a area de residéncia 56,8%amsem cidade, 17,8% em vilas e
25,4% tém residéncia oficial em aldeias (tabelajanto as habilitagcbes académicas
verifica-se uma maior percentagem de qualificacOes ensino secundario ou
equivalente no pai (31,9%) seguidas do bacharktmociatura (21,6%). Na mae,
prevalece também o ensino secundario com 36,3%c@abelato/licenciatura apresenta
valores percentuais de 34,5%. E de salientar, rnantn um menor nivel de
escolaridade dos pais comparativamente as maesic¥ae ainda que cerca de 72%
dos inquiridos possuem como habilitacdes acadénicassino basico (41,4% para 0s

trés ciclos), seguido do ensino secundério (31,9%).

As profissdes do pai sdo diversas 22,8% pertencelasae de Operarios, Artifices e
Trabalhadores Similares e 21% exercem profissbegrdpo de Especialistas das
Profissdes Intelectuais e Cientificas. No caso @& mste valor sobe para 28%. A

populacao ndo ativa assume nesta amostra um \@atergual reduzido.
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Tabela 4 — Carateriza¢do demografica, académica e profissawspais.

Urbana/Cidade Urbana/Vila Rural/Aldeia

Area de residéncia 67 (57%) 21 (18%) 30 (25%)
Habilitacbes Académicas dos Pais Pai Méae
Ensino Basico ou equivalente (1° ciclo) 15 (12,9%) 7 (6,2%)
Ensino Basico ou equivalente (2° Ciclo) 16 (13,8%) 6 (5,3%)
Ensino Basico ou equivalente (3° Ciclo) 17 (14,7%) 12 (10,6%)
Ensino secundario ou equivalente 37 (31,9%) 41 (36,3%)
Bacharelato/Licenciatura 25 (21,6%) 39 (34,5%)
Mestrado/Doutoramento 6 (5,2%) 8 (7%)

Profissdes dos Pais
Quadros Superiores da Administracao Publica, 1 (0,9%) -
Dirigentes e Quadros Superiores de Empresa

Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cieadi 24 (21%) 32 (28%)
Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio 6 (5,3%) 10 (8,8%)
Pessoal Administrativo e Similares 8 (7%) 8 (7%)

Pessoal dos Servigos e Vendedores 19 (16,7%) 17 (15%)
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da 9 (7,9%) 1 (0,9%)

Agricultura e Pescas
Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares 26 (22,8%) -

Trabalhadores N&o Qualificados 7 (6,1%) 41 (36%)
Subtotal 111 (97,4%) 110 (96,5%)
Populacao néo ativa 3 (2,6%) 4 (3,5%)
Subtotal 3 (2,6%) 4 (3,5%)
Total 114 (100%) 114 (100%)

Analisando a tabela 5 verifica-se que 93 pais @imgue fizeram aleitamento materno,
sendo que o tempo de aleitamento em meses tem eédia de 7,09 meses, moda de 1,
minimo de 1 e maximo de meses de aleitamento 4Ad8 e meio). Dos 118 inquiridos
da amostra, 2 ndo respondem e 23 afirmam que né@iin aleitamento materno aos

seus filhos, por razbes que ndo conseguimos apurar.
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Tabela 5 - Aleitamento materno.

Aleitamento materno do filho Aleitamento materno (meses)
n 116 93
Média 1,18 7,09
Mediana 1 -
Moda 1 1
Desvio-padrao 0,409 6,5
Minimo 1 1
Méaximo 3 42

Questionados sobre a existéncia de doencas diagauzsgt aos filhos 26% dos pais
admitem que sim. Questionados ainda se as patsltgraram a internamento 47,5%
afirmaram que sim. Analisando o grafico 1 verificangue 12 casos (42%) se reportam
a doencas do aparelho respiratério (bronquiolipmeumonia), 5 (17%) a doencas do
foro neuroldgico. As doencas do aparelho cardidoencas metabolicas e doencas do
aparelho urinario obtiveram 3 (10%) respostas. Apdn(4%) resposta para doencas do

foro oncoldgico.

Quando questionados sobre se os filhos ja tiveraa situacdo de internamento, 49%
dos pais afirma que sim e 51% refere que n&o. Adgranaioria dos motivos de

internamento 22 (41%) ocorre por problemas respic. A presenca de patologias

gue indiciam um padrédo cronico como as doencasoligicas e hematologicas com

igual numero respostas de 3 (6%), cardiovascularespostas (4%) e enddcrinas com
1 resposta (2%) pela necessidade de tratamento chguerem uma analise mais atenta
nesta investigacao. As doencas do trato digesfi%e),(traumatologia (2%) e doencas
infeciosas (7%) reportam para situacdes agudasne tal para uma analise diferente
no nosso estudo, pois como sao tratadas em perdedesnpo circunscrito ao problema
de saude em causa, h4 menor risco de interacoasamettosas. Retomaremos no

capitulo esta questéao.
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Doencgas diagnosticadas Motivo de internamento

14 12 25 22

Gréfico 1 -Doencas diagnosticadas. Gréfico 2 -Internamento Hospitalar.

A pergunta sobre a toma diaria de medicacéo pde mhrs filhos, a grande maioria

(83%) refere que n&o. Apenas 17% assumem que sim.

Para além dos suplementos vitaminicos (16%) oscamedintos diarios mais utilizados
e que podem reportar-se ao tratamento de afec@em®gao, conforme grafico 3, os
antinflamatorios (21%) e os antinfeciosos (16%).a@8convulsionantes como o &cido
valproico (21%) e as hormonas como a insulina (5%) farmacos utilizados no
tratamento de doencas cronicas, habitualmentepilepsia e na diabetes mellitus. Esta
informacdo assume particular relevancia quandcs adiante, analisarmos as possiveis

interacdes medicamentosas.

Em menor valor percentual sdo usados diariamentgicareentos antiasmaticos e
broncodilatadores (11%), vacinas e imunomodulad@®#®g e suplementos alimentares
(5%).

Salientamos o facto de nenhum progenitor ter meacio medicamentos a base de
plantas ou fitomedicamentos. Enumeram apenas oscaneehtos convencionais e

devidamente prescritos pelo pediatra ou médicauhdlih como se pode constatar.
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Grafico 3 - Farmacos de uso diario.

J& no que se reporta a utilizacdo de plantas nmadcipor parte dos filhos dos
inquiridos no estudo, obtiveram-se os resultadfbsticios na tabela 6.

Globalmente verifica-se que a grande maioria das gere ndo recorrer ao uso de
plantas medicinais no tratamento das patologias o@nuns da infancia e em analise

neste estudo.

No caso da dermatite atdpica 94,1%, ou seja, aequmalidade dos inquiridos nao
recorre a esta terapéutica, uma vez que apenas @gsnalaram o recurso a plantas

para tratar esta afegéo dos filhos.

Também as afecdes da orofaringe (86,4%) e a ob&bp@3,1%) apresentam valores
percentuais muito elevados de néo utilizacdo. Qrseca plantas é mais elevado nas
gripes e constipacdes (38,1%), tosse (37,3%) dese@spiratorias (22,9%), sobretudo
na opcao de resposta “sim as vezes”. As pertursagdesono e as célicas assumem
valores de representacdo com alguma expressivaddtstica (20,3%), para ambas as

situacgoes.
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Tabela 6 - Recurso a plantas medicinais em patologias comams@hncia.

Sim, com Sim. as
Sim, sempre bastante ' N&o, nunca
N vezes
frequéncia

Costuma recorrer a utilizagdo de plant - 5/ 8(6,8%) 27 (22,9%) 80 (67,8%)
medicinais nas afe¢fes respiratorias
N 1

Costu_m_a r_ecorrer Q utilizacéo d_e Plzi\n 2 (1.7%) 6 (5.1%) 45 (38.1%) 64 (54.2%)
Medicinais nas gripes e constipagoe:
N 1

Costuma ;f:;:ﬁ;iﬂ:sggg dePlan 5 (1,70 8(6,8%) 44 (37,3%) 62 (52,5%)
N 1

Costu_m_a r_ecorrer a u'ﬂllzagao de P_Ian 1(0,8%) 3 (2,5%) 11(9.3%) 102 (86.4%)
Medicinais nas afecdes da orofaringe
Costuma recorrer a utilizagédo de plant

L ~ 3 (2,5%) 3 (2,5%) 24 (20,3%) 87 (73,7%)
medicinais nas perturbacdes do son
Costuma recorrer a utilizacao de plant

medicinais na obstipacgao 2 (L,7%) ) 17(14,4%) 98 (83,1%)

Costuma recorrer a utilizacao de plant 1(0.8%) 1(0.8%) 24 (20,3%) 57 (48.3%)

medicinais nas colicas

Costuma recorrer a utilizacao de plant

S : L - - 6 (5,1%) 111 (94,1%)
medicinais na dermatite atopica

Atendendo ao elevado numero de plantas utilizadtzdividualmente ou em

conjunto, de forma a facilitar a leitura e a intetp¢cdo dos resultados agruparam-se
as varias respostas para a mesma planta, confabakat7. Na questdo referente as
afecOes respiratorias verificamos que o eucaligtelse o maior nimero de respostas

(15,3%) e em associagao a outras plantas soma 18,5%

No caso das gripes e constipacfes o limédo € aaphaais utilizada (9,8%), seguido

do eucalipto isolado ou em associacéo, totaliz&h)f%o. A literatura descrever néo
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ser o eucalipto o tratamento mais adequado, com& raafrente teremos
oportunidade de descrever. Para esta afecdo o biémo8,3% de respostas.

Juntamente com o limdo o mel constitui uma coliretegacdes terapéutica.

No caso da tosse constatamos que os inquiridostedngue por vezes recorrem a
matrizes naturais como o mel (14,9%), o liméo (7},4%a cenoura (9,1%) (sob a
forma de xarope). Como exercem um efeito emoli@aie mucosas, por acédo do

acucar, acalmam ou resolvem o problema da tosse.

Nos problemas de orofaringe verificAmos uma madiiticacao do limao (1,6%), da
tilia (0,8%), da salvia (0,8%), da cebola (0,8%) nakl (0,8%) e do poejo (0,8%).

Nas perturbacbes do sono a camomila surge com rparcentagem de respostas
(13,5%), o que confirma o conhecimento empirice baeneficios da planta por parte

dos utilizadores. Segue-se a tilia com um totd,d& respostas.

Na obstipacdo os inquiridos referem uma menorzatjfio de plantas por parte dos
seus filhos, no entanto, reconhecem no kiwi e ngdmeaineta propriedades laxantes.
O xarope de macad reineta € mesmo 0 mais utilizadservando-se uma
percentagem de resposta que somadas totalizam H/@¥or valor percentual

assume o sene (0,8%), a laranja 1,6%, o funcho 2,88sementes de linhaca 0,8%.

De referir que 0,8% dos inquiridos recorrem aosschmas ndo especificam as

plantas usadas na infuséo.

No caso de cdlicas a maior utilizacdo recai solmidraira (5,7%) e o funcho (4,1%),

mas também a camomila com 3,4% de respostas.

Na dermatite atdpica apesar de 6 participantesragsm o uso desta terapia, apenas
1 resposta (0,8%) recai sobre a camomila, conctedzom a literatura consultada,
uma vez que a apresenta propriedades calmantegoidfio descritas as substancias

usadas correspondentes as restantes 5 respostas.
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Tabela 7 - Recurso a plantas medicinais para as afe¢Ges cataungncia.

Afecdes Gripes e Afegbes Perturbagdes - - Dermatite
respiratérias  constipacfes Tosse da_ do sono Obstipagdo  Colicas atopica
orofaringe
Alecrim 1 (0,8%) - - - - - -
Alho - - 1 (0,8%) - - . -
Camomila 1 (0,8%) 4 (3,2%) 1 (0,8%) - 16 (13,5%) - 4 (3,4%) 1 (0,8%)
Carqueja - 1 (0,8%) - - - - -
Cebola 1 (0,8%) - 4(3,5%) 1(0,8%) - - -
Cenoura - 2 (1,7%) 11(9,1%) - - - -
Cidreira 3 (2,4%) 2 (1,7%) 3 (2,4%) - 1 (0,8%) - 7 (5,7%)
Eucalipto 22 (18,5%) 8 (6,6%) 2 (1,7%) - - - -
Funcho 1(0,8%) - 2 (1,7%) - - 3(2,5%) 5 (4,1%)
Hprtelé- 2 (1,7%) ) ) ) ) )
pimenta
Limao 1 (0,8%) 11 (9,8%) 9 (7,4%) 2 (1,6%) - - -
Limonete 1 (0,8%) 2 (1,7%) - - - - -
r’\:i?gtla i i i 7(5.9%) )
Malva - - - - - 1(0,8%) 1 (0,8%)
Mel 2 (1,6%) 11 (8,3%) 17(14,9%) 1 (0,8%) - - -
Mentas 2 (1,6%) 2 (1,7%) - - - - -
Salvia 2 (1,6%) - - 1 (0,8%) - - -
Sene - - - - - 1 (0,8%) -
Tilia - 2 (1,7%) 1(0,8%) 1(0,8%) 3 (2,4%) - -
Outras 5 (4%) 5 (4%) 6(4,8%) 1(0,8%) 1 (0,8%) 4(34%) 2 (1,7%)

No grafico 4 podemos observar que 64% dos indiddederem utilizar as matrizes
naturais por livre iniciativa, o que revela um cecimento empirico destas substancias.
Apenas 16% recorrem a sua utilizacao por indicagédica e 14% por aconselhamento

farmacéutico.
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Acesso a plantas medicinais
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Grafico 4 -Forma de acesso a plantas medicinais.

Recorremos a uma escala de Lickert para analiparaecao dos pais sobre a eficacia
de produtos a base de plantas, de algumas manresaais mais conhecidas, usadas
no tratamento de afecdes da infancia. Constatamesacridreira (35%), a camomila
(35%), o0 mel (34%), o eucalipto (30%) e o limaoYdsédo consideradas totalmente
eficazes em percentagens que variam entre 5 a Réfativamente a um conjunto de
plantas representadas no grafico 5, as resposidgmi-se relativamente a sua eficcia.
A relagéo entre ineficaz e bastante eficaz, nest@unto de plantas, € muito proxima.
No caso da valeriana, passiflora, alcaria e eqemabtém-se percentagens de respostas

residuais e sao consideradas pouco eficazes.
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Eficacia das plantas medicinais
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Gréfico 5 -Percegdo dos pais sobre a eficacia na utilizaggmehtas medicinais.

Analisando os resultados expressos na tabela 8caerbs que apenas 13,9% dos
inquiridos assumem utilizar plantas medicinais amukaneo com medicamentos
convencionais. A grande maioria (86,1%) garante mdazer. Quanto ao risco de
interacbes medicamentosas na utilizacdo simultafeaplantas medicinais e de
medicamentos convencionais, mais de metade dosiridep (59,5%) assumem

desconhecimento a esse respeito.

Ja no que se refere a observacdo de reacdes astnaod filhos por parte dos pais,
verificam-se somente 3 (2,8%) respostas afirmatilas dos pais refere que o filho
piora quando faz nebulizacbes com eucalipto, orgsponde que os filhos dormem
mais tranquilos com a utilizacdo da infusdo de t#ium outro afirma que os filhos
ficam mais irrequietos com as plantas medicinaisieciais comparativamente as

plantas medicinais caseiras.
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Tabela 8 - Utilizacdo simultdnea de plantas medicinais com ica@dentos convencionais,
percecao do risco e de possiveis interacoes.

Utilizacdo de
plantas medicinais
em simulténeo
com outros

Percecao do risco de interacdo naObservacédo de reacdo estranha
utilizacdo simultanea de plantas  apdés a utilizacdo de alguma
medicinais e de medicamentos preparacdo contendo plantas

medicamentos convencionais medicinais

Sim 18 (13,9%) 52 (40,5%) 3 (2,8%)
N&o 92 (86,1%) 57 (59,5%) 104 (97,2%)
Total 110 (100%) 107 (100%) 107 (100%)
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7. DISCUSSAO

Fundamentadas as variaveis, apresentados os desultatendo constatado a escassez
de estudos de fitoterapia na area da pediatriaupgoEmos analisar os resultados

obtidos a luz do que é conhecido.

Comecamos por caraterizar a nossa amostra emofalecdm conjunto de variaveis. A
média de idade é de 38,74 anos para 0s pais e,@k &6os para as maes. Na consulta
de pediatria da ULS Nordeste estéo inscritas camegovens até aos 18 anos. A média

é de 6 anos, com uma moda de 1 ano.

No que diz respeito a area de residéncia mais tede&6,8% reside em cidade. Cerca
de 72% dos inquiridos possuem como habilitacdedémsas o ensino basico (41,4%
para os trés ciclos), seguido do ensino secundaii®%). E de salientar, no entanto,
um menor nivel de escolaridade dos pais compamatéimte as maes. A classe
profissional mais representativa nos pais é a duddios, Artifices e Trabalhadores
Similares com 22,8%. No caso da mae este valor patze28%. A populacdo néo ativa

assume nesta amostra um valor percentual reduzido.

Ja no que diz respeito as doencas diagnosticaddgaraos que 41% dos filhos
padecem de doencas do aparelho respiratério. Glasocriancas/jovens apresentam
problemas de alergias e outros tantos sdo asmaftiop®rta referir que a grande
maioria dos pais (93) afirma que os filhos foranmaarantados. A este propdésito e tendo
em linha de conta as duas variaveis importa saliers estudos que referem que o leite
materno € o alimento mais completo e a sua suigsiitupor leites artificiais pode
desencadear processos de natureza alérgica, téspira imunitaria (Vieira, Silva,
Vieira, Almeida & Cabral, 2004).

Cerca de um quarto das criancas/jovens (26%) teemgads diagnosticadas e quase

metade (47,5%) ja estiveram internadas, a maianapencas do aparelho respiratorio.

A presenca de patologias que indiciam um padraaia@yécomo as doencas
neurologicas e hematolégicas com igual numero stapd (6%), cardiovasculares 2
respostas (4%) e enddcrinas 1 resposta (2%), malassidade de tratamento diario

requerem uma analise mais atenta. Com efeito,cacidi do tratamento com plantas
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medicinais sO se verifica em utilizacdes prolongadtzgo em doencgas cronicas ou na
prevencado de algumas doencas devido a menor coag@mtde principios ativos. As
plantas contém varias substancias com acéo fardgical] mas em concentracdes
minimas, o que implica um tratamento mais prolongad uma eficacia menor
comparativamente aos medicamentos convencionaigirtdiéd a considerar o risco de

interacbes medicamentosas.

J& as doencas do trato digestivo (9%), traumatmdf%) e infecioso (7%) reportam
para situacfes agudas e como tal tratadas em gegridel tempo circunscrito ao

problema de saude e, portanto, com menor riscotdeagdes medicamentosas.

Relativamente ao uso de matrizes naturais em pedé@instatamos um padrédo em que
maioritariamente os pais afirmam ndo recorrer @eitipia como alternativa ou como
terapéutica para tratamento das patologias daadiafa® recurso a plantas é mais
elevado nas gripes e constipacbes (38,1%), toss8%3 e afecdes respiratorias
(22,9%), sobretudo na opcéo de resposta “sim assVeklas perturbacdes do sono e
nas colicas os valores percentuais de utilizac&unasm alguma expressividade

estatistica (20,3%), para ambas as situagdes.

No caso da dermatite atdpica 94,1% a quase todalidas inquiridos ndo recorre a esta
terapéutica, uma vez que apenas 6 pais assinataragurso a plantas para tratar esta

afecao dos filhos.

Também as afecOes da orofaringe (86,4%) e a ob&bp@3,1%) apresentam valores

percentuais muito elevados de néo utilizacao.

De forma a facilitar a leitura e a interpretacds desultados agruparam-se as varias
respostas para a mesma planta mencionada. Nagsifegpiratdrias o eucalipto recebe
0 maior numero de respostas. A percentagem de 18&%tilizacdo demonstra,
conforme bibliografia consultada (Brunton, Chabn& Knollmann (2006),
desconhecimento das implicacdes da inadequadaagfilb desta substancia nesta
afecdo, pois ao aumentar a hiperreatividade bréagacresce o risco de alergia. Os
diversos autores consultados (Cunha et al, 2009gi&& Pagiotti, 2011; Loureiro,
2012) apontam o funcho e da salvia que apenas ®X&% (1 resposta) como mais
adequadas. Também a hidratacéo intensa, o usdus®es, mel e liméo seriam mais

benéficas nestas situacdes, podendo ainda seradtiB em idades inferiores a dois
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anos, o gue nao acontece com o eucalipto que &indstado para idades a partir dos 6

anos (Loureiro, 2012).

Em situacbes de tosse a cenoura, 0 mel ou o lirA@oirdlicadas pela literatura
(Loureiro, 2012) e foram estas as principais retggosbtidas, mel (14,9%), liméo
(7,4%) e cenoura (9,1%), Ora se existirem secreédescessaria hidratacdo intensa e
estas substancias ajudam no processo. O mel pmdds, controlar a inflamagéo da
garganta. A grindélia, a hera, o alcacuz, a ipeaattal e a poligola sdo plantas também
indicadas na tosse (Cunha et al, 2009; Murgia &id%g2011), porém ndo foram

referidas por nenhum dos inquiridos.

No caso das afecdes da orofaringe, obteve-se wspasta correta, a salvia. O mel e 0
limdo exercem um efeito emoliente e calmante naosaicmas ndo sdo as mais
indicadas (Loureiro, 2012). Segundo a mesma autosalvia, o tomilho, a equinacea e
a caléndula seriam as mais indicadas, mas nao fa@mdas pelos nossos inquiridos,
0 que pode indiciar algum desconhecimento sobmedasactes terapéuticas das plantas

nalgumas afe¢fes pediatricas.

Relativamente as perturbagbes do sono constatammesl§,5% dos pais referem
recorrer a camomila e 2,4% a tilia. A precauca®smida em pediatria, neste caso
concreto, estaria relacionada com a utilizacaolaetgs como a passiflora, a verbena,
erva-luisa, a tilia, a cidreira e a valeriana ersoeiacdo com alguns produtos
farmacéuticos (Murgia & Pagiotti, 2011; LoureiroQ12) pela possivel interacao
farmacoldgica. Nesta perturbagéo especifica, n&@oagpnesta faixa etaria mas de uma
forma global, tem-se verificado um forte investineerpor parte da industria
farmacéutica em produtos indutores do sono, baseamn produtos naturais,

perspetivando-se uma resposta cada vez mais efigjastada ao problema.

Em situacOes de obstipacédo verificamos a utilizalgéwarope de macas reinetas (5,9%)
e de funcho (2,5%). Esta utilizacdo segundo aalibea consultada (Murgia & Pagiotti,
2011) constitui-se um recurso terapéutico corretalepdo nesta situagcdo, como
afirmam os mesmos autores, recorrer-se de iguaiafa emolientes e lubrificantes
como o azeite; osmaoticos como as ameixas, figosme @ os estimulantes de secrecao e

de motilidade como o sene e o 6leo de ricino.
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No caso das colicas, afecdo frequente em pediatlaetudo em lactentes, a maior
utilizacdo recai sobre a cidreira (5,7%) e o fun¢dd%), mas também sobre a
camomila (3,4%). As apresentacfes comerciais queéigp estas substancias com
propriedades calmantes (Loureiro, 2012), amplametenhecidas pelos profissionais
de saude e publico geral, permitem admitir uma maibzacédo destas substancias por
parte dos pais. Porém os resultados obtidos neatatigacdo revelam o contrario, ou
seja, uma reduzida utilizacdo destas substancigsing autores (Murgia & Pagiotti,

2011) referem ainda um elevado desconhecimento pados sobre esta utilizagcdo

terapéutica e remetem para a necessidade de aurasmeescricdes e aconselhamento

destes produtos, por parte dos profissionais ddesau

Na dermatite atdpica obtivemos apenas uma respmiestatilizacdo identificando a
camomila como a substéncia utilizada. No entan®®, adordo com a literatura
consultada (Cunha, Ribeiro & Roque, 2009; Murgi®&giotti, 2011; Loureiro, 2012),
o aloés, a alteia, 0 alcagcuz e chd verde, serialimomepcdo. Quanto aos 0leos, tendo
em conta os autores referenciados, o de jojob& bodragem, o de hipericdo e o de
onagra seriam os mais indicados. No caso da deemaitativa da fralda as plantas

medicinais mais indicadas seriam a alfazema e @opso

Quanto a forma de acesso a plantas medicinais prsderbservar que 64% dos
individuos referem utilizar as matrizes naturais e iniciativa, o que revela um
conhecimento empirico destas substancias. Apertasrééorrem a sua utilizacdo por
indicacdo meédica e 14% por aconselhamento farmaoéustes resultados vao de
encontro a estudos consultados (Jean & Cyr, 20@lerMt al, 2002). Também Canario
(2011) refere a este respeito que os individuoutjlizam fitoterpicos geralmente néo
informam dessa utilizacdo, porque o médico "na@y@n"”, "ndo iria entender" ou

"desaprovaria”.

Num estudo realizado por Welna, Hadsall & Schom(2802) com a finalidade de
avaliar a utilizacdo e o aconselhamento dos farat@o® sobre produtos fitoterapicos,
dos 533 farmacéuticos entrevistados, 282 (53%) nassn O uso pessoal de
fitoterapicos. Os farmacéuticos que exercem a Buiaade profissional em farmacias
comunitérias e residentes em regides de maioionigade sdo 0s que mais aconselham
estes produtos. Quase todos os inquiridos (95%3ideraram que as informacdes

disponiveis sobre fitoterapicos nédo sdo "adequadiéstade dos farmacéuticos (51%)
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consideram os fitoterapicos seguros, mas apenasat®édita na sua eficacia. Pouco

mais da metade (56%) referem recomenda-los aosisEuies.

Lorenc num artigo de revisdo tentou identificar odelo, quer para profissionais de
saude, quer para progenitores, subjacente ao pmdastomada de decisdo acerca da
utilizacdo de MAC. Concluiu que a compreensao dicgsso € crucial a tomada de
decisdo, promovendo uma decisdo partilhada entéisgionais de saude e pais
(Lorenc, llan-Clarke, Robinson & Blair, 2009).

Pode também acontecer que muitos profissionaig@gessejam relutantes a perguntar
do uso destes produtos, por desconhecimento owndmrconsiderarem importante,
criando uma situacao que tem sido descrita comm feégunta, ndo informa" (Miller et
al, 2002). Esta situagcao como nos diz Miller ef2802) pode ser devida, em parte, ao
conhecimento inadequado das Medicinas Alternatev&&omplementares (MAC) por

estes profissionais, especialmente dos fitoter&pico

Relativamente a percecdo dos pais sobre a efidé&cprodutos a base de plantas de
algumas marcas comerciais mais conhecidas, usamasatamento de afecdes da
infancia, constatdmos que a cidreira (35%), a caitad5%), o mel (34%), o eucalipto
(30%) e o liméo (35%) séo consideradas totalmehtazes em percentagens que
variam entre 5 a 10%. Relativamente a um conjuatpldntas hortela-pimenta, malva
alfazema, alcaria. equinacea, passiflora, valeriiparicdo, alecrim, menta e arnica, as
respostas assumem valores residuais e dividemlstvaenente a sua eficacia. A
percecao entre ineficaz e bastante eficaz, nesfjardo de plantas, € muito proxima. A
este proposito Murgia & Pagiotti, (2011) dizem-mp® 0s pais reconhecem a eficicia
de algumas plantas medicinais utilizadas nos pmoddemais comuns da infancia e
defendem esta primeira linha de abordagem, em ajmnito ao recurso imediato ao

médico.

VerificAmos ainda que apenas 13,9% dos inquiridesuraem utilizar plantas
medicinais em simultdneo com medicamentos conveamoA grande maioria (86,1%)
garante ndo o fazer. Quanto ao risco de interagiedicamentosas na utilizacédo
simultanea de plantas medicinais e de medicamentosencionais, mais de metade dos
inquiridos (59,5%) assumem desconhecimento a essgeito, resultados também
obtidos por Jean & Cyr (2007) e por Sibinga, OtiplDuggan & Wilson (2004), em

gue 75% e 47% dos adeptos da medicina complemergiernativa ndo acreditavam
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no risco de interagdo ou de efeitos adversos razagho simultanea de plantas
medicinais e medicamentos convencionais. Segurde astores, 54% das criancas do
estudo assumiram ter recorrido medicinas alterasitige complementares, no ano
anterior ao inquérito, para problemas musculo détjoes (27%), problemas
psicoldgicos (24%), e infecdes (20%). Apontaram comzdes de escolha saberes
ancestrais e aconselhamento de um amigo (36%)salb@mento medico (28 %) e

experiéncia pessoal dos pais (28 %).

Mears, em 2010, confirmou que as medicinas complaares, nomeadamente a
fitoterapia, sédo utilizadas por um segmento sigaiivo da sociedade. Também,
Carvalho efetuou um estudo na regido da grandeoajsde forma a verificar a
utilizacdo de medicinas alternativas e complemestama vez que, segundo o autor,
sdo cada vez mais utilizadas nos paises desenesleichbora e continuamos a citar
continua a desconhecer-se a sua real utilizac@®artagal. Utilizando um questionario
a 174 individuos (62% do sexo feminino e 37% dmseasculino), com idades entre
0s 20 e os 80 anos constatou que os individuos estr30 e os 69 anos, de nivel
educacional superior e de rendimento mensal est)00 e os 1500€ sdo os maiores
utilizadores de MAC, no entanto, o estudo ndo $ereea utilizacdo da fitoterapia.
Concluiu ainda que 3 em cada 10 inquiridos recoarguodutos naturais e a sistemas
assistenciais alternativos e/ou praticas manipalati (osteopatia) e sofreram de
incapacidade temporaria nas duas semanas antesimriesjuérito (Carvalho, Lopes &
Gouveia, 2012). Carvalho refere também a extensdosd de produtos naturais e 0
desconhecimento geral das consequéncias potenniallgeaves quando os produtos
ingeridos interagem entre si com a medicacao ounme®m alimentos (Lopes et al,
2013), o que vai de encontro aos resultados obtidste estudo na anterior questao por

nos analisada.

Sibinga, Ottolini, Duggan & Wilson (2004) utilizamauma pesquisa populacional
transversal para determinar a prevaléncia do us® rdadicinas alternativas e
complementares em criangas. Verificaram que 17,8% adiancas recorreram a este
tipo de medicinas pelo menos uma vez. Homeopatajaterapia e fitoterapia foram as
mais procuradas principalmente por otites; probiem@ orofaringe e dermatologia;
musculo-esqueléticos; respiratdrios e comportanmertin caso concreto da fitoterapia
a sua utilizagdo ficou a dever-se ao aconselham@mtancidaos e ao conhecimento
popular. Ainda por insatisfacdo com a medicina eocional e por receio de efeitos
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colaterais dos tratamentos convencionais. Tendocenta 0S mesmos autores, a
fitoterapia € cada vez mais utilizado em criancas profissionais de saude devem ter
conhecimento sobre a sua correta utilizacdo, cenhgassiveis efeitos e interaccdes

incentivando a sua adeséo quando esta praticatfecar.

Com o intuito de conhecer em criancas japonesasrestrso terapéutico apos a alta
clinica de cirargicas pediatricas, um estudo rexetitizando um questionério enviado
aos pais (355 familias), constatou valores peregtde 27% de familias a utilizar
medicinas alternativas e complementares com os Blws Nao se verificaram
diferenca com significancia estatistica entre ods®AC e um conjunto de variaveis:
sexo, idade e duracao do tratamento. Salientaratosea (Uchida, Inoue, Otake, Koike
& Kusunoki 2013) que apenas 20% dos pais informatamsua utilizacdo aquando do

internamento cirdrgico.

Em Washington um outro estudo usando também oiqonésb aplicados aos pais que
acompanhavam as criancas ao pediatra para condeltagina, numa amostra de 348
pais, 21% confirmaram o uso da medicina complemeantalternativa (MAC), 53%

expressaram o desejo de discutir MAC com seu peadi&intre os pais que usaram
MAC com os seus filhos, 36% tinham discutido o aswcom o pediatra (Wetzel,
2003).

Ja no que se refere a observacdo de reacdes astnaod filhos por parte dos pais,
verificam-se somente 3 (2,8%) respostas afirmatias dos pais refere que o filho
piora quando faz nebulizacbes com eucalipto, orgsponde que os filhos dormem
mais tranquilos com a utilizacdo da infusdo de ®ium outro afirma que os filhos
ficam mais irrequietos com as plantas medicinaisie@ciais comparativamente as
plantas medicinais caseiras. Varios autores jalastaneste estudo corroboram estas

afirmacoes.

Para finalizar deixamos uma nota a respeito dodesMAC em pediatria. Tendo em
conta os resultados obtidos na investigacdo por codsluzida e as varias fontes
consultadas salientando a néo resisténcia antibm&ra, a ndo habituacdo e a menor
toxicidade, aliadas a eficacia no tratamento ougredo de afecbes comuns desta faixa
etaria, assumimos 0s aspetos positivos do usosdastéutos. Uma nota de salvaguarda
para o tipo de substancia e a idade das criancgas.
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8. CONCLUSAO, LIMITACOES E SUGESTOES

Os resultados por nés obtidos, na presente inegsiiy ddo-nos algumas indicacdes
acerca da utilizacdo de fitoterapia e das substGncom fins terapéuticos mais

utilizadas em pediatria, sendo contudo necessstumla amostras maiores.

Embora em namero ainda reduzido verificou-se @zatgfo de plantas medicinais no
tratamento de pequenas afecdes nas criancas dataaies pediatria da ULS Nordeste

embora, em alguns casos, nem sempre com as indecsgapéuticas mais corretas.

Fica a necessidade de abordar de uma forma maigania esta probleméatica no seio
dos profissionais de saude, visando um conhecimemas aprofundado destas
substancias para uma utilizacdo ajustada a nunrauagdprevencado ou tratamento de

patologias da crianca.

Apesar de a literatura apontar para progressos régst consideramos que formar
profissionais de saude, médicos, enfermeiros e afeéoticos podera conduzir a
melhores resultados em termos de aconselhamentibzagdo destas terapéuticas. A
atual aposta na investigacdo e no desenvolvimeatmayas formulagbes, algumas
derivacbes de moléculas ja conhecidas pretendee enitros aspetos, contrariar
resisténcias adquiridas, o caso dos antibioticas e@@mplo. O organismo nao as
reconhecendo como substancias estranhas, o sistem#ario ndo desenvolve defesas

e as resisténcias nao se observam.

Prevalece, contudo, alguma confusdo entre medidamea sintese quimica e
fitoterapicos, nem sempre facil de dissociar, naupzdo em geral e, nos profissionais

de saude em particular.

A criacao de observatorios, de grupos de pesquisaa@oio a investigacao por parte da
industria farmacéutica e de outras fontes de fimamento, levaria a uma utilizacédo
mais segura destas substancias e provavelmente aunmanto da sua prescricdo. A
Universidade de Coimbra criou o primeiro Observatode Interacbes Planta-

Medicamento (OIPM) para conhecer e controlar este.r
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No decurso desta investigagdo foram surgindo algulinaitacdes. A aplicacdo do
guestionario teve que se alargar por mais 4 mekefprma a abranger um numero

representativo de criangcas em primeira consulta@aepeticdo de participantes.

Em Portugal a informacéo disponivel suportada ifieatnente sobre esta matéria ainda
€ escassa. Também a escassez de registos ofirigisedsdo estes produtos, quem sao
0s seus consumidores e qual é a sua quota de mediffmllta o processo. Falta
legislacdo clara e mais estudos a este nivel. éer@grande divergéncia relativamente
a conceitos e legislacdo sobre esta matéria de paaés pais e principalmente de

continente para continente, o que dificulta ain@dsraste processo.

Como perspetivas futuras pretendemos desenvolvea umaestigacdo de cariz
experimental, para estudar as interacfes entreaf&@sn convencionais e plantas
aromaticas e medicinais quando utilizadas simudtareste.
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ANEXO | — Pedido de autorizacao para aplicacao de questionari

¢( » i b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
\J 2 Escola Superior de Satde

DECLARAGAO

Maria Helena Pimentel membro da Comissao Cientifica do Mestrado em Farmdcia e Quimica
dos Produtos Naturais declara, para os devidos efeitos, na qualidade de orientadora do
trabalho de projeto do mestrando Luis Miguel Fernandes Nascimento, intitulado “Uso de
plantas medicinais em pediatria” que necessita de autorizacio da Comissdo de Etica, para a
aplicacdo de um questionario na Unidade Hospitalar de Braganca para a obtenc¢do de dados
para o desenvolvimento da tese de mestrado.

Por ser verdade e me ter sido pedido mandei passar a presente declaracdo que por mim vai
assinada e autenticada com o carimbo em uso nesta Escola.

Braganga, 31 de Janeiro de 2013

A Orientadora

Professora
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ANEXO II — Autorizagédo da ULSNE

Exma Senhora

Directora da Escola Superior de Saude de Braganga
profe Dré Helena Pimentel

Av. D. Afonso V

5300-121 Braganga

=33 0-11 15126 D00179

Sua Referéncla Sua Comunicagéo de Nossa Referéncia Data
Proc.7.01.06 10-01-2013 : 11-02-2013

ASSUNTO: Autorizagdo para recotha de dados

Em resposta 20 pedido efectuado por V2 Ex.2, para o aluno Luis Miguel Fernandes Nascimento,

" informo que de acordo com G parecer da Comissdo de Etica da ULSNE, 0 mesmo & autorizado.

Com os melhores cumprimentos

1

/A Responsével do
- AR DO o
i esenvolli
Gabinete J¢ : nv?l vq;gSo e Formacdo

LA

. ijr!diimmﬁmﬂ /
\- 327 /
~. -

Avenida Abade de Bagal - 5301-852 Braganga * Tel. 273 310 800 - Fax. 273 310 813
secretariado@ulsne.mi de.pt - wwys,uisne.mi a.pt
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ANEXO IIl — Dados cedidos pela ULSNE

Tabela 9 - Consulta de pediatria por tipo, idade e sexo, nos de 2010, 2011 e 2012.

CONSULTAS DE PEDIATRIA POR TIPO, IDADE E SEXO

Consultas Externas

idade -a--mm Total | tas [ subs [ Total | _tas [ subs [ Total
Total Tot: Tot:.
IIIIIIIIIIIIIII — IIIIIIIII’IIIII - l!llll!ll’l!ll’ -

0 202 151 295 214 509 105 186 170 291 254 545 115 267 143 382 216 598
1 17 29 176 186 193 215 408 19 18 137 115 156 133 289 29 20 126 138 155 158 313
2 12 13 123 88 135 101 236 16 15 128 109 144 124 268 24 15 100 75 124 90 214
3 12 12 91 85 103 97 200 11 16 95 87 106 103 209 10 15 117 90 127 105 232
4 6 15 99 75 105 90 195 6 12 64 59 70 71 141 17 13 76 62 93 75 168
5 9 8 70 50 79 58 137 10 4 73 59 83 63 146 7 12 39 45 46 57 103
6 3 5 73 43 76 48 124 6 7 60 31 66 38 104 9 10 62 47 71 57 128
7 8 5 68 41 76 46 122 11 7 51 33 62 40 102 11 7 51 34 62 41 103
8 2 4 51 40 53 44 97 5 4 54 33 59 37 96 15 10 52 31 67 41 108
9 3 6 66 32 69 38 107 6 4 41 28 47 32 79 13 5 43 38 56 43 99
10 5 3 46 38 51 41 92 8 1 51 25 59 26 85 8 2 40 23 48 25 73
11 13 2 45 23 58 25 83 6 5 36 29 42 34 76 9 1 52 21 61 22 83
12 1 3 24 29 25 32 57 5 3 39 15 44 18 62 8 3 36 23 44 26 70
13 2 1 15 27 17 28 45 3 3 26 20 29 23 52 2 7 33 14 35 21 56
14 2 1 24 20 26 21 47 3 2 12 14 15 16 31 2 2 24 15 26 17 43
15 1 1 10 13 11 14 25 3 2 17 18 20 20 40 4 12 13 18 17 30 a7
16 0 3 12 8 12 11 23 1 6 5 10 6 16 22 2 3 24 19 26 22 48
17 2 1 9 5 11 6 17 0 2 7 11 7 13 20 1 1 4 7 5 8 13
18 0 0 2 3 2 3 5 2 0 4 5 6 5 11 0 1 5 6 5 7 12
19 0 0 3 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 3 0o 0 1 0 0 0 0
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0o 0 1 0o 0 0o 0
Totais 191 175 1.209 957 1.400 1.132 2.532 226 195 1.089 871 1315 1.066 2.381 286 212 1.168 849 1.452 1.061 2.513

(Fonte: Unidade Local Saude do Nordeste, E.P.E3)20
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Distribuicao do total de consultas por idade
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6 - Consulta de Pediatria idade, relativa aos ano®#e,2011 e 2012.
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7 - Consulta de Pediatria idade e sexo, relativa aos éa 2010.

Distribuicao de consultas por idade e sexo no ano 2011
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Gréafico 8 - Consulta de Pediatria idade e sexo, relativa aos da 2012.
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400 - Distribuicao de consultas por idade e sexo no ano 2012
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Gréafico 9 - Consulta de Pediatria idade e sexo, relativa aos de 2011.
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ANEXO IV — Modelo de consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, L IVRE E ESCLARECIDO DE ACORDO COM A
DECLARACAO DE HELSINQUIA leA CONVENCAO DE OVIEDO?

Por favor, leia com atencédo a seguinte informac¢@e.achar que algo esta incorrecto
ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar m#isrmacdes. Se concorda com a
proposta que Ihe foi feita, queira assinar estewoento.

Titulo do estuda Uso de Plantas Medicinais em Pediatria

Enguadramento: Este € um trabalho de investigacdo de mestratstna-se apenas a

finalidades académicas.
Explicacdo do_estudo:A aplicagdo do questionario visa recolher infornoaggie

permita o conhecimento da utilizacdo de Plantasicimads, medicamentos a base de
plantas e avaliagdo do risco das interacdes qusapocorrer com a utilizacdo
simultdnea de plantas com propriedades medicinaismedicamentos ditos

convencionais.

Condicdes e financiamentoNao é financiado por nenhuma entidade quer paiacer

oficial.

Confidencialidade e anonimato Garante-se a confidencialidade e o uso excludeso

todos os dados recolhidos para o presente estuoolmepe-se anonimato e assegura-se
gue a aplicacdo do questionario sera feita em antebde privacidade.

O Mestrando: Luis Miguel Fernandes Nascimento (aldm mestrado em “Farmacia e
guimica de produtos naturais” da Escola de SaudelR®);tim. 916407275;

luis.miguel@ipb.p. gradece-se a todos os partitgsaa colaboragédo neste estudo.

64



Uso de matrizes naturais em Pedig| 2013

Declaro ter lido e compreendido este documento, t@mo as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assinFoi-me garantida a

possibilidade de, em qualquer altura, recusar pap@r neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participatene@studo e permito a utilizagéo
dos dados que de forma voluntaria forneco, confieech que apenas serdo utilizados
para esta investigacdo e nas garantias de confiddidade e anonimato que me séo

dadas pelo/a investigador/a

NOM . . i i i i i e e e e e e e e e e e e e e
ASSINALUIAL ... oot vi it cre cer cie teiees ie ter e e eee e eer e e e e ee e e e
Data: ......[...... [...........
ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO

UMA VIA PARA O /A INVESTIGADOR /A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

http://portal.arsnorte.minsaude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.p
df

http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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ANEXO V - Questionario

Questionario

Trabalho de investigacdo a desenvolver no ambittudso de mestrado em Farmécia e Quimica
Produtos Naturais do Instituto Politécnico de Brggae da Universidade de Salamanca,
mestrando Luis Miguel Fernandes Nascimento. Temocaoimjetivos determinar habitos ¢
consumo de plantas medicinais no tratamento déog#&e comuns em criancas até aos 18 an
avaliar o conhecimento dos pais na utilizacdo ctarele produtos naturais, verificar se e
consumo € relatado ao pediatra e avaliar possimwésaccdes com o0 uso simultaneo
medicamentos convencionaifs informagdes recolhidas séo estritamente confides
anonimas e de carater voluntério. Os dados reashiserdo utilizados para fin
académicos, pelo que, a sua participacdo é fundahpama a realizacao deste projeto.

Grato pela sua colaborac

A de
elo
e
DS e
5se
de

S

10

Caraterizacao da populagéo

1. Idade dos pais: Pai: Mae:

2. Qual a sua éarea de residéncia:
« Urbana/Cidade (O
« Urbana/Vila O

« Rural/Aldeia O

3. Estado Civil dos pais:

« Solteiro/a O
+ Casado/a/unido de facto))
« Divorciado/a O
« Vilvo/a O
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4. Numero de elementos do agregado familiar:

5. Habilitagbes Académicas
Pai:
« Ensino Basico ou equivalente (1° cicld))
« Ensino Basico ou equivalente (2° Cicl)
« Ensino Basico ou equivalente (3° CiclQ)

« Ensino secundario ou equivalente O

» Bacharelato/Licenciatura O
* Mestrado/Doutoramento O
ae:

« Ensino Basico ou equivalente (1° cicld))
« Ensino Basico ou equivalente (2° Cicl§)
« Ensino Basico ou equivalente (3° CiclQ)
« Ensino secundario ou equivalente O
* Bacharelato/Licenciatura O

* Mestrado/Doutoramento O

6. Qual é a sua area profissional principal?

6.1 Do Pai

Profissao:
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6.2Da Mae

Profissao:

7. ldade da Crianca anos;

8. O seu filho fez aleitamento materno? Até que idad@m meses / anos)

9. O seu filho tem alguma doenca diagnosticada? Se si@ual?

10.0 seu filho ja esteve internado? Se sim, por que 1tiD?

11.0 seu filho toma algum farmaco diariamente? Se sinQual?

12.Costuma recorrer a utilizacdo de plantas medicinaishas afeccbes abaixo

descritas:

12.1 Afecdes respiratorias
e Sim, sempre O
« Sim, com bastante frequéncia ()
« Sim, as vezes O
* N&o, nunca O

Quais as plantas medicinais a que recorre habiardaef
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12.2 Gripes e constipacdes

Sim, sempre O
Sim, com bastante frequéncia O
Sim, as vezes O
N&o, nunca O

Quais as plantas medicinais a que recorre habiaragf

12.3 Tosse:

Sim, sempre O
Sim, com bastante frequéncia ()
Sim, as vezes O
N&o, nunca O

Quais as plantas medicinais a que recorre habiaragf

12.4 Afeccdes da orofaringe:

Sim, sempre O
Sim, com bastante frequéncia ()
Sim, as vezes O
N&o, nunca O

Quais as plantas medicinais a que recorre habiardagf
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12.5 Perturbacdes do sono:

Sim, sempre O
Sim, com bastante frequéncia O
Sim, as vezes O
N&o, nunca O

Quais as plantas medicinais a que recorre habiaragf

12.6 Obstipacao:

Sim, sempre O
Sim, com bastante frequéncia ()
Sim, as vezes O
N&o, nunca O

Quais as plantas medicinais a que recorre habiardaef

12.7 Colicas:

Sim, sempre O
Sim, com bastante frequéncia O
Sim, as vezes O
N&o, nunca O

N&o, recorro sempre ao médicq)
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Quais as plantas medicinais a que recorre habiardaef

12.8 Dermatite atopica:

Sim, sempre O
Sim, com bastante frequéncia O
Sim, as vezes O
N&o, nunca O

Quais as plantas medicinais a que recorre habiaragf

12.9 Caso tenha recorrido a plantas medicinais em algumdas situacdes

descritas, obteve-as por:
Livre iniciativa O
Aconselhamento farmacéutico O
Indicac&o ou receita médica (O

QOutro. Qual?
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13.Caso ja& tenha utilizado, como avalia a efichcia defeito das plantas

medicinais abaixo descritas?

Plantas Marcas Ineficaz Pouco | Moderadamente | Bastante Eficaz
Medicinais comerciais eficaz eficaz eficaz

Hortela-

pimenta

Malva

Alfazema
Equinacea

Cidreira Colimil
Passiflora Angelicalm,

sedopax

Valeriana
Camomila Colimil

Hipericdo | Procalmil, Alacre

Mel

Funcho Colimil, Ricola

Eucalipto Transpulmina,

Vaporil, vicks

Limé&o
Alecrim

Mentas Vicks
Arnica Arnidol

14.Utiliza habitualmente plantas medicinais em simultAeo com outros

medicamentos?
« SimQ
« NaoQ
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15.Tem conhecimento do possivel risco de interac¢do nélizacdo simultanea de

plantas medicinais e de medicamentos convencionais?
+ SimQ
« NaoQ

16.Ja Ihe aconteceu ter observado alguma reaccao estta no seu filho apés a
utilizacao de alguma preparacdo contendo plantas rdecinais?

« SimQ
« NaoQ

Se sim qual?

Muito obrigado pela colaboracéo
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ANEXO VI — Caraterizacdo botanica e farmacoldgica ds plantas utilizadas pelos

participantes

Alecrim

Imagem 1- Alecrim

Disponivel emhttp://botanical.com/botanical/mgmbh/r/rosemal7el.jp

O alecrim Rosmarinus officinalid..) € uma planta vivaz do litoral mediterranico em
terrenos secos, calcarios e permeaveis. Poderatijagn de altura. As partes utilizadas
sdo as folhas e partes aéreas floridas, ricas em é@dsencial, taninos, flavondides
(luteolina, apigenina entre outros) amargos do tgmionas diterpénicas (carnosol,
rosmanol), acidos triterpénicos (ursolico e betati)) alcoois triterpénicos ¢ e -
amirina e betulina). Acidos polifendlicos e deriwaddo é&cido cafeico (&cido
rosmarinico). A composicdo do 6leo essencial veoiaforme a regido demografica
variando as percentagens presentes-gameno, canfeno, limoneno, mirceno, cineol,
canfora, a-terpineol, borneol, acido acético, verbenol e gadma. O alecrim possui
actividade colerética, colagoga, antiespasmodicahepatoprotetora gracas aos
flavondides e compostos polifendlicos. E também estimulante da circulagéo
sanguinea. O 0leo essencial apresenta ac¢do pfitiesséaccdo estimulante devido a

canfora. E também anti-inflamatorio pois activarautacéo periférica.

Em fitoterapia € utilizado em disfuncdes hepatale e flatuléncia. Actua também
como tonico circulatorio e hipertensor. Externarae@tutilizado como analgésico e

anti-inflamatoério em mialgias, nevralgias e inflgdas osteoarticulares. Em
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aromaterapia € utilizado para combater a tossdresoproblemas respiratérios, colite

dispepsia e flatuléncia (Cunha, Ribeiro & Roqu&0

Alfazema

Imagem 2- Alfazema

Disponivel emhttp://botanical.com/botanical/mgmh/l/lavend134.jp

A Alfazema (avandula angustifolipé um arbusto vivaz da zona mediterranica e cresce
em solos secos e aridos. A planta pode atingir &nalthra originando flores azul-
violeta. As partes utilizadas séo as partes aflimadas e flores. Estas séo ricas em 0Oleo
essencial, acidos polifendlicos e acido rosmarjréomarinas, flavonadides, triterpenos,

fitosterdis e taninos. Uanto ao 6leo essenciajgrena o linalol e o acetato de linalino.

A flor tem efeito sedativo devido a uma acc¢do stiwphtica e simultaneamente uma
accao antiespasmadica. Pelo 6leo essencial, &s fipresentam uma acao antisséptica,

antinflamatoria e também acéo estimulante da @péd periférica e cicatrizante.

7

Em fitoterapia é utilizado em situacdes de ansiedadjitacdo e insonia. E um
estimulante do apetite e antiflatulente. Em arorapia € utilizada como colerético,
espasmolitico, anti-séptico, analgésico, sedatiipetensor. E utilizado também como
antitissico e em infecgbes urinarias. O Oleo essenéo deve ser utilizado por via

interna em criangcas com menos de 6 anos (Cunheir&& Roque, 2009).

75



Uso de matrizes naturais em Pedig| 2013

Imagem 3 Alho

Disponivel emhttp://botanical.com/botanical/mgmh/g/garlicO6-djp

O alho @Allium sativumL.) € uma planta herbécea vivaz, € cultivado eso tw Mundo.
Segundo a Farmacopeia Portuguesa (FP) VIII, o bakeee conter no minimo 0,45 por
cento de alicina no farmaco seco. Os compostosiradlbs sdo responsaveis pela
diminuicdo da agregacdo plaquetaria, aumento dadadie fibrinolitica, efeitos
hipoglicemiantes e antioxidantes. Reduz o teor d&sterol no sangue e tem

propriedades bacteriostaticas e antifungicas.

Em fitoterapia € utilizado para inibir a aterosols, baixar a hipertenséo, os niveis de
colesterol e concentracbes de LDL. Em aromaterapi@a-se o Oleo essencial, no

tratamento de problemas respiratorios e infec¢desatb renal.

N&o deve ser administrado simultaneamente comaagfidantes (Cunha, 2003, Cunha,
Ribeiro & Roque, 2009; Alexandre, Bgatini & Sim62608).
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Imagem 4- Arnica

Disponivel emhttp://botanical.com/botanical/mgmh/a/arnic058¢.jp

A arnica @Arnica montanal.) € uma planta herbacea perene, com cerca den6@e

altura. As partes da planta utilizadas sdo os wagitflorais tendo como principais
constituintes lactonas sesquiterpénicas (helelgndierpenos e triterpenos (arnidiol),
acidos fendlicos e derivados (cafeico e clorogénitavonois e glucdsidos flavonicos
(apigenina, campferol), cumarinas (umbeliferonagopslatina), fitosteréis e Oleo

essencial.

A actividade anti-inflamatéria da arnica tem sidonprovada em varios ensaiosvitro

ao inibir ou suprimir muitos parametros da inflad@ctais como a sintese de
prostaglandinas e inibicdo da fosforilacdo oxidatios neutréfilos polimorfonucleares,
atividade atribuida as lactonas sesquiterpénicéendlena, assim como dos acidos

fendlicos e flavondides.

7

Em fitoterapia € utilizada em contusGes, hematonealemas, dores reumaticas,

inflamagdes da mucosa oral e picadas de inse@ashé & Roque, 2011)
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Camomila

Imagem 5- Camomila

Disponivel emhttp://botanical.com/botanical/mgmh/c/chammo49g.jp

A camomila € uma planta herbacea anual, origirdai&uropa Meridional e Oriental
gue se espalhou pela Europa, América e Australidar®aco é constituido pelos
capitulos secos ddatricaria recutital., que, de acordo com a FP VIII, devem conter,
no minimo, 4ml/Kg de oleo essencial azulado. Odtels comercializados provém,
normalmente, de plantas de cultura de variedadémicps seleccionadas. Nos
capitulos, para além do O6leo essencial, existe lagsn, cumarinas (umbeliferona,
herniarina), acidos fendlicos, flavondides represdws por heterdsidos do apigenol,
gue predominam, do luteolol, do quercetol e dor#sonetol e, ainda, lactonas
sesquiterpénicas. Os capitulos sdo utilizados ewticma tradicional em problemas
digestivos, tais como digestdes lentas, flatuléncigos efeitos tém sido justificados
pela actividade anti-inflamatéria e espasmolitices dlavondides e dos compostos
aromaticos do Oleo essencial. Externamente € mtinlamacdes da cavidade bucal e

da orofaringe e em afec¢des dermatoldgicas (Curibajro & Roque, 2009).
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Erva-Cidreira

Imagem 6— Erva-cidreira

Disponivel em: http://botanical.com/botanical/mgmh/b/balm--024.jp

A melissa ou erva-cidreiraViglissa officinalisL.) é uma planta herbacea, vivaz das
regides meridionais da Europa, Asia e Norte decAfriOs principais constituintes
activos sdo os derivados hidroxicinamicos, que rsdgwa FP VIII, quando expressos
em acido rosmarinico, ndo devem ser inferiores Oapbr cento, sendo o aroma
proveniente do 6leo essencial com cerca de 50qrip @os aldeidos cital e citronelal.
As folhas de melissa sédo usadas pelas suas prageiededativas e antiespasmadicas,

sob a forma de tisanas (Cunha, Ribeiro & Roque9R00
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Eucalipto

Imagem 7- Eucalipto

Disponivel em: http://botanical.com/botanical/mgmh/e/eucalyl4g.jp

O eucalipto Eucalyptus globulys é uma arvore de grande porte de folhagem
persistente. Toda a planta € rica em Oleo esseAsigdartes utilizadas séo as folhas néao
jovens e ramagem. Estas sdo constituidas por wnitavonas, acidos fendlicos,
triterpenos, compostos resinosos e taninos hidrais. Quanto ao 6leo essencial é
constituido por cineol e eucaliptol, monoterpenrod3-pineno,p-cimeno, limonenog-

felandreno, canfora, aldeidos ente outros.

As folhas tém accdo mucolitica e anti-séptica nas kespiratorias tanto por via oral,

inalatoria, ou rectal. Externamente apresenta oades cicatrizantes e anti-sépticas.

s

Em fitoterapia € utilizado em bronquites, tosse nflammacfes da orofaringe.

Externamente em infec¢des cutaneas e no reumatismo.

N&o deve ser utilizado em criancas com idade mfesi 6 anos ou pessoas com
epilepsia e alergias respiratorias. Uma vez qumelst o citocromo P450, ndo deve ser
administrado com outros medicamentos, o0 Oleo emderddo deve ser também

utilizado em situacdes de inflamacdo do trato gas@stinal, hepatopatias e das vias
biliares. De lembrar que o cineol utilizado inteneate, é neurotdxico e epileptogénico,

podendo ser letal (Cunha, Ribeiro & Roque, 2009)
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Imagem 8- Funcho

Disponivel em: http://botanical.com/botanical/mgmh/f/fennel014jp

O funcho Foeniculum vulgareé uma espécie herbacea vivaz que pode atingia cler
2m. As partes utilizadas sdo o fruto, a raiz edsak. Os constituintes com accéo
farmacologica dos frutos sdo o 6leo essencialsgmtaridosp-sitoserol, estigmaserol,
cumarinas, flavondides e acidos organicos. Quastfolhas, séo ricas em flavondides,
proteinas e vestigios de 6leo essencial. J& assraiantém na sua constituicao,
cumarinas, polissacaridos, sais minerais e gluci@osleo essencial € composto por
anetol, fenchona e estragol, aldeido anisico héslbmmetos monoterpénicoa € f3-

pineno, limoneno, mircenp;cimeno).

Os frutos tém accgdo mucolitica, anti-séptica, apiesmddica e digestiva. Sdo também
galactogénios. As Folhas possuem acc¢do cicatrizaatgi-séptica. J4 a raiz tem acéo

diurética.

Em fitoterapia sdo utilizados como carminativosueépticos, sendo particularmente
atil na flatuléncia das criancas. Sao utilizadosnkd@ém como expectorantes e
antiespasmaodico, na bronquite e asma brénquica.le® éssencial ndo deve ser
utilizado em criangas com idade inferior a 6 ail&o deve ser utilizado em situagdes
de hiperestrogenismo (Cunha, Ribeiro & Roque, 2009)
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Hipericéo

Imagem 9- Hipericédo

Disponivel em: http://botanical.com/botanical/mgmbh/s/sajohn06.html

7

O hipericdo € uma planta herbacea perene, encdotsan largamente difundida na
Europa. A FP VIII considera o farmaco como sendastituido pelas sumidades
floridas secas, inteiras ou fragmentadasHgpericum perforatunt.., colhidas durante
a floracdo. Deve conter um teor minimo de 0,08 pemto de hipericinas totais,
expressas em hipericina no farmaco seco. E tamimérstitmido por fenilpropanos,
glucésidos de flavondides, biflavonas, proantodemais, xantonas, naftodiantronas e
floroglucinois. Tem actividade antidepressiva, @msbém cicatrizante e antibacteriana
(Cunha, Ribeiro & Roque, 2009).
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Imagem 10- Lim&o

Disponivel em: http://botanical.com/botanical/mgmh/l/lemon16-1.jpg

O Liméo Citrus lemon € o fruto obtido do limoeiro, arvore de ramos cespinhos
robustos, cultivada em climas temperados. O frutoicé em constituintes com
actividade farmacolégica. Do epicarpo retiram-seoleo essencial, cumarinas,
flavondides, carotendides, mucilagens, oxalatoiaale pectinas. O sumo extraido do
limdo é rico em pectinas, glicidos, acido ascérbim@lico e citrico, vitaminas do
complexo B e flavonoides. O Oleo essencial é cotoppsncipalmente pon e -
pineno, canfeno, compostos carbonilicos e terpi@obleo essencial € utilizado como
antissético e eupéptico. Gragas aos flavonodidesatevidade venotonica e diurética. O

sumo, € antiescorbutico devido a presenca do asidarbico.

Em fitoterapia é utilizado em varizes e flebitedpes, aftas, estomatites e inflamagdes

da orofaringe (Cunha, Ribeiro & Roque, 2009).
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Imagem 11- Malva

Disponivel em: http://botanical.com/botanical/mgmh/m/mallow07-djp

A Malva (Pelargonium Graveolensé um subarbusto ramoso, aromatico, havendo
varias variedades. As partes utilizadas sdo aadalle onde se retira o 6leo de geranio.
Este 6leo é constituido por alcoois citronelol,agél, linalol e respectivos ésteres e
hidrocarbonetos monoterpénicos como o limonencgusierpénicos, como o sabineno.

Atribuem-se ao 6leo essencial, uma ac¢ao antidgpeeicatrizante e anti-séptica.

7

Em fitoterapia € utilizado em nevralgias e doressenlares, em dermatologia em

dermatites e acne (Cunha, Ribeiro & Roque, 2009).
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Menta

Imagem 12 Menta

Disponivel em: http://botanical.com/botanical/mgmh/m/mints-394.jp

A menta, mais propriamente a horteld-pimenta € phaata herbacea hibrida, vivaz
com aroma caracteristico. As partes utilizadasasafolhas e a parte aérea florida. As
folnas sédo constituidas por o6leo essencial, flad®s) heterésidos da apigenina,
luteonina e eriodictiol, taninos, triterpenos, masi, acidos fendlicos e amargos. Quanto
ao Oleo essencial, o principal constituinte € o tolerésteres de éacido acético e
isovalérico, mentona, cineol, isomentona, mentafior limoneno, carvona, entre

outros.

As folhas tém propriedades analgésicas, anti-sgptitranquilizantes. Gracas ao
polifendis apresentam propriedades espasmoliticagfitissicas, mucoliticas,
expectorantes e descongestionantes. Quanto aositwotess amargos, tem accao

digestiva e eupéptica.

Em fitoterapia € utilizada como colerético e cativo, e também na eliminacéo de
catarros do aparelho respiratorio e inflamagdasnueosa oral.

O 6leo essencial pode provocar espasmos da lagidgs bronquios, principalmente em

criancas (Cunha, Ribeiro & Roque, 2009).
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Valeriana

Imagem 13- Valeriana

Disponivel em: http://botanical.com/botanical/mgmh/v/valeriO1-4jp

A valeriana Yaleriana officinalisL.) € uma planta herbacea, vivaz, da Europa esiia A
de clima temperado. O farmaco é constituido pelgdas subterraneos (rizoma, raizes
e estolhos) inteiros ou fragmentados, de cheiractaristico, indicando a FP VIII que
deve ter, no minimo, 5ml/Kg de 6leo essencial mm#&&o inteiro e seco e, no minimo,
3ml/Kg de 6leo essencial no farmaco fragmentadooristituida por acido valerénico,
acido hidroxivalerénico e &cidos sesquiterpénidés.utilizada no tratamento da
ansiedade (Cunha, Ribeiro & Roque, 2009).
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