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PREFACIO

Com a adocéo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Salide (SUS), esta novamente aberto o
portal de acesso ao conhecimento das plantas medicinais brasileiras e seu
emprego correto na recuperacio e manutencao da saide. E a oportunidade do
renascimento do processo de fusdo do saber do povo com o saber do técnico
conhecido pela sigla PPPM (Programa de Pesquisas de Plantas Medicinais),
cujo desenvolvimento por pesquisadores brasileiros apoiados pelo Ministério
da Saude, por meio do setor de pesquisas da antiga Ceme (Central de
M edicamentos), marcou época.

Dentre todos 0s acontecimentosimportantes naareade salde, vinculada
a0 uso de plantas medicinais, € 0 mais marcante deste milénio. Sua aplicacéo
pel o SUS dainicio ao disciplinamento do emprego dafitoterapiade base cientifica
extraida do conjunto de plantas colecionadas por geracdes sucessivas de uma
populagdo que tinha como Unica opg¢ao para o tratamento de seus males, 0 uso
empirico das plantas medicinais de facil acesso em cada regi&o do pais.

E marcante por estimular o desenvol vimento das experiéncias municipais
gue ja utilizam plantas cultivadas em suas proprias hortas na preparacéo de
fitoterapicos de qualidade, seguros, eficazes e disseminam seu uso correto nas
préticas medicinais caseiras em beneficio de milhares de familias, e, ainda, por
assegurar o uso em bases cientificas de muitas dessas plantas entre os quais
vérias estdo sendo aproveitadas no sistema produtivo nacional, como Mikania
glomerata, o guaco, Maytenusillicifolia L., a espinheira santa, representantes
daflorado sul do Brasil, Miracrodruon unrudeuva Allem&o, aaroeira-do-sertao
(All.) A. C. Smith e Lippia sidoides Cham, o alecrim-pimenta, ambas
representando o Nordeste, Schinus terebintifolius Raddi, a aroeira-da-praia,
gue representa a Mata Atlantica, Uncaria tomentosa (Willd.) DC., a unha-de-
gato e Piper hispidinervum C.DC., valiosa pimenta-longa produtora de safrol,
da Amazbnia, Mentha x villosa, a hortel&rasteira e Phyllanthus niruri L., a
erva-pombinha ou quebra-pedra, ambas de ocorréncia em todo territério
nacional, para citar apenas alguns exemplos notaveis.

E correta por aceitar a premissa de que nunca se deve subestimar a
informag&o sobre plantas medicinais oriunda da sabedoria popular e somente
repassa-la como verdadeira para o povo, depois de confirmar se a atividade
atribuida realmente existe e que 0 seu uso como medicamento é seguro.

E promissora por acender a esperanca dos pesquisadores brasileiros no
apoio governamental para a realizagdo de um grande programa de pesquisas
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envolvendo osimprescindivei straba hos deidentificacdo boténica, de avaliagdo
da existéncia ou ndo da atividade atribuida as milhares de plantas listadas nos
levantamentos etnofarmacol dgicos, préprios de cada regido do pais.

E sabia por prever a formacio de novos pesquisadores e técnicos de
todos os niveis, nas &reas de botanica, farmacologia experimental, quimica,
farmacognosia, farmacotécnicaefitotecnia, necessariaao sucesso daaplicacéo
dessa politica.

Que este antigo sonho se transforme em realidade séo os votos de
todos agueles que tém dedicado suas vidas profissionais ao uso correto das
plantas medicinais nos programas de salide publica em todos os rincdes deste
pais.

Prof. Dr. Francisco José de Abreu Matos
| dealizador do Projeto Farmacias-Vivas.



Ministério da Saude

CAPITULO 1-POLITICAS PUBLICAS EM
PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

Angelo Giovani Rodrigues
Marize Girao dos Santos
Ana Claudia F. Amaral

Desde os tempos imemoriais, 0 homem busca, na natureza, recur-
sos que mel horem sua condicdo de vida para, assim, aumentar suas chances
de sobrevivéncia pela melhoria de sua salide. Em todas as épocas e cultu-
ras, ele aprendeu a tirar proveito dos recursos naturais locais. O uso da
medicina tradicional® (MT) e das plantas medicinais, em paises em desen-
volvimento, tem sido amplamente observado como base normativa para a
manutencZo dasalide (ORGANIZACAO DASNACOESUNIDASPARA A
EDUCACAO, A CIENCIA EA CULTURA, 1996). A medicina, nesses pai-
ses, valendo-se de tradi¢des e crengas locais, ainda € o suporte de cuidados
com a salde. Como definida pela Organizacdo Mundia de Salde (OMYS),
salde é o estado completo de bem-estar fisico, mental e socia e ndo mera
mente aausénciade doencaou enfermidade (HOAREAU e DASILVA, 1999).

Até a primeira metade do século XX, o Brasil era essencialmente
rural e usavaamplamenteafloramedicinal, tanto nativaquanto introduzida.
Hoje, a medicina popular do pais é reflexo das unides étnicas entre os
diferentes imigrantes e os inimeros povos autdctones que difundiram o
conhecimento das ervas locais e de seus usos, transmitidos e aprimorados
de geracdo em geracdo (LORENZI e MATOS, 2002).

Além disso, as plantas medicinais, as preparactesfitofarmacéuticas
e 0s produtos naturais isolados representam um mercado que movimenta
bilhdes de ddlares, tanto em paises industrializados e em desenvolvimento
(SKELLY, 1996). Estima-se que 25% dos US$ 8 bilhdes de faturamento da
indUstria farmacéutica brasileira, registrado em 1996, advém de medica-
mentos derivados de plantas (GUERRA e NODARI, 2003). Considera-se
também que as vendas nesse setor crescem 10% ao ano, com estimativa
de terem alcangado a cifra de US$ 550 milhdes no ano de 2001 (KNAPP,
2001).

1 “Refere-se aos conhecimentos, habilidades e préticas baseadas em teorias, crencgas e
experiéncias de diferentes culturas, explicaveis ou ndo, utilizadas no cuidado com a salide.
Manifestada em prevencdes, diagndsticos ou tratamentos de doengas fisicas e mentais,
estando ou ndo integradas ao sistema de salide predominante”.
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A Fitoterapiano SUS e o Programade Pesquisas de Plantas Medicinais da Central de Medicamentos

O uso de fitotergpicos com finalidade profilética, curativa, paliativa
ou com fins de diagndstico passou a ser oficialmente reconhecido pda OMS
em 1978, quando recomendou a difusdo mundia dos conhecimentos neces-
sarios para 0 seu uso. Considerando-se as plantas medicinais importantes
instrumentos da Assisténcia Farmacéutica, varios comunicados e resolu-
¢0es da OM S expressam a posi¢do do organismo a respeito da necessidade
de valorizar o uso desses medicamentos, no ambito sanitério. E sabido que
80% da populagdo mundial dependem das préticas tradicionais no que se
refere & atencdo priméria a salde, e 85% dessa parcela utiliza plantas ou
preparacdes a base de vegetais. Ressalte-se ai que 67% das espécies vege-
tais medicinais do mundo sdo originadas dos paises em desenvolvimento
(ALONSO, 1998).

Ainda segundo a OMS, as préticas da medicina tradicional expandi-
ram-se globa mente na Ultima década do século passado e ganharam popu-
laridade. Essas préticas sdo incentivadas tanto por profissionais que atuam
na rede basica de salide dos paises em desenvolvimento, como por aqueles
gue trabalham onde a medicina convencional é predominante no sistemade
salde local. Neste sentido, a OM S tem elaborado uma série de resolugdes
com objetivo de considerar o valor potencial da medicina tradicional em
Seu conjunto para a expanséo dos servicos de salde regionais.

Como estratégia global paraamedicinatradicional e a medicina
complementar e alternativa para os anos de 2002 a 2005, a OMS reforgou
0 compromisso de estimular o desenvolvimento de politicas publicas afim
de inseri-las no sistema oficial de salide dos seus 191 Estados-membro.
Em maio de 2005, a entidade publicou o documento Politica Nacional de
Medicina Tradicional e Regulamentacdo de Medicamentos Fitoterapicos,
em se que discute a situagdo mundial a respeito das politicas de MT e
fitoterdpicos, inclusive o Brasil. A inclusio brasileira decorre do fato do pais
ter a maior diversidade genética vegetal do mundo, com cerca de 55.000
espécies catalogadas de um total estimado entre 350.000 e 550.000 espécies
€, também, por possuir amplatradicdo do uso das plantas medicinais, vincula-
da ao conhecimento popular, transmitido oralmente por geracoes.

Para Ferreira (1998), apesar dariqueza daflorabrasileira e daampla
utilizacdo de plantas medicinais pela populagdo, existe 0 consenso dainsu-
ficiéncia de estudos cientificos acerca do assunto. Portanto, torna-se ne-
cessario estimular a realizacdo desses estudos, tendo em vista a importan-
cia dos seus resultados tanto individuais como sociais. Para atender as
recomendacfes da OMS, Matos (2000) propde, numa primeira aborda-
gem, a associacdo do trabalho de vaidacdo das propriedades medicinais,
baseado na andlise das formas de conhecimento empirico e cientifico. Isso
possibilitara, direta ou indiretamente, o uso adequado das plantas medici-
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nais quer diretamente pelo usuario, pela aplicacdo da tecnologiaadequada a
sua transformagdo em produtos fitoterapicos.

Possivelmente, problemas econdmicos, inexisténcia de estudos or-
ganizados e integrados, aliados a auséncia de uma politica governamental
para a exploragdo desse manancial de riquezas bioldgicas, como instru-
mento de acesso social, ndo permitiram, até 0 momento, a transposicéo de
grande parcela das nossas espécies vegetais medicinais ao conceito de
fitoterapico?.

O atual aumento da capacitacéo, nas universidades e nos centros de
pesquisa, propociona a possibilidade de desenvolvimento de fitoterapicos
nacionais para uso nos programas de salde publica. Esse cenério imp0e,
entretanto, a necessidade de maior integracéo entre os pesguisadores, as
instituicbes e 0 seguimento industrial (publico e privado). Concernente aos
interesses popular e institucional, ambos crescem para fortalecer a
fitoterapia® no Sistema Unico de Satide (SUS), uma vez que, apds a déca-
da de 1980, diversos instrumentos normativos como resolugdes, portarias
e relatorios foram elaborados, a saber:

e Portaria n. © 212, de 11 de setembro de 1981, do Ministério da
Salde que, em seu item 2.4.3., define o estudo das plantas medi-
cinais como uma das prioridades de investigacdo clinica.

e Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da Central de Medi-
camentos do Ministério da Salude (PPPM/Ceme), que, em 1982,
objetivou o desenvol vimento de umaterapéuticaaternativae com-
plementar, com embasamento cientifico, pelo estabelecimento de
medi camentos fitoterapi cos, com base no real valor farmacol 6gico
de preparactes de uso popular, a base de plantas medicinais.

e Relatério Final da8 ConferénciaNacional de Salide, realizadaem
1986, nacidade de Brasilia, em seuitem 2.3.a, refere: “introducdo
de préticas alternativas de assisténcia a salide no ambito dos ser-

2 Aquele obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas vegetais|[...]. N&o se
considera medicamento fitoterdpico aguel e que, na sua composi ¢ao, inclua substéncias ativas
isoladas, de qualquer origem, nem as associagdes destas com extratos vegetais’ (BRASIL,
2004c).

3 Terapéutica caracterizada pela utilizagdo de plantas medicinais validadas e suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utiliza\cdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal.
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vicos de salde, possibilitando ao usuario o acesso democratico
de escolher a terapéutica preferida” (CONFERENCIA NACIO-

NAL DE SAUDE, 1986).

e Resolucdo 40.33 da 40" Assembléa Mundial de Salide, em 1987,
reiterou os principais pontos das resolugdes anteriores e das reco-
mendaces feitas pela Conferéncia Internacional de Cuidados Pri-
marios em Salde (INTERNATIONAL CONFERENCE ON
PRIMARY HEALTH CARE, 1978) e recomendou enfaticamente

aos Estados-membros:

1) Iniciar programas amplos, relativos a identificacdo, ava-
liacdo, preparo, cultivo e conservacdo de plantas usa-

das em medicina tradicional;

2) Assegurar a qualidade das drogas derivadas de medica-
mentos tradicionais extraidas de plantas, pelo uso de
técnicas modernas e aplicacdes de padrfes apropria-
dos e de boas préticas de fabricacdo (BPF) (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 1987).

e A Organizagdo das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Indus-
trial (ONUDI), em Madri-Espanha, 1987, (Item 1.d), entre as re-
comendag0es, propde: “incluir a utilizacdo de medicamentos
fitoterpicos no Sstema Nacional de Assisténcia a Salde, assim
como educacao e capacitacdo em salide, em nivel nacional” (OR-
GANIZACAO DASNACOESUNIDASPARA O DESENVOLVI-

MENTO INDUSTRIAL, 1987).

e Resolugdo CIPLAN N° 08, de 08 de marco de 1988, abaixo trans-

crita;

Essa resolucéo, onde os SECRETARIOS-GERAIS dos
MINISTERIOSDA PREVIDENCIA SOCIAL, DAEDUCA-
CAO e DO TRABALHO, no desempenho de suas atribui-
cbes de coordenadores da COMISSAO
INTERMINISTERIAL DE PLANEJAMENTO E COORDE-
NACAO - CIPLAN, instituida pela Portaria
Interministerial N° MSMPAS05, de 11 de mar¢o de 1980,
alterada pelas Portarias | nterministeriaisn®s. MSMPAY
MEC/03, de 27 de abril de 1984 e MSMPAS/MEC/

MTb13, de 13 de maio de 1987, preconiza:
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CONSIDERANDO a estratégia das Acbes Integradas de
Saude aprovada pela Resolugcdo CIPLAN n° 07/84, de 3
de marco de 1984,

CONSIDERANDO que a Fitoterapia é prética terapéu-
tica milenar que inclui o aproveitamento da flora brasi-
leira, contando o seu acervo com literatura cientifica
especializada, e largamente recomendada pela Organi-
zacdo Mundial de Satde (OMS);

CONSIDERANDO que a sua aplicacdo terapéutica tem
demonstrado alta eficacia em algumas patologias mais
comuns da saude publica;

CONSIDERANDO o seu uso secular no Brasil, e a possi-
bilidade de baratear custos para os cofres publicos, im-
plicando em uma maior auto-suficiéncia e menor neces-
sidade de importacao de matéria prima, resolvem:

1. IMPLANTAR a prética de Fitoterapia nos servicos de
salde, assim como orientar, através das Comissdes
Interinstitucionais de saltde (CIS), buscarem a inclusdo
da Fitoterapia nas Acles Integradas de Saude (AlS), €
ou programacéao do Sstema Unificado e Descentraliza-
do de satde (SUDS) nas Unidades Federadas, visando
colaborar com a pratica oficial da medicina moderna,
em carater complementar.

2. Criar procedimentos e rotinas relativas a préatica da
Fitoterapia nas Unidades Assistenciais Médicas (BRA-
SIL, 1988h).

Parecer n.° 04/92 do Conselho Federal de Medicina, aprovado em
17 de janeiro de 1992, reconheceu a fitoterapia como método
terapéutico, por isso, deve ter a rigorosa supervisdo do Estado
por meio da Divisdo de Vigilancia Sanitéria. A formagado de recur-
sos humanos necessita de regulamentacéo, devendo seguir 0s
parémetros éticos existentes.

Portaria n.’° 31/SVS — Secretaria de Vigilancia Sanitaria, de 06 de
abril de 1994, cria o Grupo de Estudos de Produtos Fitoterapicos.
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e Portarian.® 06/SVS — Secretaria de Vigilancia Sanitéria, de 31 de
janeiro de 1995, institui e normatiza o registro de produtos

fitotergpicosjunto ao Sistema de Vigilancia Sanitéria.

e Portaria n.° 665 de 1998, do Ministério da Salde, cria a Subco-
missdo Nacional de Assessoramento em Fitoterdpicos (CONA-

FIT) que teve como atribuicao:

(1) Assessorar a Secretaria de Vigilancia Sanitéria — SVS,
nos assuntos cientificos, técnicos e normativos envolvi-
dos na apreciacdo da eficacia e seguranca do uso de

produtos fitoterapicos,

(2) Manifestar-se sobre questdes relacionadas a
farmacovigilancia e ao desenvolvimento de pesquisas
clinicas na area de fitoterapicos; (3) Subsidiar a SVS
na realizacdo de eventos técnico-cientificos, de interes-
se dos trabalhos da Comissao e que concorram para a
ampla divulgacéo de conhecimentos e informacfes per-
tinentes ao controle sanitério desses agentes (BRASIL,

1998d).

e Resolucdo daDiretoriaColegiada, daAgénciaNacional deVigilan-
ciaSanitaria (RDC/Anvisa) n° 17 de 2000, atualizaaregulamenta
¢a0 de registro de medicamentos fitoterapicos e define o medica-

mento fitoterdpico tradicional.

e Portarian.® 254 de 2002, do Ministério da Salide, aprova a Politi-
ca Nacional de Atencéo a Salde dos Povos Indigenas. No item

4.5:

Promoc&o ao uso adequado e racional de medicamen-
tos, estabelece: “ nas a¢Bes que envolvem, direta ou indi-
retamente, a assisténcia farmacéutica no contexto da
atencdo a salide indigena devem também compor as préa-
ticas de saude tradicionais dos povos indigenas, que
envolvem o conhecimento e o uso de plantas medicinais
e demais produtos da farmacopéia tradicional no trata-
mento de doengas e outros agravos a salde. Essa prati-
ca deve ser valorizada e incentivada, articulando-a com
as demais acoes de salde dos Distritos Sanitarios Espe-

ciaisIndigenas. (BRASIL, 20023, item 4.5).
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Relatorio final da 102 Conferéncia Nacional de Salde (CONFE-
RENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1996), onde constam as se-
guintesdeliberaces:

Item 80.2: “os gestores do SUSdevem estimular e ampliar pes-
quisas realizadas em parceria com Universidades Publicas que
analisema efetividade das préticas popul ares alter nativasemsatide
com o apoio das agéncias oficiais de fomento a pesquisa” ;

Item 286: “as Secretarias Municipais de Salide, com a colabo-
racao técnica e financeira do Ministério da Saude e das Secreta-
rias Estaduais de Saude, devem garantir a atencéo integral a
saude [...]";

Item 286.12: “incorporar ao SUS, em todo o pais, as praticas
de satde como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contem-
plando as terapias alternativas e praticas populares’ ;

[tem 351.10:

0 Ministério da Salde deve incentivar a fitoterapia na
Assisténcia Farmacéutica Publica e elaborar normas
para sua utilizagdo, amplamente discutidas com os tra-
balhadores em salde e especialistas, nas cidades onde
existir maior participacdo popular, com gestores mais
empenhados com a questdo da cidadania e dos movi-
mentos populares.

Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC/Anvisa) n° 438
de 2004 dispbe sobre o registro de medicamentos fitoterapicos.

Em seu papel institucional, o Ministério da Salde desenvolve

diversas agBes junto a outros Orgdos governamentais e ndo-governamen-
tais para elaboracdo de politicas publicas voltadas a insercdo de plantas
medicinais e dafitoterapiano SUS e ao desenvolvimento do setor. A cadeia
produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos tem interface com diversas
areas do conhecimento, e demandam, portanto, acbes multidisciplinares.
Nesse sentido, os resultados esperados, no ambito da salide, dependem
das normas que regulam todas as etapas e das acfes dos parceiros respon-
saveis. Para buscar acdes conjuntas e complementares, o Ministério da
Salide reuniu as vérias iniciativas no setor.

Entre as agdes do Ministério da Salide, em parceria com 6rgaos
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governamentais e nao-governamentais, tém-se a Proposta de Politica Na-
cional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos (2001), o
Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia
Farmacéutica (2003), o Diagndstico Situacional de Programas de
Fitoterapiano SUS, (2004/05), a Politica Nacional de Praticas|ntegrativas
e Complementares no SUS (2003/05), e mais recentemente, em 2005, a
criacdo, por decreto presidencial, do Grupo de Trabaho Interministerial
para elaborar a Proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.

PROPOSTA DE POL i TICANACIONAL DE PLANTASMEDICI-
NAISE FITOTERAPICOS

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencia da
Politica Nacional de Salide, no ambito de suas diretrizes para o desenvol-
vimento tecnolégico, preconiza que “[...] devera ser continuado e expan-
dido o apoio as pesquisas que visem ao aproveitamento do potencial
terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando a certificagdo de suas
propriedades medicamentosas’ (BRASIL, 1998c). Diante disso, a extinta
Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Politicas
da Saide constituiu um Grupo de Estudo de Fitoterpicos para elaboracéo
da Proposta de Palitica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
Cujo objetivo era garantir acesso e uso raciona das plantas medicinais e
dos fitotergpicos, com seguranca, eficacia e qualidade, contribuindo com
0 desenvolvimento desse setor no pais.

A proposta foi discutida em um férum, ocorrido em Brasilia,
entre 0s 17 e 19 de dezembro de 2001, com a participacdo aproximada de
400 profissionais de diversos segmentos diretamente envolvidos com a
politica, com a missdo de consolidar as sugestbes dos grupos de trabaho
tematicos, relacionados as diretrizes, resultando em um documento final,
gue constitui importante subsidio na elaboracéo de Politicas para o setor.

As diretrizes contempladas no documento s&o:

e Estabelecer a Relagdo Nacional de Medicamentos Fitoterapicos
paraaAtencdo Bésica.

e Estimular o desenvolvimento e a producéo nacional, conforme
critérios cientifico-tecnol égicos.

e Estabelecer uma politica de formagao, capacitacéo e qualificacéo
de recursos humanos para o desenvolvimento de pesquisas e
tecnologias inerentes a viabilizagdo do uso racional de plantas
medicinais e medicamentos fitoterdpicos.

e Incentivar apesquisa e o desenvolvimento de plantas medicinais e

16



Ministério da Saude

medi camentos fitoterapicos, priorizando a biodiversidade do pais.
e Resgatar, valorizar, embasar e validar cientificamente o uso popu-
lar de plantas medicinais.
e Implementar a regulamentacdo sanitéria de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos.

SEMINARIO NACIONAL DE PLANTASMEDICINAIS,
FITOTERAPICOSEASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Seminério Nacional de Plantas Medicinais, FitoterapicoseAs-
sisténcia Farmacéutica, realizado pelo Departamento de Assisténcia Far-
macéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE), entre os dias 28 e 30 de
agosto de 2003, em Brasilia, contou com a participagdo de aproximada
mente 260 profissionais de diversas entidades do setor. Naocasido, foram
elaboradas recomendactes para a Conferéncia Nacional de Medicamentos
e Assisténcia Farmacéutica: 0 acesso a assisténcia farmacéutica; a relacdo
dos setores publico e privado de atencdo a salide; pesquisa e desenvolvi-
mento tecnol dgico para a producdo nacional de medicamentos e qualidade
na assisténcia farmacéutica, formagdo e capacitacdo de recursos huma-
nos. Ao todo, foram apresentadas 68 recomendagdes na Conferéncia Na-
cional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, realizada em setem-
bro do ano de 2005, das quais foram aprovadas 48, entre elas.

e Constituir uma comissdo permanente, interministerial, coordenada
pelo Ministério da Salide, a cargo da SCTIE, para elaborar a Pro-
posta de Palitica de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoteréa-
picos, além de implementa-la e acompanhar sua operacionalizacao.
Esta proposta de politica devera inserir-se na Assisténcia Farma-
céutica, contemplar a participagéo dos estados e municipios e orga-
nizagdes afins da sociedade civil e devera também ser apresentada
para deliberacéo legitima no Conselho Nacional de Salide.

e Criar polos regionais dentro dos estados para producéo de medica-
mentos fitoterpicos, priorizando as espécies vegetais locais.

e Desenvolver projetos para incentivar a producdo e o uso racional
de medicamentos fitoter dpicos com qualidade e €ficacia, conforme
legislacao.

e Desenvolver Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, com financiamento, garantindo assim 0 acesso a pro-
dutos seguros e eficazes, além do fortalecimento de pequenos labo-
ratérios.

e Implantar Rede Nacional de Informacdo sobre Plantas Medicinais
(Reniplam), formada por uma comissao interministerial, coordena-
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da pela SCTIE/MS, garantindo a participacéo do controle social
por meio do CNS,

e |ncentivar e financiar a elaboracdo de monografias de especialis-
tas, reconhecidamente competentes por organismos internacionais,
acerca de espécies de plantas medicinais, priorizando as nativas.

e Incluir e regulamentar o uso de plantas medicinais e medicamentos
fitoterpicos na Assisténcia Farmacéutica do SUS, como componen-
te da Atencéo Basica.

e Garantir o financiamento tripartite, criando uma lista de medica-
mentos fitoterapicos para inclusdo na Relacdo Nacional de Medi-
camentos (Rename-Fito).

e  Capacitar recursos humanos, desenvolvendo a pesquisa, a produ-
¢ao e a dispensacao destes medicamentos e o cultivo organico de
plantas medicinais.

e Promover pesquisa e desenvolvimento cientifico, com base no uso
tradicional das plantas medicinais nativas e exéticas, priorizando
as espécies medicinais indicadas para as necessidades
epidemioldgicas da populacdo, com énfase nas usadas pelo setor
puiblico e nas organizagdes dos movimentos sociais.” (CONFEREN-
CIANACIONAL DE MEDICAMENTOSEASSISTENCIA FARMA-
CEUTICA, 2005).

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOSPROGRAMASDE
FITOTERAPIANO SUS

Levantamento realizado junto a estados e municipios entre os me-
ses de dezembro de 2004 e janeiro de 2005, com o intuito de obter infor-
macOes acerca das experiéncias com plantas medicinais e/ou fitoterapicos,
no ambito das secretarias estaduais e municipais de salde, demonstrou
gue existem diversos programas de fitoterapia implantados ou em fase de
implantacéo, em todas as regides do Brasil. Os resultados obtidos, cujo
consolidado compde o diagnostico situacional, serviram de subsidios para
aelaboracdo dasdiretrizes e plano de acdo visando ainsercéo da Fitoterapia
no SUS.

Prioritariamente, e pela prépria concepcdo do sistema publico de
salde no Brasil, com énfase na municipalizagdo dos servigos, a maioria
das experiéncias ocorrem a partir das secretarias municipais de salde,
com variacdo nos modelos adotados para facilitar 0 acesso da populacéo
as plantas medicinais e aos seus derivados, e ainda as informacdes quanto
80 manejo e uso correto das plantas medicinas.

Foram enviados questionarios a 100 municipios que desenvolvem
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acoes na area de plantas medicinais e fitoterapia e destes, 36 responderam
ao questionario, constituindo o universo de andlise. De acordo com o diag-
ndstico, na metade dos municipios e estados, o funcionamento dos pro-
gramas envolve o cultivo das espécies medicinais, manipulacéo de
fitotergpicos e dispensacdo, conforme prescricdo médica das unidades de
salde, do Programa Salide da Familia (PSF) e das unidades hospitalares.

Existem programas municipais, onde sdo realizados, ainda, vérios
trabalhos de educacdo em salide em escolas, postos de salde e centros
comunitarios. Esses trabalhos compreendem a elaboragdo e a distribuicdo
de material informativo (folder, cartilhas e dbuns seriados etc.) que des-
crevem a utilizacdo correta das plantas medicinais e realizago de palestras
e eventos com distribuicdo de mudas. As acdes que visam a promogao do
uso racional das plantas medicinais e dos fitoterdpicos na atencéo bésica
da salde se revestem de grande importancia, porque a populagéo tradicio-
nalmente as utiliza, ainda que, muitas vezes de forma incorreta, e sem a
observacdo de cuidados necessérios a garantia da eficacia.

Ha modelo em que os proprios municipios se responsabilizam pela
producdo de espécies vegetais “matrizes’ e a distribuicdo as familias ins-
critas no PSF. As plantas medicinais produzidas pelas familias sdo posteri-
ormente adquiridas pela secretaria municipal de salide e transformadas em
sachés para o preparo de chés, que sdo disponibilizados aos usuarios do
SUS, conforme prescricdo médica.

Alguns municipios ndo possuem hortos para o cultivo das espécies
vegetais. Nesse caso, optam pela aquisicdo de matéria-prima de fornece-
dores diversos e, por meio de pequenos laborat6rios municipais de mani-
pulacdo de fitoterapicos, sdo produzidos e disponibilizados apartir dapres-
cricdo médica nas unidades publicas de salide e no PSF.

Em um programa estadual da Regi&o Norte, ha a preocupacdo com
0 aproveitamento das espécies medicinais da floresta, a partir do seu ma-
nejo orientado. Essa prética denota o cuidado com a manutencao desse
importante bioma. Em outros programas, a opcéo € pela aquisicao de me-
dicamentos a base de plantas medicinais produzidos em farmécias da re-
gido, 0s quais necessitam de prescricdo médica para sua manipulacéo e
posterior dispensacdo nas unidades publicas de salde.

Emboraamai oriados programas estaduai s e municipais defitoterapia
em funcionamento nas regiGes do pais respeita a obrigatoriedade da ne-
cessidade de indicacdo médica, ou seja, as plantas medicinais e 0s
fitoterapicos devem ser prescritos para que a unidade de salide realize a
dispensacdo. Ha casos, porém, de programas publicos em que essa pre-
missa ndo é respeitada, ocorrendo a distribuicéo de plantas medicinais sem
receita médica. Tal fato pode acarretar problemas, uma vez que as plantas

19



A Fitoterapiano SUS e o Programade Pesquisas de Plantas Medicinais da Central de Medicamentos

medicinas e os seus derivados ndo estéo isentos de reacles adversas, efeitos
colaterais e interagdes entre outras plantas medicinais, medicamentos e/ou
alimentos. Segundo Matos (2002), a planta medicinal, quando usada cor-
retamente, so difere do medicamento industrializado da qual se originou,
pela embalagem e pelas substancias secundarias que acompanham o prin-
cipio ativo.

Em 72,2% dos municipios que responderam o questionério, a im-
plantagdo e a manutencdo do programa municipal de fitoterapia ocorrem
com recursos exclusivos do proprio tesouro. Em 25,0% deles, aimplanta-
¢ao dos respectivos programas foi com recursos estaduais ou federais,
mas a sua manutencdo acontece com recursos do proprio tesouro. Fica
demonstrado, portanto, que os programas implantados e mantidos, até
entdo, o foram, em decorréncia da sensibilizacéo de gestores estaduais e
municipais, visto que namaior parte deles ndo houve investimento de re-
cursos federais para acOes nesta area.

Esse se constitui um fator de instabilidade para o andamento desses
programas, visto que h& interdependéncia entre a sensibilizagdo do gestor
e suavontade politica de implantar/implementar afitoterapia no seu estado
ou municipio. Com ainsercéo da Fitoterapia no SUS, por meio da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, que prevé responsa-
bilidades dos gestores nas esferas federal, estadual e municipal, vislum-
bra-se a consolidag&o dos programas em andamento e a implantagdo de
outros.

No que tange ao tempo de atividade, 41,6% dos programas munici-
pais tém menos de cinco anos de implantacdo e 36,8% funcionam ha cin-
CO anos ou mais, sendo que destes, 21,87% estdo implantados ha mais de
10 anos.

Em que pese a dificuldade de acesso de significativa parcela da
populacdo mundial as formas convencionais de tratamento, a OM S sugere
a adogao das préaticas tradicionais com comprovada eficacia, como ferra
menta para manutencao das condi¢des de salide. Nesse sentido, afitoterapia,
além de resgatar a cultura tradicional do uso das plantas medicinais pela
populacdo, possibilitando a ampliacdo do seu acesso, a prevencéo de agra-
VoS e da promogao, manutencéo e recuperacdo da salde baseada em mo-
delo de atencdo humanizada e centrada naintegralidade do individuo, con-
tribui ao fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.

Assim, no que se refere a insercao das plantas medicinais e dos
fitoterapicos na assisténcia farmacéutica local, 24 estados/municipios
(66,6%) responderam afirmativamente, e em 12 municipios (33,3%), es-
Ses insumos ndo estdo inseridas no servico.

A producéo oficial de fitoterapicos, em laboratdrios de manipul acéo
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ou farméacias publicas com manipulacdo, acontece em 66,6% dos estados/
municipios. Ja em nove deles (25,0%), o programa disponibiliza fito-
terdpicos adquiridos em farmécias com manipulacéo (privadas) ou plantas
medicinais em sachés, para preparo de infusdes (chas).

Em 25 municipios/estados, a coordenacdo do Programa esté sob a
responsabilidade de um farmacéutico, o que corresponde a 69,4%. Em
nove deles (25,0%), ndo h& farmacéutico responsavel e dois municipios
(5,5%) n&o informaram sua situagdo. Esse fato se reverte de grande im-
portancia visto que, segundo Matos (2002),

para o bom funcionamento das farmécias vivas nas co-
munidades, esta deve contar com a colaboracédo de trés
profissionais, cujas atividades nesta area sdo comple-
mentares. 0 médico, responsavel pelo diagndéstico e ori-
entacdo do tratamento com plantas, o farmacéutico,
como responsavel pela identificacéo das plantas e a ori-
entacdo do trabalho desde a etapa de coleta até a etapa
final de preparacéo e controle de qualidade dos remédi-
os fitoterapicos e o agrénomo, para orientar seu cultivo,
controle do crescimento e higidez das plantas e prepa-
racdo das mudas.

Ao se considerar a deficiéncia naformagédo académica dos profissi-
onais prescritores quanto ao emprego de plantas medicinais e fitoterapicos
Ccomo opcao terapéutica, a existéncia de guia ou memento fitotergpico nos
programas serve como facilitador da adesdo desses profissionais, promo-
vendo conhecimento cientifico-tecnolégico na &rea. Dos estados e muni-
cipios que participaram desse levantamento 26 (72,2%) responderam po-
sitivamente, e cinco (13,8%) informaram ndo possuir; dois municipios
(5,5%) informaram estar elaborando seus mementos e dois municipios
(5,5%) informaram trabalhar com protocolos de utilizac&o.

A origem da matéria-prima vegetal utilizada nesses programas €
de grande relevancia para a garantia da qualidade e seguranca das espé-
cies medicinais utilizadas. Nesse aspecto, em 52,7% (19) dos progra-
mas ha um horto estadual/municipal implantado para fornecimento de ma-
téria-prima. Em 27,7%, correspondendo a dez estados ou municipios, o
fornecimento acontece pel aaaguisi¢éo das empresasfornecedoras de plantas
medicinais processadas (droga vegetal ou planta seca), e, em oito deles, ha
hortos comunitarios responsaveis pelo cultivo e fornecimento de insumos.

Ainda com relagdo ao aspecto agrondmico, ressalta-se a importéan-
cia da origem das matrizes das espécies vegetais cultivadas nos hortos
estaduais/municipais. Os hortos matrizes, geralmente vinculados a entida-
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des de ensino e pesquisa, destinam-se ao cultivo de espécies vegetais me-
dicinais oriundas da flora regional e das espécies exdgenas ou adaptadas,
servindo aindaao desenvolvimento de atividades didéticas einvestigativas.
Dessa forma, pressupfe-se que matrizes de espécies medicinais oriundas
de hortos de instituicdes de ensino e pesquisa, jadevidamente identificadas
taxonomicamente, impdem menor risco ao cultivo e a posterior utilizagéo,
pela populacdo, de espécies medicinais cuja acdo deve corresponder aindi-
cacdo terapéutica de uso.

Assim, de acordo com os dados obtidos, 52,6% dos programas
estaduais/municipais utilizam, para o cultivo nos seus hortos, espécies ve-
getais oriundas de hortos matrizes de universidades; 21,0% provenientes
de institutos de pesquisa. Ja em 31,6% dos programas, o fornecimento de
matrizes de espécies vegetais vieram do Centro Estadual de Fitoterapia do
Ceard. Nesse Ultimo caso, os estudos de identificagéo ocorreram no Herbério
Prisco Bezerrada Universidade Federal do Ceara (UFC) e a coleta de cam-
po e domesticacdo das espécies vegetais ocorreram no horto do Laborato-
rio de Produtos Naturais, situado na mesma universidade.

Indagados quanto aos objetivos de implantacéo de seus projetos, os
principais motivos apontados pel os estados/municipios foram a ampliacéo
do acesso da populagdo aos medicamentos (33,3%), grande aceitacdo da
populacdo/resgate da cultura popular/solicitacéo da comunidade (27,7%),
baixo custo (25%), necessidade de orientacdo a populacdo quanto ao uso
correto das plantas medicinais (22,2%), baixo nimero de efeitos colaterais
(11,1%) e eficacia comprovada (13,8%).

Quanto a existéncia de parcerias com institui¢des universitarias ou
Orgéos publicos, 41,6% dos estados/municipios responderam negativa-
mente e 38,8%, relataram a existéncia dessas parcerias. Essas parcerias
s80 muito interessantes para a transferéncia de conhecimento cientifico-
tecnol 6gico ao servico, o que resultaem melhoria na qualidade da assi stén-
cia prestada a popul acéo.

Quanto aos critérios de inclusdo das espécies vegetais no elenco
das plantas medicinais dos programas, foram citados: espécies vegetais
medicinais, de uso tradicional naregido, cujainclusdo no elenco se deu a
partir de pesguisa etno-botanica e levantamento bibliografico (50%); ter
eficacia comprovada (30,5%); atender as necessidades, conforme perfil
epidemioldgico da populacdo (25%); integrar 0 Projeto Farmécias Vivas
(19,4%); ser de facil cultivo e boa produtividade (19,4%); possuir baixa
toxicidade (13,8%); ter baixa incidéncia de efeitos colaterais (5,5%) e es-
tar presente nas farmacopéias e livros oficiais (5,5%).

Neste diagnostico obteve-se 0 levantamento de 184 espécies vege-
tais utilizadas nos programas, com seus respectivos nomes cientificos e
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populares. Muitas delas, no entanto, ainda demandam maiores pesquisas de
avaliacdo de sua eficacia e seguranca de uso. Elas estdo disponiveis a popu-
lac8o em diversas formas de apresentacdo, desde a planta fresca, sachés
para cha, tintura em variadas concentracoes, xaropes, capsulas, pomadas,
glixires, cremes, dentre outras. Suas indicacfes de uso abrangem amaioria
das patol ogias atendidas no nivel priméario e algumas do nivel secundério de
salde.

Este estudo demonstra que, apesar dos resultados e aspectos posi-
tivos dessas experiéncias na rede publica (estadual e municipal), o que tem
levado ao crescente aumento da demanda por parte da populagéo, tais
experiéncias ocorrem de modo desigual, descontinuado e, muitas vezes,
sem o devido registro, sem o fornecimento adequado de insumos ou de
acoes de acompanhamento e avaliacao.

Os resultados ainda apontaram para a urgente necessidade de im-
plantacdo da politica nacional que contempla diretrizes e ac6es voltadas a
insercdo das Plantas Medicinais e da Fitoterapia no SUS, como mecanis-
mo de ordenamento e financiamento das acfes na érea, assim como regu-
lamentacdo sanitéria especifica para 0 setor de produgdo publica dessas
preparacOes fitoterapicas, o que proporcionard a uniformizacdo dos pa-
drdes de producdo e fornecimento das plantas medicinais e fitoterapicos,
assegurando a qualidade nos servicos e insumos disponiveis aos usuarios
do SUS.

POLITICANACIONAL DE PRATICASINTEGRATIVASE COM-
PLEMENTARESNO SUS

O mais recente instrumento de normatizacdo produzido para orien-
tar e potencializar asiniciativas de salde é a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS*, pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite e aprovada, apds longo processo de construcéo e
validacdo com os parceiros e a sociedade, pelo Conselho Nacional de Sal-
de, em 15 de dezembro de 2005. Foi instituida por meio da Portarian® 971,
do Gabinete do Ministro da Salde, de 03 de maio de 2006, e publicada no
Diario Oficia daUni&o em 04 de maio de 2006.

A elaboragdo dessa politicainiciou-se em 2003, por meio dacriagdo
de grupo de trabalho do Ministério da Salde, coordenado pelas secretarias

4Inicialmente, a Politica Nacional foi instituida como Politica Nacional de Medicina Natural
e Préticas Complementaresno SUS, sendo renomeada Pol iticaNacional de Préticas Integrativas
e Complementares no SUS, por deliberagdo do Conselho Nacional de Salde, em 15 de
dezembro de 2005.
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Executiva e de Atencdo a Salide, para elaboracéo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, contemplando, inicial-
mente, as areas de Plantas Medicinai s e Fitoterapia, Homeopatia, Medicina
Tradicional ChinesalAcupunturae MedicinaAntroposéfica. Em virtude das
especificidades de cada uma dessas areas, definiu-se a criacéo de grupo de
trabalho por especiaidade e um grupo gestor responsavel pela ordenacéo
dos trabalhos e formulagdo da Politica Nacional.

O Grupo da Fitoterapia, instituido em 2003, coordenado pelo De-
partamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/
SCTIE), contou com a participacdo de representantes das secretarias Exe-
cutiva e de Atencdo a Salide, Anvisa, Fiocruz, de entidades como a Asso-
ciacdo Brasileira de Fitoterapiaem Servicos Publicos (Associofito), Socie-
dade Brasileirade Fitomedicina (Sobrafito), Rede L atino Americanade Plan-
tas Medicinais (Reliplam) e do Instituto Brasileiro de Plantas Medicinais
(IBPM), além da Secretaria Estadual de Salide Santa Catarina. Participa-
ram também representantes dos ministérios do Meio Ambiente, da Agri-
cultura, Pecuaria e Abastecimento e Programa “ Farmécia viva'.

Ressalta-se a importancia da participagcdo da Anvisa, responsavel
pelaregulamentacéo e fiscalizacdo do setor, assim como da Farmanguinhos
(Fiocruz), instituicéo atuante em pesquisas de padronizagdo de plantas me-
dicinais e outras demandas da &rea. O grupo, composto por experientes
especiadistas na area, elaborou um documento gque contemplando a diver-
sidade brasileira, comprometido com a proposi¢ao de legislacdo especifica
para o setor e com a oferta de servigos seguros, eficazes e de qualidade.

O resultado desse trabalho é a Proposta para Plantas Medicinais e
Fitoterapiano SUS, inserida na Politica Nacional de Préticas Integrativase
Complementares, subsidiada pelas discussdes e recomendacbes do férum
para a proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamen-
tos Fitoterapicos e do Seminério Nacional de Plantas Medicinais,
Fitoterépicos e Assisténcia Farmacéutica.

O objetivo dessa proposta € ampliar as opcoes terapéuticas aos usu-
arios do SUS, com garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterdpicos e
servicos relacionados a Fitoterapia, com seguranca, eficacia e qualidade,
na perspectiva da integralidade da atencdo a salide.

As diretrizes que constam no documento sdo:

e elaboracdo da Relagcdo Nacional de Plantas Medicinais e da Rela-
¢ao Nacional de Fitoterapicos,

e provimento do acesso aplantas medicinais e fitoterapi cos aos usu-
arios do SUS;

e formagdo e educacdo permanente dos profissionais de salide em
plantas medicinais e fitoterapia;
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ampliacdo da participacdo popular e controle social;

e incentivo a pesguisa e desenvolvimento de plantas medicinais e
fitoterdpicos, priorizando a biodiversidade do pais;

e promocao do uso raciona de plantas medicinais e dosfitoterapicos
no SUS;

e acompanhamento eavaliacdo dainsercdo eimplementacdo dasplan-
tas medicinais e fitoterapia no SUS;

e garantiado monitoramento daqualidade dosfitoterapicospelo Sis-
temaNacional deVigilanciaSanitariae

e estabelecimento de politica de financiamento para o desenvolvi-
mento de acles.

Sdo contempladas também, pela poalitica, as acles e as responsabi-
lidades dos entes federais, estaduais e municipais na implantagéo e
implementacdo, que orientardo os gestores na implantagdo ou adequacao
dos programas ja implantados.

AsRelactes Nacionais de Plantas Medicinais e de Fitoterépicos ori-
entardo os gestores e os profissionais de salide em relagcéo as plantas me-
dicinais e fitotergpicos a serem disponibilizados pelo Sistema. Para sua
elaboracdo, criou-se um grupo de trabalho composto por representantes
dos ministérios da Salide (inclusive as vinculadas: Anvisa e Fiocruz), do
Meio Ambiente, da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, universidades,
associacdes de classe, secretarias municipais de salide e Comissdo Perma-
nente de Revisdo da Farmacopéia.

As Relacfes Nacionais encontram-se em elaboragdo com base em
critérios de inclusdo e exclusdo das espécies e dos fitoterapicos, previa
mente elaborados e pelo resultado do diagndstico situacional dos progra-
mas estaduais e municipais de fitoterapia implantados no SUS, onde inclu-
em-se as espécies utilizadas e sua indicacdo terapéutica; pela relacdo dos
fitoterapicos registrados na Anvisa; pelo levantamento bibliografico das
espécies citadas nos programas; pelas monografias das farmacopéias re-
conhecidas oficialmente; pelos dados epidemiol 6gicos por regido do pais,
entre outros. Esses dados propiciaram a elaboracdo de uma planilha para
assinalar os critérios de selecdo frente aos dados levantados e definicéo de
elenco preliminar de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

As Relagbes Nacionais de Plantas Medicinais serdo acompanha-
dos de guias/monografias que irdo orientar gestores e profissionais de
salide no uso racional destas espécies.

Concernente ao investimento em pesquisas, o Departamento de Ci-
éncia e Tecnologia do Ministério da Salide (Decit/SCTIE/MS) e o Ministé-
rio da Ciéncia e Tecnologia lancaram, em abril de 2005, um edital para
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apoio a projetos de pesquisas de bioprodutos com fins terapéuticos em
seres humanos, priorizando a biodiversidade brasileira, em que estéo con-
templadas as espécies vegetais medicinais e os fitotergpicos. Iniciamente
ambos ministérios pretendiam investir 12 milhGes de reais nessa linha de
pesquisa até 2008, sendo a metade para cada um deles, mas apenas R$ 6,9
milhes foram comprometidos em projetos que apresentaram as caracte-
risticas exigidas, como, por exemplo, a parceria publico/privada.

Essa parceria publico/privada é um estimulo a integracéo entre as
empresas e as instituicdes cientifico-tecnoldgicas, para promover o de-
senvolvimento nacional e fortalecer o complexo produtivo da saide. O
investimento nesses projetos podera contribuir com a reducéo da depen-
déncia do Brasil em relacdo a importacdo de insumos farmacéuticos e
iniciar novo ciclo de desenvolvimento tecnoldgico para o desenvolvi-
mento de medicamentos nacionais, com matéria-prima oriunda da
biodiversidade brasileira. Foram aprovados oito dos 21 projetos avalia-
dos, sendo trés da Regido Sudeste, um da Regido Sul, um da Regido
Centro-Oeste e trés do Nordeste.

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégi-
cos (DAF/SCTIE/MS) pretende apoiar projetos de producéo de fitoterapi cos
e farmacias publicas de manipulagdo nos municipios. Para a Ultima acéo
ainda ha necessidade de | egislacéo que contemple as necessidades da Poli-
ticaNacional de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS, ou sgja,
a sua concretizacdo depende de definicdes sobre alegislagdo sanitaria que
regulamenta a atividade das farmécias.

Outrainiciativa de apoio paraaarea € o projeto de criacdo de banco
de dados sobre conhecimento tradicional de plantas medicinais coordena-
do pela SCTIE, na esfera dos seus departamentos de Assisténcia Farma-
céutica, de Ciéncia e Tecnologia e de Economia da Salde. A iniciativatem
os objetivos de orientar projetos de pesguisa para desenvolvimento de pro-
dutos, registrar o conhecimento tradicional de transmisséo oral, assim como
proteger os detentores deste conhecimento, garantindo a reparticéo de be-
neficios. O projeto foi submetido e recomendado pelo Conselho de Gestéo
do Patriménio Genético, do Ministério do Meio Ambiente, que éainstancia
responsavel pela elaboracdo de critérios para base de dados de conheci-
mento tradicional.

POLITICANACIONAL DE PLANTASMEDICINAISE
FITOTERAPICOS

O avanco das politicas, dos programas e dos projetos do governo
na area de plantas medicinais e fitoterdpicos demandaram a elaboracdo de
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uma Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, contemplan-
do toda a cadeia produtiva, objetivando um projeto conjunto entre 6rgéos
governamentai s e ndo-governamentai s paradesenvol vimento do setor. Neste
sentido, o governo federal constitui, por meio de Decreto Presidencia de
17 de fevereiro de 2005, o Grupo de Trabalho Interministerial, coordena-
do pelo Ministério da Salde, e com a representacéo da Casa Civil e dos
ministérios da Integracéo Nacional; Desenvolvimento, Industria e Comér-
cio Exterior; Desenvolvimento Agrério; Ciénciae Tecnologia; Meio Ambi-
ente; Agricultura, Pecuéria e Abastecimento; Desenvolvimento Social e
Combate a Fome e por representantes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e Fundacdo Oswaldo Cruz.

A politica conta com a discussao de todas as etapas da cadeia pro-
dutiva de plantas medicinais e fitoterdpicos e a metodol ogia utilizada para
elaboracdo do documento, baseado nas ac6es e documentos dos ministéri-
os envolvidos, foi a criacdo de grupos de trabal ho, apoiados por represen-
tantes da sociedade civil, divididos nos seguintes eixos: regulagdo e regula-
mentacdo sanitaria, pesquisa e desenvolvimento, cadeia produtiva e desen-
volvimento sustentével, acesso a plantas medicinais e fitoterdpicos. Apds a
elaboracdo das diretrizes e linhas de agéo nas diversas areas, o documento
foi sistematizado, encaminhado a Casa Civil para avaliagdo e publicado na
forma do Decreto Presidencial n° 5813, em 22 de junho de 2006.

O objetivo desta politica € garantir a populagado brasileira o acesso
seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo
0 uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produ-
tiva e da indUstria nacional.

Entre as diretrizes contidas no documento podem-se citar:

e Regulamentar o cultivo, 0 mangjo sustentavel, a producéo, a dis-
tribuicdo e o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, conforme
as experiéncias da sociedade civil nas suas diferentes formas de
organizacao;

e Promover a formacéo técnico-cientifica e capacitacdo no setor
de plantas medicinais e fitoterapicos; incentivar a formacéo e
capacitacao de recursos humanos para o desenvolvimento de pes-
quisas, tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e
fitoterapicos; estabelecer estratégias de comunicacao para divul-
gacdo do setor plantas medicinais e fitoterapicos;

e Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovacdo com
base na biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais
nativas e exoticas adaptadas, priorizando as necessidades
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epidemiol 6gicas da populagao;

e Incentivar a incorporacao racional de novas tecnologias no pro-
cesso de producao de plantas medicinais e fitoterapicos;

e Garantir e promover seguranca, eficacia e qualidade no acesso a
plantas medicinais e fitoterpicos, promover o uso sustentavel da
biodiversidade e a reparticdo dos beneficios derivados do uso dos
conhecimentos tradicionais associados e do patrimdnio genético €;

e Promover a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos
arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos e
fitoterapicos; estabelecer uma politica intersetorial para o desen-
volvimento socioeconémico na area de plantas medicinais e
fitoterapicos.

Do acima exposto, pode-se ter a dimensdo dasiniciativas do Minis-
tério da Salde, em parceria com érgéos do geverno e sociedade civil, para
viabilizar a utilizagdo racional de plantas medicinais e fitotergpicos, tendo
como linhas condutoras a preservacéo da biodiversidade, o desenvolvi-
mento sustentavel, reparticdo de beneficios, além do beneficio a popula-
¢ao brasileira.

28



CAPITULO 2 -0 PROGRAMA DE
PESQUISAS DE PLANTAS MEDICINAIS
DA CENTRAL DE MEDICAMENTOS!

Nilton Luz Netto Junior
Jodo Estevam Giunti Ribeiro
Angelo Giovani Rodrigues

INTRODUCAO

O Ministério da Salde, por meio da Portarian® 212, de 11 de setem-
bro de 1981, que trata sobre as “Diretrizes e Prioridades de Investigagdo
em Salide” destacou o estudo de plantas medicinais como uma das priori-
dades de investigagdo em salde (BRASIL, 1981b). No ano seguinte, a
Central de Medicamentos (Ceme), criada em 1971, e vinculada ao Minis-
tério da Salde até sua desativacdo, com o intuito de fortalecer e melhor
orientar a coordenac&o e o fomento de programas e projetos de pesquisas
(em plantas medicinais) decidiu-se pela elaboracdo do “Programa de Pes-
quisas de Plantas Medicinais’ (PPPM) (ALVES, 1993).

O Programa visava contribuir ao desenvolvimento de uma terapéu-
tica alternativa e complementar, com embasamento cientifico, mediante a
realizac&o de pesquisas que viessem comprovar atividades farmacol 6gicas
e/ou toxicoldgicas de um conjunto de plantas potencialmente medicinais
(ALVES, 1993). Sua estratégia investigativa consistiu em submeté-las a
ensai os farmacol 6gi cos pré-clinicos e/ou clinicos, bem como toxicol 6gi cos,
nas mesmas formas utilizadas tradicionalmente. Sobre esta estratégia, cabe
ressaltar que, em se tratando de informagdes de uso tradicional, na utiliza-
¢ao dos resultados de pesquisas oriundas do PPPM e contidos nesta publi-
cacdo, deve-se considerar o que preconiza a Medida Provisoria n° 2.186-
16, de 23 de agosto de 2001, que “dispde sobre o0 acesso ao patrimonio
genético, a protecéo e 0 acesso ao conhecimento tradicional associado, a
reparticdo de beneficios e 0 acesso a tecnologia e a transferéncia desta
para conservacao e utilizacdo e da outras providéncias’ (BRASIL, 2001).

Em termos préticos, das 74 espécies vegetais selecionadas para es-
tudos pelo PPPM poucos resultados foram publicados ou tornaram-se

! Parte da Dissertacéo de mestrado em Ciéncias da Salide, defendida pel o Farmacéutico Nilton
L uz Netto Junior junto a Faculdade de Ciéncias da Salide daUniversidade de Brasilia, emmaio
de 2005 sob a orientagdo do Prof. Dr. Jo&o Estevam Giunti Ribeiro.
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disponiveis. Com a desativagdo da Central de Medicamentos no ano de
1997 e atransferéncia de suas atividades para o Ministério da Salde, todos
os documentos relacionados ao érgéo, abrangendo a producdo cientifica
de quase 15 anos de vigéncia do PPPM, foram depositados no seu Arquivo
Central da Divisdo de Documentacdo Arquivistica.

Neste sentido, visando contribuir ao estudo da flora medicinal bra-
sileira, assim como, as discussdes das Politicas Nacionais de Medicamen-
tos e de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Salde, voltadas a
implementac3o da Fitoterapia no Sistema Unico de Satide (SUS), com
ampliagdo do acesso raciona a este recurso terapéutico, realizou-se levan-
tamento e sistematizacéo das acfes e pesguisas do Programa de Pesquisas
de Plantas Medicinais (PPPM), assim como do avanco das pesquisas rea-
lizadas com as espécies estudadas pelo Programa nos ultimos anos.

A pesquisafoi realizada pelo farmacéutico Nilton Luz Netto Junior,
entdo consultor do Ministério da Saude, em parceria com técnicos e
estagiarios da extinta Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica,
atual Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos,
como parte das exigéncias do Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Salide, da Universidade de Brasilia. O Ministério da Salide demandou esta
pesguisa em virtude da necessidade de sistematizagdo e divulgagdo dos
resultados do PPPM, com vigtas a subsidiar as agdes e Politicas Publicas na
areade plantas medicinais efitoterapia. O levantamento foi realizado no perio-
do defevereiro de 2002 amarco de 2004, no Ministério da Salide, em Brasilia-
DF, mediante consulta ao acervo gerd da Central de Medicamentos, deposita:
do no seu Arquivo Central da Divisio de Documentacdo Arquivigtica

Na primeira etapa do trabalho, realizou-se triagem em aproximada:
mente cinco mil caixas-arquivo da parte do acervo geral considerado ndo
classificavel, contendo documentos gerais da Central de Medicamentos
ndo organizados. Apos o recolhimento e andlise minuciosa de todos ague-
les referentes ao Programa de Pesguisas de Plantas Medicinais (PPPM),
foi possivel organizéa-10s nos seguintes grupos. historico, relatério, materi-
a de divulgagéo e publicagéo.

Na etapa seguinte, realizou-se triagem na parte do acervo conside-
rado classificavel, contendo processos arquivados por ano de encerra-
mento. Como na parte frontal das caixas-arquivo havia informacéo apenas
do ano, ndo permitindo, portanto, concluir a respeito do assunto dos pro-
cessos depositados, foi realizado levantamento em cerca de duas mil cai-
xas gue continham processos encerrados entre os anos de vigéncia do
PPPM, ou sgja, entre 1983 e 1997. Foram separados agueles que tinham
como titulo ou assunto, o desenvolvimento de projeto de pesquisa em
planta(s) medicinal(is), totalizando, ao final, cento e onze processos.
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Concluidas estas etapas, o material resultante foi finalmente organi-
zado e depositado em quarenta e duas caixas-arquivo atendendo a seguinte
classificacdo arquivistica: nome(s) cientifico(s) da(s) espécie(s) citada(s)
no titulo de cada processo depositado, dados histdricos, materiais de di-
vulgago, pareceres técnicos e publicagbes. Este acervo foi incorporado ao
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secre-
taria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide.

Para a citacdo do(s) resultado(s) da(s) pesquisa(s), foram analisa
das as seguintes informacdes contidas em cada processo: nimero, titulo
do projeto, objetivo(s), espécie(s) envolvida(s), o relatério final da pesqui-
sa remetido pelo(s) pesquisador(es) e/ou o parecer técnico final
consubstanciado pela geréncia do PPPM e enviado ao Presidente da Ceme
com o(s) resultado(s) e/ou conclusdo(des) da pesquisa.

A CENTRAL DE MEDICAMENTOS(Ceme)

A Central de Medicamentosfoi instituida no Governo do Presidente
Emilio Garrastazu Médici, como 6rgéo vinculado diretamente a Presidén-
cia da Republica, pelo Decreto n° 68.806, de 25 de junho de 1971. Ao
ingtituir a Ceme, “0 Governo levou em conta a realidade, todos os dias
observada, de que, sem a possibilidade de aviamento da receita, a consulta
médica se torna inécua para uma grande parte da populagdo” (BRASIL,
1981b). Inicialmente, as competéncias da Ceme, definidas pelo instrumento
legal que a instituia, eram bem restritas, sendo seu propdésito implicito
produzir medicamentos por intermédio dos laboratorios oficiais existentes
(principalmente os militares) e distribui-los a populagdo carente brasileira.

Destaca-se também a sua estruturacdo com o firme propdésito de
constituir-se num érgéo responsavel pelas agdes estratégicas na condugdo
de uma politica de assisténcia farmacéutica no pais.

Em 1974, com o advento do Governo do Presidente Ernesto Geisel,
a Ceme foi vinculada como 6rgdo auténomo a estrutura do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (Decreto n° 75.985, de 17 de julho de
1975), integrando-se posteriormente ao Sistema Naciona de Previdénciae
Assisténcia Socia (Sinpas) (Decreto n°® 81.972, de 17 de julho de 1978).

O Decreto n° 75.985, de 17 de julho de 1975, que também dispunha
sobre a estrutura bésica da Central de Medicamentos, destaca, dém do propd-
sito assistencidista atribuido ao 6rgdo, competéncias que se transformaram
em metas prioritarias apos sua transferéncia ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, tais como: a) organizar e coordenar a producéo e aqui-
sicdo de medicamentos, a baixo custo, por intermédio dos laboratérios
oficiais, incentivando medidas que trouxessem o aperfeicoamento qualita-
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tivo daproducédo e a utilizacdo total da capacidadeinstalada; b) promover e
aprimorar o controle de qualidade dos produtos; ¢) estimular a indUstria
farmacéutica privada a produzir medicamentos a custos mais baixos e desen-
volver atividades orientadas para 0 suprimento de vacinas e medicamentos
essenciais ao diagndstico, prevencao e tratamento das doencas de maior signi-
ficado sdcio-sanitério, destinados, em primeiro lugar, ao atendimento de me-
nores de cinco anos, gestantes, nutrizes e da populacéo de baixa renda.

Em julho de 1985 a Ceme desvinculou-se do Ministério da Previ-
déncia e Assisténcia Social passando a fazer parte integrante da estrutura
basica do Ministério da Salide como 6rgao auténomo (Decreto n° 91.439,
de 16 de julho de 1985). Esta mudanca acarretou em sua ruptura com o
Sistema Nacional de Previdéncia Social (Sinpas) indicado pelo Decreto n®
81.972, de 17 de julho de 1978.

Em 1997, durante o Governo do Presidente Fernando Henrique Car-
doso a Ceme foi desativada, em um processo gque se iniciou com a Medida
Provistria n°® 1.576, de 5 de junho de 1997, passando para o Decreto n°
2.283, de 24 dejulho de 1997, as Medidas Provisdrias n® 1.631-9, de 12 de
fevereiro de 1998 e n° 1.631-10, de 13 de marco de 1998 e finamente na
Lei n°9.618, de 2 de abril de 1998. Segundo Fernandes (2004), discurso
ambiguo, ma administragdo, interesses escusos, Corrupcao e a propria
trajetdria do setor industrial farmacéutico brasileiro, sdo alguns dos moti-
Vs apregoados a sua desativacdo em 1997. Com a desativacdo, suas ativi-
dades passaram a ser assumidas pelos 0rgaos integrantes da estrutura do
Ministério da Salde, conforme disposto em regulamento (Art. 5° daMedi-
da Provisoria n° 1.631-10, de 13 de marco de 1998).

Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico

Embora as agBes da Ceme voltadas ao fornecimento de medicamen-
tos fossem consideradas prioritarias, o 6rgdo preocupava-se também com
a formulacdo, coordenacdo e execucdo de politicas de fomento ao desen-
volvimento tecnoldgico e industrial farmacéutico, apoiando projetos de in-
teresse a producéo de medicamentos a partir de matérias-primas fabricadas
e/ou disponiveis no pais.

Neste sentido, as competéncias da Ceme voltadas a Pesquisa e De-
senvolvimento (P& D) compreendiam uma vasta area de atuacéo, centrada
no estudo do medicamento, sob seus diversos aspectos, buscando: promo-
ver medidas que visassem ao desenvolvimento técnico da producéo de me-
dicamentos constantes da Relagdo Nacional de Medicamentos Bésicos,

2 Atualmente denominada Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).
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inclusive a pesquisa voltada ao aprimoramento de processos farmacotécni-
cos e de métodos e técnicas de controle de qualidade de medicamentos;
promover, em coordenacdo com o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), o desenvolvimento das pesquisas que
julgar essenciais a sua finalidade, bem como a adoc&o de medidas orienta-
das para o aproveitamento de produtos naturais brasileiros e dos farmacos
gue deles se originem e promover a realizacdo de pesquisas farmacoclini-
cas (BRASIL, 1975, art. 2, incisos f, g e h).

As atividades de pesquisa da Ceme dividiam-se em dois Programas.
O Programa de Nacionalizacdo de Farmacos (PNAF) e o Programa de
Pesquisas de Plantas Medicinais (PPPM). O PNAF tinha como objetivo o
desenvolvimento interno de processos de sintese de matérias-primas qui-
mico-farmacéuticas essenciais, definidas como tais por sua inclusdo na
Rename. Esta meta fazia parte do discurso da Ceme desde a sua criacéo,
mas foi em 1983, com a implantagdo do Centro de Desenvolvimento de
Tecnologia (CODETEC) em Campinas (SP), que se conseguiu reunir re-
cursos materiais e humanos em quantidade e qualidade suficientes para um
impulso desses propdsitos (LUCCHESI, 1991).

Embora o apoio prioritério da Ceme fosse aos projetos voltados ao
desenvolvimento da producdo de matérias-primas oriundas de sintese, o
fomento a pesquisa dos recursos naturais brasileiros, com énfase a produ-
¢80 nacional de farmacos e consequiente desvinculagcdo da importacdo de
matéria-prima estrangeira, também pode ser observado como diretiva do
0rgdo desde a sua criagéo.

Confirmando este fato, destaca-se que o primeiro projeto de pesgui-
sa aprovado pela Ceme iniciou-se no ano de 1973 e teve planta medicinal
como objeto. Intitulava-se “ Screening Farmacol dgico de Plantas Brasilei-
ras’. Este projeto foi realizado pela Escola Paulista de Medicina (EPM)
com o objetivo de estudar a ocorréncia de eventual atividade farmacol égica
em extratos de espécies vegetais brasileiras.

Outrainiciativa da Ceme voltada ao desenvolvimento de pesquisas
aplicadas a produtos naturais foi firmada no ano de 1979, em parceria com
0 CNPq, no projeto denominado “ Banco de Dados sobre Plantas Medicinais’.
Distribuido pelas cinco regifes brasileiras, esse projeto consistia em coleta e
s stemati zag&o computadori zada de dados boténi cos, quimicosefarmacol 6gicos
de espécies vegetais de interesse medicinal, principal mente, aquelas utilizadas
pelamedicinapopular eindigenado pais (BRASIL, 1981b). O apoio da Ceme
aeste projeto foi o resultado da articulagdo feita pelo CNPqg, que tinha por
objetivo organizar “Bancos Satélites’, com os resultados do “Programa
Flora’, implementado por este 6rgéo no ano de 1975.
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O PROGRAMA DE PESQUISASDE PLANTASMEDICINAIS

Os resultados obtidos com os primeiros projetos de pesguisa apoi-
ados pela CEME demonstraram ao 6rgdo a necessidade de reestruturar e
redirecionar sua atuacéo no auxilio a pesquisa de plantas medicinais, com
vistas a fortalecer e melhor orientar as suas atividades de coordenar e
fomentar programas e projetos nesta area.

Partindo desta andlise, e da necessidade de articular as agdes a serem
desenvolvidas com outros érgdos governamentais que atuassem na area de
pesguisa em produtos naturais, visando, sobretudo, fortalecer uma acéo
ingtitucional, a Ceme promoveu, nos dias 09 e 10 de novembro de 1982 em
Brasilia-DF, 0 “Encontro sobre Plantas Medicinais’, onde, com a participacao
de expressiva parcela de membros da comunidade cientifica, instituigdes go-
vernamentais, laboratérios privados e agéncias de fomento, como CNPg, Finep
e Capes avaiou o projeto “Banco de Dados de Plantas Medicinais’, realizado
em parceria com 0 CNPg. Em consegiiéncia desta reunido e contando com a
assessoria de membros da comunidade cientifica, decidiu-se pela criacdo do
“Programa de Pesquisas de Plantas Medicinais (PPPM)*".

Objetivos do Programa

O “Programa de Pesquisas de Plantas Medicinais’ surgiu com o
intuito de contribuir ao desenvolvimento de uma terapéutica alternativa e
complementar, com embasamento cientifico, por meio da realizacdo de
pesquisas que confirmassem as propriedades terapéuticas alegadas popu-
larmente de plantas brasileiras potencialmente medicinais.

Em linhas gerais, as propostas do PPPM eram basicamente:

a. Levantar as informag6es sobre o uso popular de plantas
disponiveisnos* Bancos de Dados de Plantas Medicinai s’
e selecioné&-las para estudos;
b. Elaborar protocolos de ensaios pré-clinico e clinico;
c. Implantar nlcleos fornecedores de materia vegetal para
as pesquisas;
d. Contratar projetos de cultivo, pesquisa farmacol 6gica,
toxicol égica e de tecnologia farmacéutica;
e. Prover acompanhamento técnico;
Produzir, desenvolver controle de qualidade e distribuir
medi camentos fitoterdpicos a popul agdo, incluindo-os na
Rename;

—

3 Embora criado em 1982, o PPPM s0 iniciou suas atividades no ano de 1983.
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g. Publicar e/ou divulgar os resultados das pesquisas e
h. Elaborar Memento Fitoterapico.

O PPPM definiu um conjunto de atividades a serem desenvolvidas
€, para a sua implementac&o, buscou o apoio da comunidade cientifica e
das instituicdes publicas brasileiras, definindo como seus executores:. @)
comissdo de selecdo de plantas; b) comissdo de ensaios pré-clinicos e
clinicos; c) nucleos distribuidores; d) instituicdes de pesquisas; €) labora-
torios oficiais e f) Ceme (Gréfico 1).
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Comissdo de Selecdo de Plantas

A “Comissdo de Seleco de Plantas’ foi ingtituida pelaPortariaCemen®
093, de 07 de dezembro de 1982, sendo formada por pesquisadores represen-
tantes de diferentes regides brasileiras, os quais deveriam possuir, aém da
experiéncia na area de pesquisa em plantas medicinais, o conhecimento
etnofarmacol égico regional. A suafuncgdo era definir conclusivamente, um
conjunto de espécies medicinais, classificadas por sua suposta atividade
terapéutica, a ser objeto de pesquisa prioritéria, e prestar assessoramento
técnico-cientifico a Ceme, seguindo critérios previamente estabelecidos
no “Encontro sobre Plantas Medicinais’ ocorrido naquele ano.

O coordenador foi o professor Elisaldo Luiz de Aradjo Carlini da
Escola Paulista de Medicina e os membros foram os professores Renato
José de Siqueira Jaccoud, Universidade Federal do Rio de Janeiro; Fran-
cisco José de Abreu Matos, Universidade Federal do Ceard; Geovane Ge-
raldo de Oliveira, Universidade Federal de Minas Gerais, Elisabeth Van Den
Berg, Museu Paraense Emilio Goeldi e Antonio Eusébio Sant"ana, Univer-
sidade Federal da Paraiba.

Na escolha das espécies, a Comissdo guiou-se por critérios de ordem
meédica, antropoldgico-social, botanico-econdmico e econdmico, descritos a
Seguir:

Critérios de ordem médica

a. Selecionar plantas de acordo com o0s seus propalados efeitos em
sintomas e ndo doencas, a excegdo de 02 grupos, antiparasitarios e
antidiabéticos, dadaaimportanciado ponto de vistaepidemiol égico;

b. N&o incluir plantas que fossem utilizadas para sintomas ndo de-
finidos pela medicina. Por exemplo: para “depurar o sangue”,
“figado intoxicado” etc. e

¢. N&o selecionar plantas usadas popularmente para doencas gra-
ves, como o cancer e a insuficiéncia cardiaca.

Critério antropolégico-social

a. Selecionar plantas que apresentassem tradi¢do e coincidéncia da
indicacdo em diversas regifes do pais para 0s mesmos sinto-
mas, evitando sempre que possivel os “modismos”.

Critério botanico-econdémico

a. Selecionar plantas que possuissem ampla distribuicdo geogréfi-
ca, disponibilidade atual, facilidade de cultivo, produtividade e
identificac&o boténica.
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Critério econdmico

a. Selecionar plantas que pudessem servir de alternativa ou
complementacdo terapéutica para sintomas e doencas de maior
significancia socio-econdmica.

A avaliag8o das espécies em relagio aos critérios acima menciona
dos erafeita apds o preenchimento do “Formulério de Proposicao de Plan-
tas para Estudo Farmacolégico” (Anexo A), elaborado com o objetivo de
organizar e permitir a sistematizagdo dos dados |levantados, sendo
selecionadas agquelas que preencheram 0 maior nimero de critérios.

Ao final dostrabalhos, a“ Comissdo de Selecéo de Plantas’ definiu o
primeiro elenco de espécies vegetais prioritarias a pesquisa, composto por
21 representantes, classificadas por suas supostas agdes farmacol gicas
em nove grupos (Quadro 1).

Comissao de Ensaios Pré-Clinicos e Clinicos

A “Comissdo de Ensaios Pré-Clinicos e Clinicos’ foi instituida pela
Portaria Ceme n° 104, de 15 de dezembro de 1982, sendo formada pelos
seguintes professores. Alexandre Pinto Corrado, Universidade de S&o Pau-
lo; Antbnio José LapaeArtur Beltrame Ribeiro, Escola Paulista de Medici-
na; | sac Germano Karniol, Universidade de Campinaselvaldo Méellito, Uni-
versidade Estadual Paulista.

O objetivo desta Comissao era elaborar as diretrizes necessarias a
conducéo das pesquisas farmacol égicas e toxicol bgicas, especificando os
ensaios minimos e indispensaveis a averiguacdo da eficacia e seguranca
terapéutica das espécies vegetais selecionadas para estudos.

A Comissdo estruturou sua metodol ogia de trabalho considerando prin-
cipamente os pontos em comum existentes entre a chamada  medicina popu-
lar” ea“medicinacientifica’. As epécies vegetais que fossem objeto de estu-
do, ndo seriam consideradas como “ medicamentos novos’, ou “conhecidos’
para 0s quais novas utilizaces fossem procuradas, mas sm, “ medicamentos’
com uso tergpéutico definido de formanéo oficid, os quais vinham sendo utilize-
dostradiciondmente em “medicina popular” . Outro critério destacado pela Comis-
S0 era que o extrato vegeta utilizado no estudo farmacol 6gico e toxicol6gico
deveria ser preparado da mesma forma como a populacgéo o utilizava.

Baseando-se no fato de que as espécies sdlecionadas, em suas formas
mais usuais de uso, ndo demonstraram mediante o seu uso popular, acoes
toxicas, e devido a necessidade de comprovacdo em seres humanos, a Comis-
s30 admitiu que os ensaios clinicos, em condicdes controladas, poderiam ser
desenvolvidosem paral €l 0 aostestes pré-clinicos, tanto farmacol 6gicos, quanto
toxicol 6gicos.
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Quadrol. Relagdo do primeiro elenco de espécies vegetais selecionadas para

estudos®.
ESPECIES VEGETAIS
GRUPOS ;
NOME CIENTIFICO NOME(S) POPULARIES) | PARTE USADA
analgésica, ca-pebi, canpeba-do-Nore,
anfipirética, caapeha verdadeim, cataig,
antiuflamatéria Potharmaophe peltate can-jiens, mabiarisin, planta tods
elon malvaisco, pariparoba
anticspasmodica | Agerannm coizoldes mentrasto, erva-de-Sio Jodo,
catinga de bode
FPiper callosium dleo ehétnco, ventre bivre, Tolha
elixir paregdrico
sedativa, Passiflora edulis LA folha
ansiolitica e/ou
hipnotica Cymbapagon citratus capim=limao, capim -mannho, | folha
capim-cidreim, capim <de-
cheiro, capim-sanio
Foenicutun vilgare funcho, erva-doce fruto
diurética e'ou Persea americaig ahacateiro folhn
antilitiasica
FPiwllanthuy niruri quebra-pedm atrea
hipotensora Cecropia peltata emibaiiba, imbaiiba, torém folhd jovem
Cuprhess antisvphilinica sele-sangriis atrea
antidiaréica Fridium gunjava goiabeim folha povem
Eleutherine plicata mirupazinho, marupar, folha
coquinha
antiparasitiria Chenopeadiinm quenopsdio, erva-de-Santa- | folha
ambrosioides Muria, mastrugo, menstraz,
mmsirue
Ficus anthelimintica lombrigucira, apui-agu, fruto
eaxinguhi
expeclorante, Biva orelland urscu AETENIC
béyuice elou Lawtams camcira cambara, camarh, erva- folha
broncodilatadors chumbinho
Mikenicr glenmisrinta Bumen Tolha ou sumidmde
{loral
clomrizante ¢'ou | Simphvhon officinele cistlred fooll
amti-séptics bocal | Astrosdummn srsindeiva mrocir, aroein-do-sertiio ciscn do canle
nntidinbéticn Myrela wiflora pedra-hume-cai folhn
Bauhinia forficata unha-de-vacn fisllu

Fonte: Arquive do PPPM

4 As nomenclaturas cientifica e popular das espécies foram mantidas como referidas pela

Ceme.
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Os ensaios clinicos visavam primordialmente, confirmar ou ndo a
validade terapéutica das espécies selecionadas para estudo. Para a Comis-
sd0, era importante que a metodologia em farmacologia clinica a ser utili-
zada nos estudos, em aspectos que iam desde técnicas de administracdo
de drogas até conceitos éticos envolvidos, deveria ser de tal qualidade que
serviria de exemplo, incentivando assim a pesquisa nesta area no Brasil.

A recomendacéo feita pela Comissdo quanto ao projeto submetido a
analise da Ceme era que deveria conter plangjamento estatistico detalhado
€ rigoroso e gue o0s ensaios fossem executados em condi¢Bes 0 mais
préximo possivel do uso popular da espécie testada. Na medida do possi-
vel, deveriaser evitado qual quer tipo de divulgacdo promocional durante o
seu andamento, até que resultados conclusivos fossem obtidos. Os resul-
tados, a priori, deveriam ser considerados preliminares, ou sgja, serviriam
como indicadores, no sentido de justificar a necessidade de se aprofundar,
ou ndo, o estudo de uma determinada espécie.

Os projetos de pesquisa clinica poderiam ser desenvolvidos em trés
fases. ensaios toxicologicos em voluntarios normais: agudos, subagudos
ou crénicos; ensaios clinicos abertos em pacientes (facultativo, depen-
dendo da atividade em estudo) e ensaios clinicos controlados em pacien-
tes.

Quanto a realizagdo dos estudos toxicoldgicos, a Comissdo consi-
derava o fato de que, caso estes demonstrassem que a espécie testada
possuisse alguma acdo téxica, era de grande importancia prética que os
resultados fossem devolvidos a popul agdo que tradicionalmente a utilizava.

Uma importante contribuicdo desta Comisséo foi a elaboracéo do
“Roteiro de Ensaios Pré-Clinicos e Clinicos’. Este documento, organizado
na forma de um manual, descrevia os model 0s necessarios a investigacao
farmacol égica pré-clinica das espécies vegetais com suposta atividade
antiinflamatoria, antitérmica, hipotensora ou anti-hipertensiva, diurética,
béquica ou broncodilatadora, antidiarréica, sedativa, ansiolitica e/ou hip-
notica, antidiabética (hipoglicemiante) e antiparasitaria. O “Roteiro” con-
tinha também os protocol os necessarios a conducdo dos ensaios clinicos e
toxicol 6gicos.

ApOs a conclusdo dos trabalhos da “ Comissao de Selecéo de Plan-
tas’ e da“Comissdo de Ensaios Pré-Clinicos e Clinicos’ e contando com
0 apoio da “ Sociedade Brasileira de Farmacologia e Terapéutica Experi-
mental” e da“ Sociedade Brasileirade Investigacdo Clinica’, foi realizado o
levantamento das instituicdes e pesquisadores capacitados para o desen-
volvimento das pesquisas nas éreas de farmacologia pré-clinica e clinica

Encaminhou-se a essas institui¢des e pesguisadores, a documenta-
¢ao referente as atividades desenvolvidas pel as duas Comissdes e o roteiro
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basico para a elaboracado e apresentacdo de projetos de pesquisa enviados a
Central de Medicamentos. De imediato 19 das 21 espécies vegetais
selecionadas para compor o primeiro elenco, foram propostas ao desen-
volvimento de projetos de estudo, por 21 renomados pesquisadores brasi-
leiros.

Nucleos Distribuidores de Plantas Medicinais

Para 0 desenvolvimento satisfatorio das pesquisas, a“ Comissio de
Selecdo de Plantas’ recomendou a Ceme contatar 6rgaos especializados,
visando fornecer quantidades adequadas da parte (til da planta, segura-
mente identificada, e ainda centralizar a distribuicéo do material devida-
mente padronizado e estabilizado aos centros de pesquisas farmacol dgicas/
toxicoldgicas. Para tanto, foram criados os chamados “Nicleos Distribui-
dores de Plantas Medicinais’, situados em diferentes regides geogréficas
do pais.

Em sua fase inicial foram implantados 3 nucleos: Fortaleza, sob a
responsabilidade do professor Francisco José de Abreu Matos, do Depar-
tamento de Quimica Orgéanica e Inorganica da Universidade Federal do
Cearg; Rio de Janeiro®, sob a responsabilidade do professor Renato José
de Siqueira Jaccoud, da Faculdade de Farmécia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro eem Belém, sob aresponsabilidade daDr®MariaElisabeth
Van den Berg, do Departamento de Boténica do Museu Paraense Emilio
Goeldi. Posteriormente foram criados “Nucleos Distribuidores de Plantas
Medicinais’ em S&o L uis, sob a responsabilidade da professora Terezinha
de Jesus Almeida Silva Régo, do Departamento de Farmécia da Universi-
dade Federal do Maranhdo; em Brasilia, sob a responsabilidade da Dr?
Maria Joaguina Pinheiro Pires, Dr. Ladislau Aradjo Skorupa e Dr. Roberto
Fontes Vieira, pesquisadores do Centro Nacional de Recursos Genéticos
(Cenargem) e Belo Horizonte, sob a responsabilidade da professora Telma
Sueli Grandi do Departamento de Boténica da Universidade Federal de
Minas Gerais (Quadro 2).

5 0O Nucleo do Rio de Janeiro passou posteriormente para a responsabilidade do professor
Ricardo Lainetti, aépoca assistente dadisciplinade Farmacognosiada Facul dade de Farmécia
da Universidade Federa do Rio de Janeiro.
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Quadro 2. Nucleos Distribuidores de Plantas Medicinais e espécies vege-
tais propostas’.

NUCLEO ESPECIESVEGETAISPROPOSTAS
Fortaleza Ageratum conyzoides

Astronium urundeuva

Bixa orellana

Cymbopogon citratus

Lantana camara

Passiflora edulis

Rio de Janeiro Bauhinia forficata
Cecropia peltata
Chenopodium ambrosioides
Cuphea antisyphilitica
Ficus anthelmintica
Foeniculum vulgare
Mikania glomerata
Symphytum officinale

Belém Eleutherine plicata
Myrcia uniflora
Persea americana
Phyllanthus niruri
Piper callosum
Pothomorphe peltata
Psidium guajava

S&o Luis Amaranthus viridis
Momordica charantia
Petiveria alliacea

Belo Horizonte Bryophyllum callicynum
Cassia occidentalis
Plantago major
Pterodon polygalaeflorus
Tradescantia diuretica
Xilopia sericea

8 A nomenclatura cientifica das espécies foi mantida como referida pela Ceme.
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NUCLEO ESPECIESVEGETAISPROPOSTAS
Brasilia Baccharis trimera
Bauhinia forficata
Cecropia glazioui
Coleus barbatus
Cuphea aperta
Foeniculum vulgare
Leonotis nepetaefolia
Lippia alba
Melissa officinalis
Mikania glomerata
Myrcia uniflora
Phyllanthus niruri
Piper callosum
Plantago major
Pothomorphe peltata
Striphnodendron barbatiman

Fonte: Arquivo do PPPM.

Objetivando garantir a qualidade do material fornecido aos nlcleos
de pesquisa, foram elaboradas “Normas para Coleta e Preparo das Plantas
Medicinais Listadas’ (Anexo B) bem como “Ficha de Coleta’, que deveria
ser preenchida e enviadajunto com a parte col etada e estabilizada da planta
ao(s) pesquisador(es) (Anexo C).

Os Seminarios do PPPM e a Selecdo do Elenco Definitivo de
Espécies Vegetais para Estudos

ApGs dois anos deimplantagdo do PPPM, a Diretoria de Pesquisas e
Desenvolvimento da Ceme, propds arealizacdo de um encontro em Brasilia,
com o objetivo de avaliar, discutir e analisar todos os problemas rel aciona-
dos ao Programa. O evento, denominado “1° Seminario de avaliagdo do
PPPM”, ocorreu no més de novembro de 1984 e contou com a participa
¢ao de 20 pesqguisadores, coordenadores de projetos de pesquisa na area
deplantasmedicinais, vinculadosa 13 institui¢ces plblicasbrasileiras. Neste
Seminério, foram discutidos os resultados até entdo obtidos, as estratégias
para a continuagao e/ou reorientacdo do Programa e a necessidade de sele-
cionar outras espécies vegetais para estudo.

Embora o debate sobre a escolha de outras espécies vegetais para
estudo tenha iniciado no Seminério ocorrido em 1984, somente no ano
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seguinte, com arealizacdo do “2° Seminario de avaliacdo do PPPM”, esta
proposta foi conduzida de forma mais pragmética. Este novo encontro,
ocorrido no més de setembro de 1985, tinha por finalidade identificar um
conjunto preliminar de espécies que seriam submetidas a uma avaliagdo
detalhada, visando aselecao final. Ao final do 2° Seminario, foram escol hi-
das pelos participantes 60 espécies vegetais, distribuidas por suas supos-
tas acbes farmacol 6gicas em 11 grupos (Quadro 3).

Quadro 3. Relacdo das espécies vegetais propostas no “2° Seminério de
avaliagdo do PPPM™ para compor o elenco definitivo.

ESPECIESVEGETAIS
GRUPOS -

NOME CIENTIFICO NOME(S) POPULAR(ES)
antiemétical Achyrocline satureoides macelinha do campo
antinauseante e Alpinia nutans colonia
digestiva Baccharis triptera carqueja

Coleus barbatus malva santa

Croton cajucara sacaca

Croton sonderianus marmeleiro

Hyptis suaveolens sambacuité

Solanum pani culatum jurubeba

Sachytarpheta cayenensis gervao roxo
sedativa, ansiolitica Alpinia nutans col6nia
e/ou hipnatica Annonna muricata graviola

Cayaponiatayuya cabega-de-negro

Cissus sicyoides Cipd puca

Coleus barbatus anador

Croton zehntnery canelade cunha

Leonotisnepetaefolia cordao-de-frade

Petiveria tetranda tipi,erva-pipi

Pluchea suaveolens quitoco

Scopariadulcis vassourinha

Solanum nigrum maria-pretinha

Tradescantia diuretica trapoeraba
diuréticae/ou Amaranthus viridis caruru de porco,bredo
antilitidsica, Boerhavia hirsuta pega pinto
hipotensora Bryophyllum calycinum pirarucu

Cassia occidentalis fedegoso

Cayaponiatayuya tayuyataiuia

Chioccoca brachiata Cipo cruz

Costus spicatus canado brejo

Continua..

7 As nomenclaturas cientifica e popular das espécies foram mantidas como referidas nos

documentos da Ceme.
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ESPECIESVEGETAIS

GRUPOS ,
NOME CIENTIFICO NOME(S) POPULAR(ES)
diuréticae/ou Imperata exaltata sapé
antilitiasica, Leonotisnepetaefolia cordao de Séo Francisco
hipotensora Petiveria alliacea guinétipi
Polygonumacre ervadebicho
Schinustherebinthifolius aroeira
Solanum paniculatum jurubeba
antidiabética Mimosa pudica sensitiva
antiUlceragastrica Bryophyllum calycinum saldo
antialérgica Momordica charantia mel &o-de-Sao-Caetano
antiinfecciosa Cassia occidentalis fedegoso
Cayaponiatayuya cabega-de-negro
Momordica charantia mel 80-de-Sdo-Caetano
Nasturtiumofficinale agriéo
Peltodon radicans hortel & de-vagueiro
Polygonum acre ervadebicho
Schinusterebentifolius aroeira
Solanum paniculatum jurubeba
Sriphnodendron barbatiman | barbatimao do cerrado ou
verdadeiro
emenagoga Cassia occidentalis manjerioba
cicatrizante e/ou Bryophyllum calycinum saido, folhade Fatima
antisséptica local Momordica charantia mel &o-de-Sao-Caetano
e/ou afecgdes Solanum nigrum ervamoura, pimenta-de-
galinha, mariapretinha
Sriphnodendron barbatiman | barbatiméo do cerrado
ou verdadeiro
anagésica, antipirética, |Amaranthus viridis caruru de porco
antiinflamatériae/ou | Arrabidea chica pariri,crajiru

anti espasmadica

Brosimopsis acutifolia

mururé de terrafirme

Bryophyllum calycinum

coirama

Caesalpinia ferrea juca

Carapa guianensis andiroba
Cassiaoccidentalis fedegoso
Cayaponiatayuya tayuya

Coleus barbatus falso boldo
Cucurbita pepo abobora
Dalbergia subcymosa veronica
Himatanthus sucuuba sucuuba
Hymenaea courbaril jatoba

Imper ata exaltata sapé
Kalanchoe brasiliensis folha de fortuna
Leonotis nepetaefolia cordao-de-frade
Lippia sidoides aecrim

Luffa operculata cabacinha
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ESPECIESVEGETAIS
GRUPOS B’

NOME CIENTIFICO NOME(S) POPULAR(ES)
anagésica, antipirética, | Mimosa pudica sensitiva
antiinflamatériae/ou  [Momordica charantia mel 8o-de-S&o-Caetano
antiespasmaodica Petiveriaalliacea tipi

Petiveria tetranda tipi, erva pipi, guiné

Plantago major tanchagem

Polygonum acre ervade bicho

Portulaca pilosa amor crescido

Pterodon polygal aeflorus sucupira branca

Renealmia exaltata pacova

Solanum nigrum maria pretinha

Solanum pani culatum urubeba

Sryphnodendron barbatiman | barbatim&o

Xylopia sericea embiriba
expectorante, Elephantopus scaber linguadevaca
broncodilatadora Hymenaea courbaril atoba
e/ou agéo nasal Hyptis suaveolens bamburral

Leonotis nepetaefolia cordao-de-frade

Luffa operculata cabacinha

Nasturtiumofficinale agrido

Peltodon radicans hortela de vaqueiro

Scopariadulcis vassourinha

Urena lobata malvafalsa

Schinustherebinthifolius aroeira

Fonte: Arquivo do PPPM.

Em abril de 1986, a Diretoria de Pesquisas e Desenvolvimento pro-
moveu mais um Semindrio em Brasilia. O evento, denominado “ Seminério
sobre Plantas Medicinais’, contou com a participacdo de coordenadores
dos “Nucleos Distribuidores de Plantas Medicinais’, especialistas nas are-
as de boténica e agronomia e técnicos da Ceme. Os objetivos deste encon-
tro foram: @) analisar as informagdes sobre as espécies preliminarmente
escolhidas no Seminério realizado em 1985; b) definir conclusivamente o
elenco a ser objeto de contratacao dos projetos de pesqui sas farmacol 6gicas
e toxicoldgicas e ¢) estudar propostas de distribuicao destas espécies para
0s estudos realizados a partir desta fase do PPPM.

Ap6s a conclusdo dos trabalhos do “ Seminério sobre Plantas Medi-
cinais’, aCemedefiniu um elenco final de 74 espéciesvegetaismedicinais,
selecionadas para a realizacdo dos estudos farmacol égicos pré-clinicos,
clinicos e toxicol6gicos (Quadro 4).
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Quadro 4. Elenco definitivo de espécies vegetais selecionadas para estu-
dos pelo PPPMB,

N° NOMECIENTIFICO NOME POPULAR
1 Achyrocline satureoides marcela

2 Ageratum conyzoides mentrasto

3 Allium sativum aho

4 Alpinia nutans col6nia

5 Amaranthus viridis bredo

6  Anona muricata graviola

7  Anona sgquamosa pinha

8 Arrabidae chica pariri

9 Artemisia vulgaris artemisia

10 Astronium urundeuva aroeira

11 Baccharis trimera carqueja

12 Bauhinia affinis unha-de-vaca
13 Bauhinia forficata unha-de-vaca
14 Bixa orellana urucu

15 Boerhavia hirsuta pega pinto

16 Brassica oleraceae couve

17 Bryophyllum callicynum folha da fortuna
18 Caesalpinia ferrea juca

19 Carapa guianensis andiroba

20 Cecropia glazioui embatba

21 Chenopodium ambrosioides mastruco

22 Cissus sicyoides cip6-pucéa

23 Coleus barbatus boldo

24 Costus spicatus cana do brejo
25 Croton zehtnery canela de cunha
26 Cucurbita maxima abobora

27 Cuphea aperta sete sangrias
28 Cymbopogon citratus capim-cidréo
29 Dalbergia subcymosa veronica

30 Dioclea violacea mucunha

31 Elephantopus scaber lingua-de-vaca
32 Eleutherine plicata marupari

33 Foeniculum vulgare funcho

34 Hymenaea courbaryl jatoba

35 Imperata exaltata sapé

36 Lantana camara cambaréa

8 As nomenclaturas cientifica e popular das espécies foram mantidas como referidas pela
Ceme.
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N° NOMECIENTIFICO NOME POPULAR
37 Leonotis nepetaefolia corddo de frade
38 Lippia alba falsa melissa
39 Lippia gracilis alecrim
Lippia sidoides alecrim
Luffa operculata cabacinha
Matricaria chamomilla camomila
Maytenus ilicifolia espinheira santa
Melissa officinalis erva cidreira
Mentha piperita hortela
Mentha spicata hortel&
Mikania glomerata guaco
Momordica charantia mel d0-de-S&o-Caetano
Musa sp bananeira
Myrcia uniflora pedra-ume-caa
Nasturtium officinale agrido
Passiflora edulis maracuja
Persea americana abacateiro
Petiveria alliacea tipi
Phyllanthus niruri quebra-pedra
Phytolacca dodecandra “endod”
Piper callosum elixir paregorico
Plantago major tanchagem

Polygonum acre

erva de bicho

Portulaca pilosa

amor crescido

Pothomor phe peltata

caapeba do Norte

Pothomorphe umbellata

caapeba

Psidium guajava

goiabeira

Pterodron polygalaeflorus

sucupira branca

Schinus terebentifolius

aroeira

NS 8|82 B R R VI B|B|B| | B G R| &S| 2| 8| 8| &% & &R IGIK|B|S

Scoparia dulcis vassourinha
Sedum prealtum balsamo
Sollanum paniculatum jurubeba
Stachytarpheta cayenensis gervao roxo
Stripnodendron barbatiman barbatimé&o
Symphytum officinale confrei

72 Syzygyum jambolanum jambol &

73 Tradescantia diuretica trapoeraba

74 Xilopia sericea embiriba

Fonte: Arquivo do PPPM.
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Evolucdo do PPPM

O instrumento gerencial do PPPM foi o projeto de estudo, o qual
deveria ser proposto pelo(s) pesquisador(es) em um roteiro basico para
apresentacdo de projetos de pesquisa, criado pelo Programa. A andlise do
projeto era feita por técnicos designados pela Ceme, que contavam com a
colaboracdo de consultores para 0 assessoramento técnico-cientifico. O
projeto apresentado poderia ter sua origem de dois modos diferentes:

a. Por solicitagdo da presidéncia da Ceme a pesquisadores
especializados em éreas de interesse do Programa ou

b. Mediante encaminhamento de proposta de estudo de
determinada(s) espécie(s) por parte de pesquisadores indepen-
dentes ou ligados a universidades.

Em 1982, ano em que o PPPM foi criado, foram financiados 06
projetos de pesquisa em plantas medicinais pela Ceme. Destes, 05 referi-
am-se aos chamados “ Bancos de Dados sobre Plantas Medicinais’, desen-
volvidos em parceria com 0 CNPqg, e apenas 01, voltado a investigacéo
farmacol6gica de uma espécie vegetal. Esta pesquisa tinha por objetivo
avaiar a suposta agdo hipotensora do Sechium eduli (chuchu), por meio
da purificacdo da fracéo protéicaisolada de suas folhas frescas e/ou secas.

No més de maio de 1983, foi encaminhado pelo Dr. Elisaldo Luiz de
Araljo Carlini, professor e pesquisador do Departamento de Psicobiologia
daEscolaPaulistade Medicina, o projeto sobre o estudo psi cofarmacol 6gico
do capim-cidrao (Cymbopogon citratus). A proposta de investigagao cien-
tifica desta espécie foi elaborada e apresentada por solicitacéo da Ceme,
mediante a indicagdo da “ Comissdo de ensaios Pré-clinicos e Clinicos’,
sendo enviada para a avaliagdo do professor Isac Germano Karniol, do-
cente das disci plinas de Psicobiologia M édicae Psiquiatriada Universidade
de Campinas e consultor da Ceme nestas areas. Apos a analise e recomen-
dacdo do professor Karniol quanto a sua inclusdo no PPPM, o projeto
recebeu um financiamento de cerca de US$ 114.000,00, sendo desenvol-
vido com a participacdo de 15 pesquisadores coordenados pelo professor
Carlini.

No seu “Relatério Anual deAtividades® divulgado no final de 1988,
aCemereferiaaexisténciade 34 projetos do PPPM aprovados, totalizando
20 espécies vegetais pesquisadas naquele ano. Segundo o relatério, havia
sido concluido o estudo toxicol 6gico, farmacol 6gico pré-clinico e clinico
de 7 espécies, constatando-se eficiéncia terapéutica e auséncia de efeitos
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colaterais. Eram citados os seguintes nomes populares. alho, horteld,
espinheira santa, quebra-pedra, guaco, mentrasto e maracuja. O relatério
destacava também o total de 64 espécies pesquisadas e 85 projetos apoia-
dos pelo PPPM no periodo de 1983 a 1988 (BRASIL, 1988a).

Dentre as espécies citadas no relatorio de 1988, somente aespinheira
santateve osresultados de sua pesguisa divul gados oficialmente pelo PPPM,
no segundo e Ultimo volume da série “Programa de Pesquisa de Plantas
Medicinais’ publicado pela Ceme em dezembro do mesmo ano.

Apbs a conclusdo de suas pesquisas, a espinheira santa transfor-
mou-se em uma planta de muito interesse ao PPPM, desencadeando pro-
jetos nas éreas de micropropagacdo vegetativa, cultivo, tecnologia farma-
Céutica e até de um protétipo de “produto fitoterdpico” que seria desen-
volvido em parceria com um laboratério oficial.

Juntamente com técnicos da Fundacdo Ezequiel Dias (Funed),
mantenedora do laboratério farmacéutico oficial do estado de Minas Ge-
rais, a Ceme discutiu um projeto que tinha por objetivo produzir “envelo-
pes’ contendo folhas secas e pulverizadas de espinheira santa para o pre-
paro de “abafado”. Este produto seriaindicado como antidispéptico e teve
inclusive, o seu lay out definido (Anexo D).

Em 1991, a Divisdo de Pesquisas produziu um relatério, ndo divul-
gado, contendo os resultados dos estudos concluidos até aguele ano de 28
espécies selecionadas pelo PPPM. O documento trazia um diagndstico das
espécies quanto aos modelos de investigacao cientifica a que foram sub-
metidas. farmacologia pré-clinica, estudo clinico, toxicologia em anima
nobili (seres humanos) e toxicologia animal e destacava as que possuiam
Ncleo Distribuidor, micropropagacéo vegetativae cultivo. De acordo com
0s resultados citados, foram confirmadas as acOes terapéuticas de 06
espécies: Ageratum conyzoides (mentrasto), Cecropia glazioui
(embaudiba), Maytenus ilicifolia (espinheira santa), Mikania glomerata
(guaco), Passiflora edulis (maracuja) e Phyllanthus niruri (quebra-
pedra) (Quadro 5).

Por volta do inicio dos anos 90 a Ceme langou um folder publicita
rio sobre o PPPM. Além de conter informagdes sobre o Programa e trazer
arelacdo das 74 espécies vegetais selecionadas para estudos, este folheto
informava que 28 possuiam estudos concluidos, das quais: a) algumas
nado tiveram a agdo terapéutica atribuida confirmada nos testes pré-clini-
cos e/ou clinicos; b) outras apresentaram indicios de a¢do toxica e ¢) um
terceiro e Ultimo grupo teve a acdo terapéutica confirmada, destacando-se
a Maytenus ilicifolia (espinheira santa) e o Phyllantus niruri (quebra-pe-
dra), Unicas espécies nominadas no folder (Anexo E).
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Quadro 5. Espécies vegetais e resultados dos estudos concluidos até o ano
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documento.
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No ano de 1992 o PPPM completou dez anos de existénciaem meio
auma forte crise iniciada no inicio dos anos 90, que provocou a interrup-
¢a0 quase total na contratacdo de projetos de pesquisa durante um periodo
de cerca de trés anos. Nesta década, ocorreram variacoes significativas
guanto ao nimero de projetos aprovados, havendo uma maior concentra-
¢80 nos anos de 1983, 1986 e 1988. Quanto aos financiamentos, observa-
se que foram maiores nos anos de 1983, 1986 e 1987 (Gréficos 2 e 3).

Gréfico 2. NUmero de projetos de pesquisa aprovados pelo PPPM no pe-
riodo de 1983 a 1993.

NUmero de projetos

83 24 B5 K6 R7 8% 89 90 91 92 93 anos

Fonte: Arquivo do PPPM.

Gréfico 3. Investimentos em projetos de pesquisa pelo PPPM no periodo
de 1983 a 1993.
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Fonte: Arquivo do PPPM.
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Apesar das dificuldades enfrentadas nos primeiros anos da década
de 90, o PPPM retomou de formalenta, porém gradativa, as suas atividades
a partir do final de 1993. Até aquele ano, o Programa tinha formalizado o
apoio a 95 projetos e credenciado 23 instituicdes publicas brasileiras,
capacitadas a realizacao das pesquisas das espécies vegetais sel ecionadas.
Asinstitui¢des vinculadas ao PPPM estavam distribuidas pelas cinco regifes
geograficas do Brasil, sendo representadas em sua grande maioria por
Universidades Federais e Estaduais, situadas, sobretudo, nas regides sul e
sudeste do pais (Quadro 6 e Grafico 4).

Quadro 6. Instituigdes de pesquisas vinculadas ao PPPM por estado da
Federacao.

ESTADO INSTITUICOESDE PESQUISAS

Ceara 1. Universidade Federal do Ceara (UFC)
1l.a. Fundacdo Cearense de pesquisa e Cultura

Distrito Federal 2. Universidade de Brasilia (UnB)

2.a. Fundagdo Universidade de Brasilia (FUB)
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuéria (Embrapa)
. Universidade Federal de Goiés (UFG)

. IndUstrias Quimicas do Estado de Goiés S.A. (Iquego)

. Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

. Universidade Federa de Uberlandia (UFU)

8.a. Fundagdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de
Uberlandia

Para 9. Universidade Federal do Pard (UFPA)
9.a. Fundacdo de Amparo e Desenvolvimento da
Pesquisa (FADESP)
10. Museu Paraense Emilio Goeldi (MPEG)
Paraiba 11. Universidade Federa da Paraiba (UFPB)
11.a. Laboratorio de Tecnologia Farmacéutica (LTF)

Parana 12. Universidade Federal do Parand (UFPR)

12.a. Fundagdo da Universidade Federal do Parana
para o Desenvolvimento da Ciéncia, da
Tecnologia e da Cultura

Rio de Janeiro 13. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
13.a. Fundagdo Universitaria José Bonifacio (FUJB)
14. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
14.a. Associagdo Fundo de Incentivo a Farmacologia|
de Doencas Endémicas (AFIFDE)

Goiés

Maranhao
Minas Gerais

o ~N|lo|los|w
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ESTADO

INSTITUICOESDE PESQUISAS

15. Universidade Federal Fluminense (UFF)
16. Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Rio Grande do Sul

17. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Santa Catarina

18. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
18.a. Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo
Universitaria (FAPEU)

Séo Paulo

Ribeirédo

19. Escola Paulista de Medicina (EPM)
19.a. Associacdo Fundo de Incentivo a
Psicofarmacologia (AFIP)
19.b. Sociedade Paulista para 0 Desenvolvimento da
Medicina (SPDM)
19.c. Instituto Paulista de Estudos e Pesquisas em
Nefrologia e Hipertensdo (IPEPENHI)

20. Universidade de S&o Paulo (USP)

20.a. Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de
Preto (FCFRP)

20.b. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(FMRP)

20.c. Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ)

20.d. Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo

21. Universidade Estadual Paulista (Unesp)
21.a. Fundagdo de Estudos e Pesquisas em
Agronomia, Medicina Veterinaria e Zootecnia
(Funep) — Jaboticabal-SP

22. Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
22.a. Fundagé@o de Desenvolvimento da Unicamp
(Funcamp)

23. Universidade da Associacdo de Ensino de Ribeirdo
Preto (UNAERP)

Fonte: Arquivo do PPPM.
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Gréfico 4. Distribuicgo das instituicfes de pesquisas vinculadas ao PPPM
por regido geogréfica.
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RESULTADOSDASPESQUISASDASESPECIESVEGETAIS
ABORDADAS

Apos aandlise dos 111 processos da Central de Medicamentos refe-
rentes ao desenvolvimento de projeto de pesquisaem plantamedicinal pelo
PPPM, foram listadas 46 espécies vegetais entre as selecionadas pelo Pro-
grama, de acordo com as nomenclaturas cientifica e popular adotadas pela
Ceme, e o(s) devido(s) resultado(s) de seu(s) estudo(s).

 Achyrocline satureoides (marcela) - Processo n° 016529/88

Pesquisa pré-clinica realizada com o objetivo de avaliar
farmacologicamente o extrato de A. satureoides confirmou a agéo
antiinflamatoria, verificada pelo aumento da permeabilidade vascular.

(Parecer Técnico n° 007/91)

» Ageratum conyzoides (mentrasto) - Processo n° 18545/87

Pesquisaobjetivando realizar estudos pré-clinicosfarmacodinémicos
e toxicol dgicos desta espécie alcangou 0s seguintes resultados:

a. No que concerne a agdo farmacodinamica os animais tratados
com o cha da planta apresentaram sedacédo e dispnéia de grau
leve.

b. O extrato administrado por via endovenosalevou a hipotensao.
Ainda, por via oral, nas doses (1,0 e 2,0g/kg) ndo houve ate-
racdo no tempo de induc&o ou recuperacéo do sono produzido
nos animais pelo pentobarbital.
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¢. Quanto a toxicidade aguda, apds o tratamento, ndo foi observada
qualquer ateracdo de comportamento, a nivel macroscopico ou
mi croscopi co nos 6rgaos submeti dos aandlise anatomopatol dgica.

d. No estudo de toxicidade subaguda ndo foi evidenciada qual-
quer alteragéo.

e. Quanto a toxicidade croénica, a ndo ser pelo discreto aumento
das transaminases, todos os dados estdo dentro da faixa de
normalidade.

(Parecer Técnico n° 052/89)

* Alpinia nutans (col6nia) - Processos n°s 25313/86 e 29376/86

Pesquisa pré-clinica objetivando estudar a acéo diurética e
hipotensora desta espécie chegou as seguintes conclusdes:

a. Nos testes para verificacéo datoxicidade (aguda e cronica), cons-
tatou-se, apds os exames histopatol gicos das visceras dos ani-
mais tratados, que a espécie apresentou baixa toxidez, embora os
indices de transaminase e LDH tenham aumentado.

b. A atividade anti-hipertensivafoi evidenciada, produzindo baixa
de pressdo arterial de formarapida, sendo recuperada de modo
lento.

c. Foi observado um efeito geral depressivo ou tranquilizante no
SNC, detectado anteriormente quando a aplicacdo dos testes
comportamentais e no sleeping time.

d. A atividade diurética ndo foi confirmada no modelo experi-
mental utilizado.

e. Constatou-se relaxamento da musculatura lisa e diminuicéo do
tbnus e peristaltismo, no ileo de cobaia, Utero derata e duodeno
de coelho.

f. Sobre a musculatura esquelética ndo foi observado qualquer
efeito digno de nota.

(Parecer Técnico n° 028/90)
Pesquisaclinicaobjetivando avaiar o efeito diurético daA. nutans,
bem como sua toxicidade chegou as seguintes conclusdes:

a. Nos voluntarios tratados com esta espécie, foi observada uma
leve reducdo da pressdo arterial em cerca de 10%.

b. Todos os resultados dos exames laboratoriais, apos andlise,
foram considerados dentro da faixa de normalidade.

c. Néo foi detectado efeito significativo, quer seja diurético,
natriurético e caliurético, apds a administracéo do cha desta
espécie.

(Parecer Técnico n° 016/90)
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* Allium sativum (alho) - Processos n°s 07559/83 e 008109/91

Pesquisa objetivando avaliar a toxicologia aguda e subaguda do
cha de A. sativum administrado a ratos e suinos, assim como avaliacdo
da DL, em camundongos, demonstrou que esta espécie ndo foi capaz
de induzir nenhum efeito tdxico tanto em ratos quanto em suinos. No
experimento subagudo com ratos houve um aumento da excrecdo rena
de sddio, mas nenhuma outra alteracdo significativa, 0 que faz sugerir que
0 ché é praticamente atoxico e isento de efeitos colaterais desagradavels.

(Parecer Técnico n° 007/86)

Estudo objetivando avaliar aatividade anti-helminticado chadesta
espécie sobre nematdides parasitas de galinhas e cdes demonstrou, no
experimento in vitro, que o A. sativum apresenta potente agéo
antiembriogénica sobre Ascaridia galli e larvicida sobre Ancylostoma
caninum. Em experimentos, in vivo, observou-se um menor desenvol-
vimento dos vermes dos animais dos grupos tratados e menor atividade
contra o parasitismo no estégio inicia (pré-tecidual) dainfeccdo por A.
galli. Nas doses empregadas, ndo se observou atividade tdxica.

(Relatério Técnico produzido pelo coordenador da pesquisa, ndo
datado).

* Amaranthus viridis (bredo) - Processo n°® 18545/87

Pesquisa objetivando realizar estudos preé-clinicos farmacodiné-
micos e toxicol 6gicos desta espécie alcangou 0s seguintes resultados:

a. Teste de atividade geral:

Os animais tratados com o extrato de A. viridis apresentaram
diminuicdo da motilidade, passividade e piloerecdo. A administracéo
endovenosa (1 a 32mg/kg) produziu hipotensdo passageira.

b. Toxicidade aguda:
N&o foram detectadas quaisguer ateracdes nesta fase e nenhum
animal morreu no periodo de 24 horas.

c. Toxicidade subaguda:

Além da tendéncia no aumento dos niveis plasméticos de
transaminase oxal oacética e de fosfatase alcalina ndo houve ateracdo
gue diferenciasse os grupos tratados, do grupo controle.
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d. Toxicidade cronica:
Semelhante a etapa anterior, s6 houve ateracdo quanto aos ni-
veis plasmaticos da fosfatase al calina e da transaminase oxal oacética.
(Parecer Técnico n° 052/89)

» Anona muricata (graviola) - Processos n°s 00723/87 e 03876/86

Pesquisa pré-clinicarealizada em ratos com o objetivo de avaliar
a eficécia antidiabética desta espécie ndo demonstrou melhora no qua-
dro diabético dos animais tratados.

(Parecer Técnico n° 043/89)

Pesquisa realizada com o objetivo de investigar os efeitos seda-
tivo e anticonvulsivante desta espécie ndo observou quaisquer efeitos
farmacol 6gicos no SNC nos animais tratados com o seu extrato bruto.
Entretanto, crises convulsivas foram observadas em animais que rece-
beram o tratamento por via oral.

(Parecer Técnico n° 005/91)

» Anona squamosa (pinha) - Processo n° 008268/88

Pesquisa realizada em aves e caes com o objetivo de avaliar as
propriedades anti-helminticas desta espécie contra Ascaridia galli (pa-
rasita de galinha) e Ancylostoma caninum (parasita de cédes), confir-
mou a sua agdo antiparasitaria.

(Parecer Técnico n° 008/91)

» Artemisia vulgaris (artemisia) - Processos n°s 01086/85 e 01006/88

Pesquisa pré-clinicarealizada com o objetivo de seiniciar aava
liagdo terapéutica desta espécie como anticonvulsivante, demonstrou
gue o extrato da A.vulgaris promoveu reducdo da atividade esponténea
dos animais, protegendo-os das convulsdes induzidas por
pentilenotetrazol e eletrochoque maximo.

(Parecer Técnico n° 014/87)

Pesguisarealizadacom o objetivo de estudar aeventual toxicidade
(ou auséncia da mesma) de preparactes de A. vulgaris demonstrou
indicativo de possivel acdo tdxica desta espécie.

(Parecer Técnico n° 049/89)

* Astronium urundeuva (aroeira) - Processos n°s 024786/86 e 0100949/88

Pesquisa pré-clinica realizada com o objetivo de verificar se as
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preparagdes populares desta espécie tém efeitos tdxicos em animais de
|aboratério e no homem, bem como se sdo capazes de proteger animais
contra Ulcera géstrica experimental, chegou as seguintes conclusdes,
apos a andlise dos resultados dos experimentos:

a. A A. urundeuva demonstrou efeito protetor comparativamente
com 0 grupo controle, seja por via oral ou intraperitoneal, ao
ser analisado o indice de ulceracéo e/ou 0 nimero de Ulceras/rato.

b. N&o demonstrou efeito protetor contra Ulceras induzidas pela
administragdo de indometacina.

¢. Houve aumento no volume do suco gastrico bem como eleva-
¢do do seu pH nos animais tratados.

d. Por viaoral ndo alterou o trénsito intestinal dos animais.

e. Nao foi observada qualquer reacdo digna de nota apds a admi-
nistracéo aguda da planta nos camundongos, ao passo que por
viai.p. [intra peritoneal] constatou-se certa toxicidade.

Pesquisarealizadacom o objetivo de avaliar aatividade antiinfla-
matoria e antiulcerogénica de A. urundeuva em model os experimentais
pré-clinicos de calite ulcerativa e estudar a eficacia clinica do extrato
aguoso em pacientes portadores de Ulcera gastrica e colite ulcerativa
chegou as seguintes conclusoes:

a. Nos estudos da toxicidade aguda, a administragdo do extrato
da planta, via oral e intraperitoneal, nas doses de 0,5 a 5g/kg
ndo apresentou efeitos colaterais nem mortalidade.

b. Nos cées tratados com 200mg/kg/dia, na fase subaguda (du-
rante 30 dias) ndo foram observadas alteracBes no consumo
de aimento nem no comportamento dos animais.

c. Nos testes da fase semi-crénica, o tratamento ndo afetou o
comportamento dos ratos tratados com a espécie vegetal em
estudo.

d. Ao ser administrado o extrato, nas doses de 200 e 400 mg/kg,
as taxas de mortalidade foram de 20 a 30% enquanto no grupo
controle a faixa foi de 10%.

€. Quanto aos estudos sobre a funcao reprodutora ndo foi observada
alteracdo no que concerne a fase de concepcéo e/ou gestagao.

f. Para os estudos na fase clinica foram selecionados 12 pacien-
tes portadores de Ul cera gastrica duodenal, divididos em 2 gru-
pos. A e B. Durante 30 dias esses pacientes foram tratados
com 1g do preparado (grupo A) e 2g (grupo B). Apds duas
semanas, todos 0s pacientes apresentaram-se assintomaticos,
embora trés deles tenham recebido tratamento adicional com
antiécido, para controle dador, na 12 semana. A ndo ser em um
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paciente que se queixou de constipagdo, nenhum outro efeito
colateral foi constatado. Outros seis pacientes foram tratados
com a planta e apds o tratamento, 0s cinco que se submete-
ram aendoscopiaestavam com acicatrizacdo completa. A planta
foi administrada a mais dois pacientes sendo que ao ser reali-
zada a endoscopia, 0 segundo ndo foi considerado curado atri-
buindo-se o fato ao tabagismo do paciente.

(Parecer Técnico n° 001/91)

» Baccharis trimera (carqueja) - Processo n° 18545/87

Pesquisa objetivando realizar estudos pré-clinicos farmacoding
micos e toxicoldgicos desta espécie acancou 0s seguintes resultados:
a. Teste gera de atividade: Os testes realizados demonstra-
ram que a espécie ndo exerce funcéo depressora do SNC.

b. Toxicidade aguda: N&o foram detectadas alteracdes nos or-
géaos dos animais tratados, quer sob 0s aspectos macro
Ou microscopicos.

c. Toxicidade subaguda: Os testes realizados, apds a sua ana
lise, demonstraram que ndo houve diferenca nos casos
tratados com a planta e o grupo controle.

d. Toxicidade crénica: Todos os dados analisados indicaram
normalidade nos testes.

(Parecer Técnico n° 052/89)

» Bauhinia forficata (unha-de-vaca) - Processos n°s 6127/83, 7666/83,
01086/85 e 00723/87

Pesquisa pré-clinicarealizada em ratos com o objetivo de avaliar
a eficécia antidiabética desta espécie ndo demonstrou melhora do qua-
dro diabético dos animais tratados.

(Parecer Técnico n° 043/89)

Pesquisarealizada com esta espécie com 0 mesmo objetivo, con-
cluiu que o tratamento crénico com o cha da B. forficata ndo alterou
significativamente a glicemia de animais normais mas, por outro lado,
promoveu uma reducdo discreta da taxa glicémica de animais em je-
jum; ndo houve ateracéo substancial dos efeitos com o aumento da
concentracdo do cha da planta. Quanto a avaliagdo dos efeitos do cha
sobre a excregdo urinaria observou-se uma reducéo no volume de urina
excretado. (Pareceres Técnicos n°s 011/87 e 014/87)
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Os resultados obtidos com a pesguisa de avaliagdo clinica da B.
forficata foram os seguintes:

a. Em individuos normais houve auséncia de efeito colatera cli-
nico e de exame fisico, havendo boa tolerancia tanto ao “cha
placebo” quanto ao da Bauhinia forficata.

b. N&o houve evidéncia sugestiva de hipoglicemia, ndo havendo
ganho de peso durante o estudo.

c¢. Auséncia de diferenca significativa entre o “cha placebo” e o
da B. forficata, com relagcdo aos niveis de insulinemia e
glicemia.

d. Nenhum dos pacientes diabéticos apresentou diminuicéo sig-
nificativa dos niveis glicémicos; apenas um paciente apresen-
tou reduc&o dos niveis de insulinemia, sem melhora dos niveis
glicémicos.

e. Emrelagdo aos parémetros |aboratoriais gerais ndo houve diferen-
ca estatisticamente significativa entre as dosagens basais e 0s ni-
Vel's gpos administracdo do “cha placebo” e o da B. forficata.
(Parecer Técnico n° 032/86)

» Boerhavia hirsuta (pega pinto) - Processos n°s 024952/86 e 025347/8

Pesquisa pré-clinica realizada com o objetivo de avaliar os
parametros farmacol 6gicos e toxicoldgicos da Boerhavia hirsuta al-
cangou 0s seguintes resultados:

a. Nos trés experimentos em que se administrou 1g/kg do extrato da
planta via i.p. provocou-se instabilidade transitéria da linha de
base do registro pressdrico com diminuicgo da pressdo arterid.

b. Com relacéo ao efeito da planta sobre a resposta pressorica a
adrenalina, cinco experimentos foram realizados, constatan-
do-se ateragcdo, com leve diminuicdo dessa resposta em um
dos testes.

c¢. Na toxicologia da B. hirsuta evidenciou-se alteracdo no que
diz respeito a diminuicdo do ganho de peso e elevacdo dos
niveis de nitrogénio uréico no sangue.

Considerando que nos testes de toxicidade, da espécie em estu-
do, foram constatadas alteracdes, sugeriu-se as repeticdes dos experi-
mentos, com estudos da fase aguda, subaguda e crénica, bem como a
realizacdo daDL .

(Parecer Técnico n° 046/89)
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Pesquisa pré-clinica realizada com o objetivo de avaliar a agdo
farmacol égica diurética e natriurética desta espécie, bem como a sua
toxicidade, apresentou os seguintes resultados:

a. Toxicidade: Apos administracéo de até 400 mg/kg ndo foi re-
gistrada nenhuma morte em qualquer dos grupos tratados.

b. Atividade diuréticae natriurética: Foi evidenciada, aposanalise
dos testes efetuados, acdo diurética e natriurética nesta espé-
cie. Sendo que a mesma apresentou uma leve tendéncia de
inibir esta acdo quando foi aumentada a dose do extrato.

(Parecer Técnico n° 013/90)

 Caesalpinia ferrea (juca) - Processo n° 08972/88

Pesquisa pré-clinica toxicoldgica realizada a partir da adminis-
tracdo aguda e subaguda do cha de vagem de C. ferrea em ratos, e de
cha da casca de C. ferrea em ratos e suinos, concluiu que os exames
do sangue e urina das duas espécies animais utilizados néo apresenta-
ram indicios de efeitos indesgjaveis do cha da casca desta espécie,
porém os resultados da avaliagdo histopatol6gica em ratos sugerem a
presenca de substancia(s) hepatotéxica(s). Os resultados obtidos em
todos os exames realizados com a administragdo oral do cha de vagem
permitem concluir que o mesmo ndo apresenta efeitos toxicos nas do-
ses utilizadas para a espécie considerada (ratos).

(Parecer Técnico n° 033/90)

» Cecropia glazioui (embatlba) - Processo n° 11557/86

Pesquisaclinicaobjetivando estudar atoxicol ogiaaguda e subaguda
e eficécia anti-hipertensiva desta espécie chegou a seguinte concluszo:

a. Em individuos normais o cha da C. glazioui ndo apresentou
atividade hipotensora.

b. Em pacientes hipertensos a espécie apresentou efeito
hipotensor.

c¢. N&o apresentou nenhum efeito toxico.
(Parecer Técnico n° 056/89)

 Chenopodium ambrosioides (mastrugo) - Processo n° 07902/83
Pesquisa realizada com o objetivo de avaliar a atividade anti-
helmintica desta espécie contra nemat6ides parasitas de galinhas, sui-

nos e cées chegou aos seguintes resultados:
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a. Em cées a espécie além de ineficaz como vermifugo, também
apresentou efeitos pro-helminticos.

b. Nos suinos os resultados também comprovaram a ineficacia
da planta.

Os resultados, segundo o relatério, demonstraram que o C.
ambrosioides, administrado na forma de sumo, sua forma popular de
uso, ndo demonstrou ter efeito vermifugo.

O estudo realizado com o seu 6leo essencia revelou que o mes-
mo atua sobre 0 Toxocara canis [parasita de caes|, com relativa efici-
éncia, promovendo a expulsdo dos vermes adultos. N&o atuou, entre-
tanto, sobre outros helmintos parasitas de c&es ou de galinhas. Exames
anatomo e histopatol égicos revelaram lesdes degenerativas em 6rgaos
parenquimatosos de animais com o uso do 6leo essencial, evidencian-
do atividade toxica.

(Parecer Técnico n° 005/85) e (Relatério Técnico produzido pelo
coordenador da pesquisa, ndo datado)

« Cissus sicyoides (cip6-pucd) - Processo n° 024928/86

Pesquisa pré-clinica realizada com o objetivo de avaliar os efei-
tos de uma alcoolatura de C. sicyoides em model os de agdo anticonvul-
sivante n&o confirmou a atividade preconizada popularmente, tendo em
vista 0 uso desta espécie nesta forma farmacéutica.

(Parecer Técnico n° 038/90)

 Coleus barbatus (boldo) - Processo n° 18545/87

Pesquisaobjetivando realizar estudos pré-clinicosfarmacodinémicos
e toxicol dgicos desta espécie alcangou 0s seguintes resultados:

a. Teste geral de atividade: Os animais tratados com extrato do
boldo (0,1 a1,0g/kg) viai.p. apresentaram diminuicao damoti-
lidade, sonoléncia, ptose palpebral e contorgdes. A administra-
¢do endovenosa do extrato produziu hipotensdo reversivel.

b. Toxicidade aguda: Com excegdo de evidéncias de contorgdes
abdominais e diminuicdo da motilidade, todos os dados anali-
sados podem ser considerados normais.

c. Toxicidade subaguda: N&o houve diferenca significativa nos
achados laboratoriais que diferenciasse 0 grupo controle dos
tratados com esta espécie.
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d. Toxicidade crénica: Todos os dados analisados indicaram nor-
malidade nos testes.
(Parecer Técnico n° 052/89)

» Costus spicatus (cana do brejo) - Processo n° 03172/88

Pesquisa pré-clinica objetivando avaliar o extrato de C. spicatus
sob o ponto de vista farmacol égico, confirmou ser a espécie possuido-
ra de atividade analgésica, bem como possuir acdo antiedematogénicae
antiespasmadica.

(Parecer Técnico n° 003/91)

 Croton zehtnery (canela de cunhd) - Processo n° 024698/86

Pesquisa pré-clinica realizada com o objetivo de tracar o perfil
psicofarmacoldgico do C. zehntnery, e de se verificar suas possiveis
propriedades farmacol 6gi cas atribuidas pela medicina popular demons-
trou os seguintes resultados:

a. Os animais tratados com as infusdes e os liofilizados de folhas
e ramos do C. zehntnery ndo apresentaram alteracfes na fre-
guéncia de locomocéo e na duracdo de imobilidade, havendo
entretanto reducéo na fregiiéncia de levantar.

b. Ao ser analisado o resultado final dos parametros biogquimicos,
constatou-se que a administragdo do cha durante sete dias conse-
cutivos ndo aterou os nivels séricos dos elementos pesquisados.

¢. Os resultados analisados sugerem que a administragdo do cha
do C. zehntnery ndo causa interferéncia nos parametros
reprodutivos de ratos e ratas embora tenha demonstrado ca-
pacidade paradiminuir aviabilidade da prole daguelesanimais.

d. Foi observada também alteragdo no desenvolvimento fisico e
neurocomportamental dos filhotes expostos, sugerindo efei-
tos em nivel celular.

A conclusdo do parecer é de que segja realizado um estudo
mais aprofundado da espécie, para averiguacdo dos achados
laboratoriais, antes que se estabeleca a fase dos ensaios clinicos.

(Parecer Técnico n° 027/90)

 Cucurbita maxima (abobora) - Processos n°s 024340/86, 024488/86 e
024261/86

Pesquisaredizadaem aves e cées com o objetivo de avaliar as pro-
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priedades anti-helminticas desta espécie contra os nematdides Ascaridia
galli [parasita de galinha], Ancylostoma caninum e o céstoda Dipylidium
caninum [parasitas de cées] acangou os seguintes resultados:

a. A C. maxima ndo apresentou efeito vermifugo, ou sga, ndo pro-
vocou eliminacdo de vermes adultos e de seus hospedeiros.

b. A sua administracdo durante a fase pré-tecidual do parasita
Ascaridia galli resultou em vermes com comprimento menor
em relacdo ao controle (p<0,05). Por outro lado, a administra-
¢ao nas fases tecidual e pos-tecidual ndo revelou diferencas.

c¢. Durante os ensaios, in vitro, ndo foi observado efeito sobre o
desenvolvimento embrionario de ovos de A. galli no trata-
mento com esta espécie.

d. Durante os estudos, in vitro, com ovos de Ancylostoma
caninum verificou-se que a C. maxima ndo atuou sobre o de-
senvolvimento embrionério, no entanto, apds a ecloséo das
larvas, constatou-se efeito larvicida potente.

(Parecer Técnico n° 029/89)

Pesquisa realizada com esta espécie em camundongos,
objetivando investigar a sua atividade antimalérica contra o
Plasmodium berghei constatou que o seu extrato bruto etandlico
reduziu em torno de 50% os niveis de parasitemia dos camundon-
gos infectados, prolongando inclusive a sobrevida dos animais tra-
tados em relagéo ao grupo controle.

(Parecer Técnico n° 048/89)

Pesquisa realizada com o objetivo de determinar os efeitos toxi-
cos agudos e subagudos do macerado da semente desta espécie, apds
administracdo oral e topica em ratos e suinos, demonstrou ser a planta
totalmente in6cua no que tange aos efeitos colaterais, dentro da
metodol ogia testada.

(Parecer Técnico n° 036/89)

* Elephantopus scaber (linguarde-vaca) - Processos ns 24286/86 e 29376/86

Pesquisa pré-clinicaobjetivando realizar ensaios farmacol 6gicos
de atividade diurética e hipotensora com a E. scaber ndo confirmou o
seu propalado efeito diurético. No entanto, quando utilizada a via
endovenosa, os extratos administrados induziram bradicardia e
hipotensdo arterial. A espécie apresentou baixo indice de toxicidade, o
gue a capacita para posteriores ensaios clinicos.

(Parecer Técnico n° 050/89)
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Pesquisaclinicaobjetivando avaliar o efeito diurético eatoxicidade
do cha desta planta administrado em voluntérios normais, ndo detectou
efeito significativo, quer seja diurético, natriurético e caliurético. To-
dos os resultados dos exames laboratoriais, apés andlise, foram consi-
derados dentro da faixa de normalidade.

(Parecer Técnico n° 016/90)

* Foeniculum vulgare (funcho) - Processos n°s 07559/83, 13505/83 e
024261/86

Pesquisa objetivando determinar os efeitos tdxicos agudos e
subagudos desta espécie, apds a administracdo oral em ratos, demons-
trou que o F. vulgare apresentou um potencial toxico relativamente alto
e 0 aparecimento de proteindria.

(Parecer Técnico n° 033/85)

A administracdo do seu chd em suinos ndo induziu nenhuma
alteracdo significativa em par@metros sangliineos e urinarios avaliados
no decorrer do experimento, fato que contrariou em parte o resultado
citado anteriormente. Entretanto, a caracterizagdo, em pelo menos um
dos suinos, de um quadro de hepatodistrofia evidenciou, mais uma
vez, que esta espécie pode induzir efeitos colaterais desagradaveis. Este
dado associado ao fato de ser o seu chalargamente utilizado pela popu-
lacdo em doses varidveis e muitas vezes por tempo prolongado, inclusi-
Ve, em recém-natos, torna seu uso passivel de um controle mais rigo-
roso, especialmente quando ministrado a criangas, que ndo possuem
ainda sistema microssomal hepatico totalmente formado e, portanto,
sujeitas a eventuais efeitos toxicos mais pronunciados.

(Relatério Técnico do Coordenador da Pesquisa, ndo datado)

Pesquisa pré-clinica reglizada com esta espécie com o objetivo de
detectar umaeventual aco sedativo-hipnética, ansidlitica, anticonvulsivante
e/ou neuroléptica ndo confirmou nenhuma destas acles.

(Parecer Técnico n° 037/86)

 Imperata exaltata (sapé) - Processos n°s 11557/86 e 18545/87

Esta espécie foi escolhida pela Comissdo de Selecdo de Plantas
do PPPM como “placebo” para a realizacéo de ensaios clinicos. Po-
rém, em pesquisaclinica objetivando avaliar aacéo anti-hipertensivade
duas espécies selecionadas por apresentarem indicios desta atividade,

65



A Fitoterapiano SUS e o Programade Pesquisas de Plantas Medicinais da Central de Medicamentos

0 sapé apresentou, no decorrer da primeirafase do ensaio clinico, efei-
to hipotensor, o que levou a equipe a providenciar ateragdes no proto-
colo de um estudo anteriormente desenvolvido no qual a espécie se
apresentava como planta inerte. Mesmo administrada por periodo rela-
tivamente longo a espécie ndo apresentou efeito deletério.

(Parecer Técnico n° 056/89)

Pesquisa objetivando realizar estudos pré-clinicos farmacoding
micos e toxicoldgicos desta espécie concluiu que no que concerne a
acdo farmacodina@mica, ainjecéo endovenosa da planta produziu hipo-
tensdo nos animais tratados. Na avaliacéo da toxicidade aguda todos os
parémetros verificados estavam dentro da faixa de normalidade, a ndo
ser de uma moderada quietude nos animais tratados. Na toxicidade
subaguda ndo houve qualquer alteracdo significativa e na toxicidade
crénica os dados analisados ndo mostraram diferencas com o do grupo
controle.

(Parecer Técnico n° 052/89)

« Leonotis nepetaefolia (cordao de frade) - Processo n° 23946/86

Pesquisa pré-clinica objetivando realizar analise farmacol égica
desta espécie ndo endossou 0 emprego medicinal do seu extrato, con-
forme preconizado pela populacdo, no uso quanto as atividades antitér-
mica, antiinflamatéria ou como diurética. Em contrapartida, os resulta-
dos dos experimentos apresentaram baixa toxicidade por via oral além
de ter ficado demonstrado atividade farmacol6gica compativel para
sua indicacdo no tratamento da asma bronquica e de afeccbes espas-
madicas intestinais.

(Parecer Técnico n° 022/88)

* Lippia alba (falsa melissa) - Processo n° 456/85

Pesquisa pré-clinicarealizada com o objetivo de verificar as pro-
priedades hipnéticas e/ou ansioliticas do infuso desta espécie, bem como
se esta preparacdo apresenta efeito toxico demonstrou 0s seguintes
resultados:

a A L. albaédesprovidade atividade significativaem nivel de SNC,
ou sgja, ndo haviainfluéncia sobre o comportamento dos animais
gue justificasse o propalado efeito terapéutico desta espécie.

b. O indice de letalidade foi elevado quando os animais recebe-
ram as preparagdes por via intraperitoneal.
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c. As atividades hipnética e ansiolitica também n&o foram cons-
tatadas.

d. Em doses mais elevadas (200mg/kg) foram observados niti-
dos efeitos toxicos, 0 que desencorgjaria a utilizacdo de prepara
¢80 desta espécie parafinsterapéuticos, reforgado, por outro lado,
com os resultados negativos nos estudos pré-clinicos.

(Parecer Técnico n° 012/87)

e Matricaria chamomilla (camomila) - Processo n® 000224/87

Pesquisa pré-clinica realizada com o objetivo de estudar os efeitos
depressores desta espécie no SNC confirmou esta acdo, reforcando a sua
potencial propriedade ansiolitica ou “camante’ na 6tica popular.

(Parecer Técnico n° 004/91)

» Melissa officinalis (erva cidreira) - Processo n° 456/85

O objetivo da pesquisa e os resultados al cangados com esta espé-
cie sdo 0s mesmos obtidos com a L. alba, citados no Parecer Técnico
n° 012/87.

e Mentha spicata (horteld) - Nimero do Processo ndo encontrado

Estudo objetivando avaliar aatividade anti-helminticado chadesta
espécie sobre nematdides parasitas de galinhas e cdes demonstrou, no
experimento, in vitro, atividade antiembriogénica sobre Ascaridia galli
elarvicidasobre Ancylotoma caninum. Em experimentos, in vivo, houve
atividade anti-helmintica sobre A. galli no estagio pés-tecidual.

(Relatorio Técnico produzido pelo coordenador da pesquisa, ndo
datado).

Os resultados dos experimentos parecem atribuir a este vegetal
boa acdo anti-helmintica, associada a inibicdo de 73% do desenvolvi-
mento embrionario de ovos. De fato, em placas tratadas, contendo
ovos mais cha de horteld, verificou-se uma reducéo bastante pronunci-
ada do numero de ovos larvados, donde transparece que a possivel
acdo anti-helmintica do cha de hortel & também deve ser a de interferén-
cianadivisdo celular.

(Parecer Técnico, ndo numerado e ndo datado).

» Mikania glomerata (guaco) - Processos n°s 10562/83 e 020637/87
Pesquisa pré-clinica objetivando realizar o estudo critico da ati-
vidade farmacoldgica do extrato aquoso (cha) da Mikania glomerata
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sobre a fungéo respiratdria e sua agdo musculotropica sobre 0 musculo

liso respiratério concluiu que existe naM. glomerata uma substanciaque é

capaz de produzir um efeito dilatador da traquéia da cobaia e do brénquio

humano. Sugere-se a continuidade da pesquisa para melhor compreenséo

e/ou confirmacdo da propriedade farmacol dgica desta espécie.
(Parecer Técnico n° 031/84)

Ensaio clinico objetivando avaliar a eficacia terapéutica desta
espécie em doencas respiratérias, com possivels efeitos expectorantes
e/ou broncodilator e/ou béquico permitiu caracterizar os seguintes as-
pectos a partir dos resultados obtidos:

a. Completa inocuidade e seguranca do cha de M. glomerata nas
doses testadas: 5, 10 e 15g em 200ml de agua.

b. Inequivoca acéo broncodilatadora e um efeito antitussigeno

evidente.

Os resultados justificam a utilizagdo do cha como um medica
mento broncodilatador e/ou antitussigeno devendo, entretanto, ser ca-
racterizada a duracéo do efeito do produto para uma posologia mais
adequada em termos de freqiiéncia didria de uso.

(Parecer Técnico n° 037/90)

» Momordica charantia (mel&o-de-Sao-Caetano) - Processos n°s 024340/
86 e 017564/88

Pesquisa realizada em aves e cées com o objetivo de avaiar as
propriedades anti-helminticas desta espécie contra os nematdides
Ascaridia galli [parasitade galinha] e Ancylostoma caninume o céstoda
Dipylidium caninum [parasita de cées] chegou aos seguintes resulta-
dos a partir da andlise estatistica do nimero de vermes encontrados na
luz intestinal das aves tratadas, comparativamente ao grupo controle:

a. O tratamento com M. charantia n&o apresentou acdo anti-
helmintica contra A. galli a partir dos moldes experimentais
adotados. Entretanto, com referéncia a variavel comprimento
dos vermes, os estudos demonstraram que o tratamento das
aves com esta espécie em quaisquer das fases do ciclo do
parasitaimplica prejuizo do desenvolvimento deste, compara-
tivamente ao grupo controle.

b. A espécie ndo apresentou efeito vermifugo, ou seja, ndo pro-
vocou eliminagdo de vermes adultos e de seus hospedeiros. A
sua administragdo durante cada uma das fases do parasita A.
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galli resultou em vermes com comprimento menor em rela
¢do ao controle (p<0,05).

c. Durante os ensaios, in vitro, ndo foi observado efeito sobre o
desenvolvimento embrionério de ovos de A. galli com os tra-
tamentos com M. charantia.

d. Durante os estudos, in vitro, com ovos de Ancylostoma
caninum verificou-se que a espécie ndo atuou sobre o desen-
volvimento embrionario, no entanto, apés a eclosdo das lar-
vas, constatou-se efeito larvicida potente.

(Parecer Técnico n° 029/89)

Outra pesguisa realizada com esta espécie em camundongos
objetivando investigar asuaatividade antimal arica contrao Plasmodium
berghei ndo confirmou esta agéo.

(Parecer Técnico n° 022/90)

* Musa sp (bananeira) - Processo n° 008268/88

Pesquisa realizada em aves e caes com o objetivo de avaliar as
propriedades anti-helminticas desta espécie contra Ascaridia galli e
Ancylostoma caninum n&o confirmou o efeito antiparasitério desta es-
pécie, seja ele pré ou anti-helmintico.

(Parecer Técnico n° 008/91)

» Myrcia uniflora (pedra-ume-cad) - Processos n°s 6127/83, 7666/83,
07559/86 e 024261/86

Pesquisa pré-clinicarealizada em ratos com o objetivo de avaliar
a eficaciaantidiabética desta espécie demonstrou ausénciatotal de qual-
quer efeito sobre os niveis de glicemia.

(Parecer Técnico n° 011/86)

Os resultados obtidos com a pesquisa de avaliagéo clinica da M.
uniflora foram os seguintes:

a. Em individuos normais ndo houve evidéncia de qualquer
efeito colateral clinico e de exame fisico, havendo boatole-
rancia quanto ao “cha placebo” bem como ao de M.
unifllora.

b. Ndo se constatou sintomatologia sugestiva de efeito
hipoglicemiante bem como ndo houve ganho de peso.

¢. Houve evidéncia de aumento de niveis séricos de fosfatase

69



A Fitoterapiano SUS e o Programade Pesquisas de Plantas Medicinais da Central de Medicamentos

alcalina quando no uso de placebo e de M. uniflora (Unica
alteracéo laboratorial).

d. Em pacientes diabéticos constatou-se auséncia de melhora do
controle metabdlico em pacientes descompensados — altos ni-
veis glicémicos. Em contra-partida, pacientes com niveis mais
préximos de normal apresentaram melhora do controle em re-
lagdo ao placebo.

€. Quando da andlise da média dos niveis glicémicos, ndo houve
diferencas no uso de placebo ou de M. uniflora.

f. Quanto aos nivels de insulinemia houve diminuicdo em 6 dos
10 pacientes diabéticos, com reducdo concomitante daglicemia
em apenas dois desses pacientes.

(Parecer Técnico n° 044/85)

Pesquisas objetivando determinar os efeitos téxicos agudos e
subagudos desta espécie, apds a administracdo oral em suinos e ratos,
demonstraram ser a mesma praticamente isenta de efeitos colaterais
indesgjaveis, bem como incapaz de induzir efeito toxico avalidvel atra-
vés da metodologia empregada. De onde se conclui que o cha de M.
uniflora é praticamente atoxico.

(Pareceres Técnicos n° 033/85 e 036/89)

 Nasturtium officinale (agri&o) - Processo n° 26770/86

Pesquisaclinicarealizadacom o objetivo de avaliar atoxicidade
aguda desta espécie em voluntarios normais, concluiu, apos a ana
lise minuciosa dos exames de sangue, urina e eletrocardiograma,
que os resultados observados apresentavam-se dentro da faixa con-
siderada normal, ndo provocando, portanto, alteragdo nos parametros
verificados.

(Parecer Técnico n° 047/89)

* Passiflora edulis (maracujd) - Processo n° 07559/83

Pesquisa objetivando determinar os efeitos toxicos agudos e
subagudos desta espécie, apds a administracdo oral em suinos e
ratos, demonstrou que o uso da P. edulis ndo apresentou efeitos
colaterais indesejaveis, considerando que as doses utilizadas foram
bastante superiores a dose proposta para uso humano. Este fato foi
corroborado pela néo obtengéo da DL . Porém, o aumento dos ni-
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veis de fosfatase alcalina sérica poderia ser um sinal de eventual
quadro téxico, hipdtese nao confirmada neste estudo.
(Parecer Técnico n° 033/85)

» Persea americana (abacateiro) - Processo n° 11433/83

Pesquisa clinica objetivando realizar o estudo critico da ativi-
dade farmacol 6gica do extrato aquoso da Persea americana sobre a
funcéo renal como diurético, e sua acdo musculotrépica sobre o
processo de contragdo do musculo liso ureteral, chegou aos seguin-
tes resultados:

a. A ineficacia diurética do cha desta espécie na dose utilizada de
69/100 ml em pacientes edemaciados ou voluntérios normais
submetidos a sobrecarga hidrica.

b. A auséncia de qualquer tipo de efeito colateral no uso do cha,
conforme questionario padréo administrado a todos os pacientes.

(Parecer Técnico ndo numerado, datado de 27 de setembro
de 1986)

* Petiveria alliacea (tipi) - Processos n°s 024668/86, 024376/86 e 020677/
87

Pesquisa pré-clinica realizada com o objetivo de evidenciar o
possivel efeito depressor e/ou analgésico da Petiveria alliacea con-
cluiu que embora o extrato da planta tenha apresentado, na observacéo
geral e no teste de movimentagdo espontanea, efeito semelhante ao
produzido por agentes depressores do SNC, experimentos subseqiien-
tes, como os testes de coordenagdo motora ou de potenciagéo
barbitdrica ndo foram capazes de confirmar este efeito farmacol 6gico,
0 que sugeririapossivel influénciade efeitos periféricos nas agdes men-
cionadas.

Apos a redlizacdo dos testes enumerados anteriormente, eviden-
Ciou-se que 0 extrato das raizes de P. alliaceae apresentou varios efei-
tos farmacoldgicos, principalmente de cunho anestésico e
anticonvulsivante, inclusive quando administrada por viaoral. Haainda
a eventual possibilidade de que os sitios de atuacédo dos principios ati-
vos do vegetal sejam distintos daqueles dos receptores opiaceos, mor-
mente no que concerne a analgesia, além de sua bai xa toxicidade quan-
do administrado de forma aguda em animais.

(Parecer Técnico n° 011/89)
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Pesquisa pré-clinica realizada com o objetivo de avaliar a acéo
analgésica, antipirética e antiinflamatéria da P. alliacea concluiu que
esta espécie ndo apresenta atividade antiinflamatéria e antipirética por
viaoral. A avaliagdo da atividade analgésicafoi positiva, o quejustifica
a sua utilizacdo popular como analgésico do tipo ndo narcdtico.

(Parecer Técnico n° 037/89)

Ensaio clinico duplo-cego objetivando avaliar o efeito analgésico
do ché preparado com as raizes da P. alliacea em portadores de
osteoartrose de coxofemorais e joelhos demonstrou que 0s pacientes
apresentaram melhora estatisticamente significante apds a administra-
¢do do chd, no que se refere a dor noturna, caminhada de 15 metros e
avaliacdo funcional. Leves efeitos colaterais, tais como dor abdominal
e insbnia, foram relatados por trés pacientes que fizeram uso do cha

(Parecer Técnico n° 041/90)

 Phyllanthus niruri (quebra-pedra) - Processo n° 08186/83

Pesquisa clinica realizada com o objetivo de determinar os efei-
tos téxicos em humanos de doses crescentes de Phyllanthus niruri e a
sua atividade metabdlica e litica sobre célculos das vias urinarias obti-
veram 0s seguintes resultados:

a. O quadro clinico dos pacientes submetidos aos tratamentos
dos grupos A (“cha placebo”) e B (controle e medicacéo) ndo
apresentou qualquer alteracdo, quer seja do ponto de vista
laboratorial ou radioldgico, durante o tratamento.

b. Nos pacientes do grupo C, tratados com o cha de P. niruri na
dosagem de 20g/500ml de &gua diariamente, observou-se a
eliminacdo de multiplos célculos em dois deles, com a conse-
quente diminui¢do da hematlria, além da excregdo de acido
urico. No demais pacientes houve uma melhora dos sintomas
com auséncia das colicas e sem alteragdes urinarias.

Conclui-se que o P. niruri é desprovido de efeito tdxico agudo.
Surpreendentemente também foi observado que esta espécie possui efeito
uricosrico e elevaafiltracdo glomerular, 0 que sugere utilizacdo potencia
nao sb como efeito litico €/ou preventivo naformacao de cdlculosurinérios,
mas também possivel utilizacdo em pacientes hiperuricémicos (pelo
efeito uricoslrico) e pacientes com insuficiéncia renal

(Parecer Técnico n° 043/85)
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 Polygonum acre (erva de bicho) - Processos n°s 25036/86 e 24286/86

Pesquisa pré-clinica objetivando avaliar a toxicologia aguda,
subaguda e crénica do cha desta espécie administrado oralmente a por-
COs e ratos, demonstrou ser a mesma destituida de efeitos colaterais,
ndo se evidenciando quaisquer efeitos toxicos.

(Pareceres Técnicos n°s 056/88 e 045/89)

Pesquisa pré-clinica objetivando realizar ensaios farmacol 6gicos
com aP. acre, por ser esta espécie largamente utilizada como anal gési-
ca, antipirética e antiinflamatdria, ndo evidenciou efeito anal gésico,
embora apresentasse, por via oral, agdo antiedematogénica e efeito
antitérmico, por viai.p. A espécie apresentou baixo indice de toxicidade,
0 que a capacita para posteriores ensaios clinicos.

(Parecer Técnico n° 050/89)

* Portulaca pilosa (amor crescido) - Processo n° 016529/88

Pesquisapré-clinicarealizadacom o objetivo de avaliar farmaco-
logicamente o extrato de Portulaca pilosa obteve os seguintes resultados:
a O extrato aquoso e hidroalcdolico da planta, quando administra:
dos por viaord, ndo apresentaram qual quer toxicidade, ao passo
que na administracdo intra-venosa foi evidenciado efeito toxico.
b. A preconizada atividade antipiréticafoi observadanosanimais
que receberam a planta intraperitoneal mente, ao passo que nos
tratados por via oral o extrato ndo foi capaz de reduzir a
hipertermia.
¢. Foi confirmada a atividade antiinflamatéria da P. pilosa, medi-
ante verificaco da atividade antiedematogénica e da inibicdo
do aumento da permeabilidade vascular.
d. Foi evidenciada, ap6s realizacdo de testes especificos, a ativi-
dade antiespasmadica da P. pilosa.
(Parecer Técnico n° 007/91)

» Pothomorphe peltata (caapeba do Norte) e P. umbellata (caapeba) -
Processos n° 7414/83 e 000932/85

Pesquisa realizada com a Pothomorphe peltata em camundon-
gos objetivando investigar a sua atividade antimalérica contra o
Plasmodium berghei ndo confirmou esta acdo. A medida da atividade
antimalarica com o extrato bruto da Pothomorphe umbelata mostrou
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um efeito inibitdrio, dose-dependente, do desenvol vimento daparasitemia
de camundongos infectados com Plasmodium berghei.
(Parecer Técnico n° 006/85)

Pesquisapré-clinicaobjetivando avaliar o chade P. peltata quanto
as atividades antiinflamatéria, analgésica e antipirética ndo confirmou
nenhuma destas acoes a esta espécie.

(Parecer Técnico n° 017/87)

 Pterodon polygalaeflorus (sucupira branca) - Processo n° 025347/86

Pesquisapré-clinicarealizada com o objetivo de averiguar aacao
farmacol égica antiinflamatéria desta espécie confirmou, apos andlise
de todos os resultados, esta atividade preconizada popularmente.

(Parecer Técnico n° 013/90)

 Schinus terebentifolius (aroeira) - Processo n° 024786/86

Pesquisa pré-clinica realizada com os mesmos objetivos e nos
mesmos moldes da Astronium urundeuva (aroeira), citada anteriormen-
te, obteve os mesmos resultados finai's, excetuando-se 0s seguintes pon-
tos:

a. Demonstrou efeito protetor contra Ulceras induzidas pela ad-
ministracdo de indometacina na dose de 100mg/kg.

b. Por via ora alterou o trénsito intestinal dos animais.

¢. Mostrou-se mais téxica em comparacdo a outra aroeira apos
ter sido determinado aDL .
(Parecer Técnico n° 012/90)

» Sollanum paniculatum (jurubeba) - Processo n° 18545/87

Pesquisa objetivando realizar estudos pré-clinicos farmacodi-
namicos e toxicol6gicos desta espécie alcancou os seguintes resulta-
dos:.

a. Toxicidade aguda:
Nenhumaalteracao foi evidenciadaapds aadministracéo viaora
do extrato da planta (2g/kg) durante e apds as 24 horas do tratamento.

b. Toxicidade subaguda:
O aumento dos nivels plasméti cos das transaminases e fosfatase
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alcalina foi o Unico indicativo de alteracdo, embora estivesse presente
também no grupo controle.

c. Toxicidade cronica:
Tanto nos animais tratados com a planta, quanto nos controles,
foi evidenciado aumento dos niveis plasméticos de fosfatase alcalina.
(Parecer Técnico n° 052/89)

» Sachytarpheta cayenensis (gervao roxo) - Processo n° 08443/88

Pesquisa pré-clinica realizada com o objetivo de determinar o
efeito farmacol 6gico potencia do extrato de Sachytar pheta cayennensis
obteve 0s seguintes resultados:

a. Dentre as acOes redlizadas para esta espécie, ficou evidencia-
do ser a planta possuidora de a¢do antiedematogénica (em fra-
¢oes eluidas com 30 e 40% de etanal).

b. Nos animais tratados i.p. com o extrato etandlico, foi confir-
mada a atividade antidlgica central. O mesmo ndo acontecen-
do quando da avaliacdo da acdo antiespasmaodica.

¢. O sono barbitdrico induzido foi potenciado nos animais que
receberam o infuso por via oral.

(Parecer Técnico n° 040/86)

» Sriphnodendron barbatiman (barbatiméo) - Processo n° 25036/86

Pesquisa pré-clinica objetivando avaliar a toxicologia aguda,
subaguda e cronica do cha desta espécie administrado oralmente a por-
Cos e ratos, demonstrou auséncia de efeito colateral tdxico para o teci-
do renal, cardiaco, pancredtico e colédoco dos ratos e suinos tratados.
Entretanto, exames minuciosos dos resultados indicaram suspeita de
lesdo hepadtica de ordem funcional, embora esse achado carega de con-
firmacgéo definitiva, mediante estudos especificos de hepatotoxicidade,
tais como: determinacéo do tempo de protrombina, do tempo de
tromboplastina parcial e da proteina C reativa.

(Parecer Técnico n° 045/89)

 Tradescantia diuretica (trapoeraba) - Processo n° 025347/86
Pesquisa pré-clinica realizada com o objetivo de avaliar a agdo
farmacol égica diurética e natriurética desta espécie, bem como a sua

toxicidade, apresentou os seguintes resultados:
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a. Toxicidade: Apos administracéo de até 400 mg/kg néo foi re-
gistrada nenhuma morte em qualquer dos grupos tratados.

b. Atividade diuréticae natriurética: Foi evidenciada, apdsandlise
dos testes efetuados, acao diurética e natriurética nesta espécie.
(Parecer Técnico n° 013/90)

Consolidado dos resultados das espécies pesquisadas pelo PPPM

Para obter os resultados dos estudos das espécies vegetais
selecionadas pelo PPPM foram consultadas trés fontes. A primeira refere-
se a0 levantamento hibliogréafico das publicagdes ocorridas durante a vi-
géncia do Programa, onde foi possivel chegar ao total de 14 espécies,
sendo cinco com estudos concluidos, divulgados oficialmente pela Ceme,
e nove com estudos parciais apresentados em resumos de eventos cienti-
ficos nacionais; a segunda, ao relatério produzido pela Divisdo de Pesqui-
sas em 1991, onde sdo citadas 28 espécies e as conclusdes de seus estu-
dos finalizados até 0 mesmo ano; a terceira refere-se aquelas abordadas
apos a sistematizacdo dos processos do PPPM existentes no acervo da
Central de Medicamentos, onde sdo descritos os resultados dos estudos
de 46 espécies.

Apés analisar as informagdes sobre as espécies citadas em cada
referéncia mencionada anteriormente, foi possivel listar 55 submetidas a
estudo(s) de investigacdo cientifica apoiado(s) pela Ceme. Os resultados
de suas pesquisas foram descritos a partir da investigacéo realizada, envol-
vendo ensaios farmacol égicos pré-clinicos e/ou clinicos e de toxicologia
pré-clinica e/ou clinica. Para as espécies submetidas a ensaios clinicos foi
utilizada a expressdo “confirmada” ou “ndo confirmada” seguida do(s)
resultado(s) alcancado(s); para aquelas submetidas a ensaios pré-clinicos
foi utilizada a expressdo “verificada’ ou “ndo verificada’ seguida do(s)
resultado(s). A nomenclatura cientifica foi atualizada mediante consulta
€l etréni caaos bancos de dados botani cos do Missouri Botanical Garden's™®,
e do The Internacional Plant Names Index*, sendo acrescentado a familia
e mantido o nome popular escolhido pelo PPPM (Quadro 7).

10 Digponivel em <http://mobot.mobot.org/W3T/Search/vast.html>. Acesso em: 28 de abril de
2005.
1 Disponivel em <http://wwuw.ipni.org/ipni/query_ipni.html>. Acesso em: 28 de abril de 2005.
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PUBLICACOESDA CEME

Neste texto serdo apresentadas as producbes do PPPM, onde séo
descritos resultados de estudos concluidos, publicados nas edi¢des ofici-
ais lancadas pela Ceme, e estudos parciais, publicados em resumos de
eventos cientificos nacionais nas areas de botanica e plantas medicinais,
ocorridos durante os anos de vigéncia do Programa. Merece destaque a
forma como foram encontrados os estudos referentes as espécies analisa-
das pelos pesquisadores subsidiados pela Ceme, nos resumos dos eventos
cientificos. A listagem de suas pesquisas foi realizada a partir de leitura
dagueles onde constavam nas notas explicativas, a Ceme como o 6rgéo
financiador.

No contexto da estratégia de financiamento dos projetos de pesqui-
sa em plantas medicinais pelo PPPM, ALVES (1993) destacou que foram
selecionadas plantas para estudos, classificadas por agdo farmacolégica,
totalizando 74 espécies. Segundo LAPA et al. (1996) das plantas estuda-
das, as de maior impacto foram aguelas utilizadas na dor e inflamagdo e
nos distUrbios gastrintestinais, respiratorios, cardiovasculares e nervosos.
Do total de espécies selecionadas para estudos pelo PPPM, os resultados
das pesqguisas foram oficialmente divulgados em duas publicagdes edita-
das pela Ceme nos anos 80, e sobretudo em resumos de painéis ou temas
livres apresentados no “ Simposio de Plantas Medicinais do Brasil”.

Em 1985, a Ceme publicou os primeiros resultados oficiais de pes-
quisas com planta medicinal financiadas apds o surgimento do PPPM,
lancando o volume | da série intitulada“ Programa de Pesquisas em Plantas
Medicinais’. Este volume continha estudos sobre a farmacologia pré-cli-
nica e clinica, bem como a toxicologia da infusao®? preparada a partir das
folhas do Cymbopogon citratus (capim-cidréo).

Os resultados sobre as pesquisas pré-clinicas realizadas com o ca-
pim-cidrédo demonstraram que preparactes das folhas sdo quase que com-
pletamente desprovidas de atividade farmacol 6gica(CARLINI et al., 1985).

A pesquisa clinica de avaliagcdo do eventual efeito hipnético desta
espécie com preparados do capim-cidrao ndo demonstrou efeito hipnéti-
co, quer potenciando o efeito do pentobarbital, aumentando o tempo de
sono ou apresentando um efeito facilitador do sono em seres humanos
(CARLINI et al., 1985).

Quanto a avaliacao toxicol 6gica pode-se concluir que aingestéo do

12 “Extrato aquoso obtido da matéria vegetal colocada em &gua quente; 0 mesmo que cha ou
chéa abafado” (LORENZI; MATOS, 2002).
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abafado de capim-cidréo nas doses usualmente empregadas pela popula
¢40 ndo produziram efeitos téxicos evidentes que pudessem desaconsel har
0 uso esporadico deste cha (CARLINI et a., 1985).

Os resultados do estudo pré-clinico realizado com o objetivo de
avaliar a atividade hipoglicemiante da Bauhinia forficata (unha-de-vaca)
em ratos tratados por 45 dias com o cha da folha desta espécie (2 ou 20g/
I), demonstraram que o tratamento: 1) causou tendéncia a reducdo da taxa
glicémica em ratos normais (20g/1); 2) ndo alterou a glicemia promovida
pela sobrecarga de glicose, mostrando tendéncia a reducéo (2g/l); 3) ndo
modificou a glicemia de animais diabéticos, mas reduziu a taxa de morta-
lidade destesanimais (LIMA; TAKAHASHI; MORATO, 1986).

Os resultados do estudo clinico que avaliou a agdo analgésica e a
tolerabilidade do cha de Ageratum conyzoides (mentrasto), nas dores cro-
nicas do aparelho locomotor, sobretudo nos casos de artrose, demonstra-
ram eficacia e seguranca terapéutica do uso desta espécie no tratamento
da artrose (MARQUES-NETO et a., 1988).

Na pesquisa realizada com o objetivo de se verificar possiveis efei-
tos da Momordica charantia (mel&o-de-S&o-Caetano) e da Cucurbita
maxima (abdbora) contra helmintos parasitas de galinhas e c&es. Ficou
demonstrado que a administracdo de C .maxima durante a fase pré-tecidual
ou de M. charantia em qualquer das fases evolutivas de Ascaridia galli
(parasita de galinhas) resultou em vermes de comprimento menor em rela
¢a0 aos controles (p<0,05). N&o houve, no entanto, eliminacéo de vermes
ou diferenca entre nimeros de vermes. Durante os estudos “ in vitro” com
ovos de Ancylostoma caninum (parasita de cées) as duas plantas mostra-
ram agdo larvicida®® potente (BERCHIERE JUNIOR et al., 1988).

No ano de 1988 foi publicado o segundo e Ultimo volume da série
“Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais’, contendo os resultados do
estudo da acdo antiulcera géstrica de quatro espécies brasileiras tradicio-
nal mente utilizadas paraestafinalidade: Maytenusilicifolia (espinheirasan-
ta), Brassica oleraceae (couve), Bryophyllum callicynum (folha da fortuna) e
0 Sedum prealtum (bdlsamo). Os estudos pré-clinicos, realizados em ratos
submetidos experimentalmente a quatro tipos de Ulcera gastrica: por aspirina,
indometacina, reserpina ou imobilizagdo em baixa temperatura (4° C), de-
monstraram que das quatro plantas estudadas, todas com indicacéo popular
paratratamento de males gastricos, apenas umadelas, aMaytenusilicifolia,
demonstrou efeitos protetores marcantes contra Ulceras experimentais em
ratos, efeito este comparavel ao da cimetidina (CARLINI et al., 1988).

13 A agdo larvicidapode ser explicadapelo fato deter sido usado ovoslarvados de Ancylostoma
caninum.
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ApoGs arealizagdo dos testes pré-clinicos das espécies sel ecionadas
e a verificagdo da acdo antillcera géstrica apenas para a espinheira santa,
esta espécie foi submetida a ensaios de toxicologia pré-clinica e clinica,
bem como de farmacologia clinica de fase I.

Quanto aos efeitos farmacol 6gicos da administragdo aguda em ani-
mais da Maytenus ilicifolia os abafados e liofilizados da espinheira santa
revelaram ndo ter efeito toxico e de ndo possuirem efeitos depressores
sobre o sistema nervoso central, o que Ihes conferem um perfil muito
favoravel como agentes terapéuticos para o tratamento de af eccbes gastri-
cas (CARLINI et al., 1988).

O estudo de toxicologia pré-clinica revelou ser o abafado obtido de
Maytenus ilicifolia completamente atdxico, mesmo quando administrado
previamente por 2-3meses e em doses centenas de vezes maiores do que
as ingeridas pelo homem (CARLINI et al., 1988).

A pesquisa de toxicologia clinica (fase I) indicou que o abafado da
espinheira santa ndo é toxico para o ser humano, damaneiraque é utilizado
na medicina popular (CARLINI et al., 1988).

O ensaio clinico realizado com o objetivo de acompanhar o trata-
mento de pacientes portadores de dispepsia ata ou de Ulcera péptica com
o liofilizado do abafado de Maytenusilicifolia ndo foi conclusivo, indican-
do que para uma resposta definitiva sobre o possivel efeito cicatrizante em
casos de Ulcera péptica, um nimero maior de pacientes devera ser obser-
vado por um periodo de quatro a seis semanas (CARLINI et al., 1988).

Os resultados do estudo pré-clinico que objetivou verificar os pos-
siveis efeitos centrais causados pela administragdo do extrato aquoso da
Petiveria alliacea (tipi), possibilitaram concluir que o extrato aquoso de
raizes de P. alliacea mostrou uma predominancia de efeitos depressores
do SNC, dentre os quais, 0 efeito anti-convulsivante que parece constituir
oresultado maisimportante (LIMA; TAKAHASHI; MORATO et al., 1988).

Os resultados do estudo pré-clinico da Stachytarpheta cayenensis
(gervao roxo) que objetivou investigar 0 mecanismo da agéo antisecretora
do extrato bruto aquoso (EB) e das fragcdes semifurificadas desta espécie
frente aos agoni stas especificos da secregdo géstrica: histamina, betanecol
e pentagastrina, mostraram uma atividade antisecretora do EB da
Sachytarpheta cayenensis e de fragdes semipurificadas dela isoladas, for-
necendo subsidios para utilizacdo popular da planta em distdrbios do trato
gastrointestinal (MESIA et al., 1994).

A atividade hepatoprotetora do extrato aquoso (EA) preparado a 5%
das folhas, frutos e raizes da Solanum paniculatum (jurubeba) foi avalia-
da em modelo experimental de lesdo hepéticainduzida por tetracloreto de
carbono (CCL,) em ratos. Os resultados obtidos mostraram que os trata-
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mentos, agudo ou crénico, com o EA das folhas, dos frutos e das raizes
da Solanum paniculatum L. ndo alteraram a lesdo hepatica induzida pelo
CCL,, ndo justificando a utilizagéo popular da planta em distdrbios hepati-
cos (SANTOS; LAPA, 1994).

Na avaliacéo dos efeitos dos extratos aquosos (EA) preparados a
5% do caule, das folhas, flores, frutos e das raizes da jurubeba na secre-
¢a0 acida gastrica de camundongos. Os resultados mostraram que, depen-
dendo da parte utilizada da planta, a Solanum paniculatum L. produz efei-
tos opostos na secrecdo acida gastrica. Curiosamente, os frutos que séo
utilizados pela populagdo como estimulantes do apetite, produziram au-
mento da acidez estomacal (MESIA et al., 1994).

Os efeitos do tratamento crénico com o extrato agquoso (EA) de
Sollanum paniculatum L. na fertilidade e na capacidade reprodutora de
ratos foi 0 objetivo de mais um estudo realizado com esta espécie. Os
resultados indicaram que o tratamento crénico de duas geracdes de ratos
como (EA) da S paniculatumL. ndo interferiu com afertilidade, a nidacéo
e a capacidade reprodutora desses animais (HARRY et a., 1994).

Estudos farmacodinémicos conduzidos com a Cecropia glazioui
(embalba) indicaram que a Cecropia glazioui contém substancia(s)
moduladora(s) dos canais de calcio voltagem dependentes, cuja atividade
parece estar relacionada com o efeito hipotensor referido popularmente
(CYSNEIROS et a., 1994).

Os resultados da pesquisa sobre a atividade analgésica e
antiinflamatéria do extrato aquoso da Plantago lanceolata (tanchagem)
nédo confirmaram a atividade antiinflamat6ria descrita popularmente para a
planta, somente mostraram uma atividade analgésica no modelo das con-
torgdes abdominais (EMIM et al., 1994).

Os resultados do estudo que investigou 0 mecanismo de agdo
hipotensora da Cecropia glazioui indicaram que a atividade hipotensora do
extrato de cecrépia (embaliba) é devida a associacdo de substancias
vasodilatadoras com atividades beta-adrenérgica e bloqueadora de canais
de célcio voltagem dependentes (LAPA et al., 1996). Quanto a pesquisada
acdo anti-secretora acida gastrica de uma fragdo semipurificada desta es-
pécie a partir do extrato aguoso com n-butanol, os resultados mostraram
que afracdo semipurificada da Cecropia glazioui possui agdo antisecretora
acida géstrica. Um dos provaveis mecanismos parece ser 0 bloqueio da
enzimaH*K*- ATPase (CYSNEIROS et al., 1996).

As conclusdes da pesquisa sobre 0os mecanismos envolvidos na ati-
vidade anti-secretora écida gastrica dos extratos de Solanum palludosum
(jurubeba) e Sachytarpheta cayennensis e de suas fragdes semipurificadas
mostraram que a atividade antiacida da S. cayennensis esta relacionada
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principalmente a inibicdo da via histaminérgica, ndo alterando aquela pro-
duzida por estimulo davia colinérgica, ao contrario do observado com aS.
palludosum. Os dados indicaram também que a acado inibitéria do(s)
principio(s) ativo(s) da S. cayennensis é exercida em uma etapa dos even-
tos intracelulares posterior a producéo do AMPciclico, mas anterior a ati-
vagdo daH*, K*- ATPase (SOUCCAR et al., 1996).

Na avaliacdo da atividade da fracéo etandlica (FET) isolada da
Sachytarpheta cayennensis nas enzimas da mucosa gastrica, 0s pesguisa
dores descartaram definitivamente um efeito inibitério da FET naH*, K* -
ATPase e definiram 0 seu mecanismo de agdo como sendo uma conseqii-
éncia da inibicdo daligacéo de AMPc pela PKA (proteina quinase depen-
dente de AMPc) (MESIA et al., 1996).

O estudo conduzido com o objetivo de avaliar o efeito do extrato
aquoso daraiz de Solanum paniculatum na Ul cera crénicainduzida experi-
mental mente em ratos concluiu que o tratamento com o extrato aquoso de
Solanum paniculatum acelerou a cicatrizacdo das lesdes géstricas croni-
cas, asemelhanca do observado nas Ul ceras agudas (CAMILO et al., 1996).
Na avaliacéo da atividade colagoga desta espécie as doses de jurubeba com
atividade anti&cidando interferiram com asecrecéo biliar em cobaias (SAN-
TOS et al., 1996).

A investigagdo sobre o mecanismo de a¢&o hipotensora do extrato
aquoso e fragdes purificadas de Baccharis trimera (carqueja) levou os
pesquisadores asugerir que um dos possivei s mecani smos daagao hipotensora
da planta esta relacionado a uma venodilatacao determinada pelo blogueio de
canais de cé cio voltagem dependentes. Observou-se também uma seletividade
no bloqueio do influxo de ions calcio, 0 que poderia sugerir uma
especificidade do composto por diferentes canais de célcio voltagem de-
pendentes, conforme o tipo de tecido em estudo (GAMBERINI; LAPA,
1996).

Os resultados do estudo realizado sobre os efeitos da Mikania
glomerata (guaco) na musculatura lisa respiratria sugeriram que o guaco
apresenta uma atividade relaxadora sobre a musculatura lisa respiratoria,
mas cujo principio ativo e indicacdo terapéutica ainda devem ser determi-
nados (SOARES DE MOURA et a., 1996).

Os efeitos desta espécie no leito vascular mesentérico do rato suge-
riram que 0 guaco apresenta uma pequena atividade dilatadora sobre a
musculatura lisa vascular o que parece contrastar com a resposta sobre o
musculo liso respiratério (CRIDDLE et a., 1996).

Estudo farmacol 6gico a nivel comportamental, realizado com o ob-
jetivo de avaliar a atividade da Paullinia cupana (guarand) em animais de
laboratério revelou a auséncia de efeitos tanto ao nivel de aprendizagem
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como de memdria. Por outro lado, mereceram atencdo especia o efeito
estimul ante e a auséncia de agdes toxicas obtidos (ESPINOLA et al., 1996).
Corroborando a inocuidade desta espécie, Mattei et al. (1996) destacaram
a auséncia de efeitos toxicos do guarana e a necessidade de outros estudos
‘invivo' que possam justificar o uso popular desta planta.

Pesquisa objetivando investigar o potencial analgésico de produtos
obtidos dos extratos aquoso e etandlico de Vernonia condensata (alumé)
sobre o estado hiperalgésico em ratos ndo imobilizados, indicou que os
produtos polares de V. condensata apresentam aco inibitoria sobre o esta-
do de hiperalgesiainduzido por carragenina. O principio ativo encontra-se
concentrado na fragdo mais polar precipitada do extrato etandlico
(FRUTUOSO et al., 1996).

O PPPM E O AVANGCO DASPESQUISASCOM ASESPECIES
VEGETAISMEDICINAISPESQUISADASPEL O PROGRAMA

Em critica a politica de financiamento de projetos de pesquisa em
plantas medicinais pela Ceme antesdo surgimento do PPPM, Ferreira (1998)
destacou que nos primeiros anos ndo existia uma politica clara para orien-
tar a selecdo de projetos, sendo uma atividade de ‘balcdo’, em que os
apoios eram concedidos na medida da disponibilidade dos recursos.

Observou-se que a existéncia de grande dispersdo de recursos e
falta de apoio a pesquisa de plantas medicinais foram ocasionadas, princi-
palmente, pela auséncia de coordenacdo e direcionamento para estudos
sisteméticos, exemplificado pelo surgimento anterior de programas inte-
grados de boténica, farmacologia e quimica de produtos naturais, que,
embora, muito bem concebidos, alcangaram poucos resultados concre-
tos. Outra quest@o a ser considerada foi a deficiente infra-estrutura para a
realizac8o de pesquisas e a caréncia de recursos humanos especializados.
Isso fez com que os projetos formulados visassem, quase sempre, a ob-
tencdo de recursos financeiros para capacitacdo institucional e manuten-
¢ao de condigdes basicas de trabal ho.

Com a criacdo do PPPM, a Ceme reestruturou e redirecionou a sua
atuacdo na pesquisa de plantas medicinais, incentivando a capacitacdo téc-
nica dos laboratorios, estruturando centros especializados para a reaiza
¢do de ensaios clinicos e a formacdo e qudificacdo dos pesquisadores brasi-
leiros. Estas agdes cumpridas pelo Programa foram primordiais ndo somente
a0 desenvolvimento de suas agdes, mas ao avanco deste segmento no Brasil.

Um dos pontos de maior relevanciano plang/amento do PPPM foi o
critério adotado para definir o elenco das espécies vegetais para estudos,
onde o conhecimento tradicional foi considerado como uma triagem a
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utilidade terapéuticaou possivel toxicidade das espécies. Em um pais como
o Brasil, com uma flora t&o diversificada e uma riqueza t&o grande de
plantas medicinais, associada a tradicdo de uso, a busca de espécies para
investigacdo cientifica usando como indicativo inicial o proprio uso popu-
lar, ou sgja, as informagdes etnofarmacoldgicas, a garantia de sucesso é
consideravel mente maior, pois economiza inimeras etapas no processo de
bioprospeccéo. Neste sentido, Elisabetsky (2003) argumentou que a sele-
¢a0 de espécies vegetais para pesquisa e desenvolvimento (P& D), baseada
na alegacdo de um dado efeito terapéutico em humanos pode se constituir
num valioso atalho para a descoberta de farmacos. Para Matos (1994) as
pesquisas desenvolvidas em obediéncia a esta linha, além de permitirem
mais rapidamente maior retorno, com menor custo, se constituem, por
isso mesmo, no melhor método para selecionar plantas para uso imediato
ou para realizacdo de toda uma série de estudos posteriores.

Ainda em relacéo ao critério de selecdo, observou-se que foram
escol hidas espéci es representativas de todas as regides geogréaficas do pais,
realizando-se, assim, um feito pioneiro na pesquisa da floramedicinal bra-
sileira, pois se conseguiu abranger a diversidade vegetal ocorrente no Bra-
sil associada aos usos tradicionais regionais.

Embora o elenco tenha sido proposto como prioritario ao financia-
mento das pesquisas, notou-se que ndo foi estritamente seguido,
exemplificado pel as espécies Paullinia cupana Kunth (guarand) (ESPINOLA
et al., 1996; MATTEI et al., 1996) e Vernonia condensata Baker (alumd)
(FRUTUOSO et al., 1996), que ndo constavam da relacdo das espécies
selecionadas. Possivelmente, 0 amplo emprego destas espécies nas prati-
cas caseiras da medicina popular tenha sido o motivo de suas escolhas
como tema de estudos farmacol 6gicos pelo PPPM.

Analisando o objetivo proposto pelo Unico projeto voltado ainvesti-
gacdo farmacoldgica, aprovado no ano de 1982, e comparando-0 as pes-
quisas apoiadas apds o surgimento do PPPM, perceberam-se mudangas
inovadoras implantadas pelo Programa em relacdo ainvestigacdo da ativi-
dade terapéutica das plantas medicinais brasileiras. O PPPM priorizou es-
tudos que avaliassem farmacol ogicamente e toxicologicamente o extrato
bruto da planta em sua forma tradiciona de uso, ou sgja, sem se preocupar
primeiramente com o isolamento ou a caracterizacdo dos componentes quimi-
Cos presentes no vegetdl, 0 que significou dizer que os ensaios farmacol gicos
e toxicoldgicos foram plangjados para investigar se a atividade terapéutica
atribuida, na forma utilizada pela populacdo, realmente existiaou ndo e se a
toxicidade da planta permitia seu uso sem riscos nas doses usuais.

A criagcdo dos “Nucleos Distribuidores de Plantas Medicinais’ re-
presentou um marco importante na viabilizacdo de projetos voltados as
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areas de cultivo, biotecnologia e a socializagdo do uso correto de plantas
medicinais. Vale lembrar que das 28 espécies citadas no relatério produzi-
do pela Divisdo de Pesquisas em 1991, apenas 05 ndo possuiam Nucleo
Distribuidor. Quanto ao aspecto social, tomou-se como exemplo o Nucleo
de Fortaleza, coordenado pelo professor Francisco José de Abreu Matos,
onde, com o apoio da Ceme, foi instalado, em 1983, o “Horto de Plantas
Medicinais, Toxicas e Arométicas daUniversidade Federal do Ceard’, sen-
do possivel a criagdo do projeto “Farméacias Vivas' (MATOS, 2002). A
expressao “Farmécias Vivas', criada pelo professor Matos, designa o pro-
grama de assisténcia farmacéutica, desenvolvido no estado do Ceard, que
visaincentivar o uso local de plantas medicinais regionais validadas e medica-
mentos delas derivados, manipulados em farmacia magistral. Este programa
representa um referencial aimplantacdo de programas publicos de fitoterapia
existentes no Brasi| desde a década de 80, sendo um exemplo de que é possi-
vel unir a vertente popular/empirica e os conhecimentos académicos/cientifi-
cos, e de que é viavel a otimizagéo de praticas populares de salde
(ESPINDOLA et al., 2000).

A intensa atividade no quadro de financiamentos de projetos de pes-
quisa nos anos 80 em contraste com a situacdo verificada a partir do inicio
da década de 90, onde os investimentos cessaram radicalmente, por cerca
de trés anos, deveu-se, segundo Ferreira (1998) a um brusco corte or¢a-
mentéario, em razéo das reformasimpostas durante o governo Collor. Quanto
aos recursos investidos nos projetos, observou-se que os valores libera-
dos durante a primeira década do Programa, compreendida entre os anos
de 1983 e 1993, foram aproximadamente de US$ 3,7 milhdes, o que repre-
sentou quase a metade do orgamento total investido até a interrupcéo de
suas atividades em 1997, que segundo Péret de Sant’ ana (2002), somaram
perto de US$ 7,8 milhdes.

A partir daandlise do nimero de espéci es sel ecionadas pelo PPPM com
estudos concluidos até 1991, citadas no relatério produzido pela Divisdo de
Pesquisas no mesmo ano, foi possivel discutir sobre as fahas ocorridas na
divulgacéo dos resultados das pesquisas apoiadas pelo Programa.

Neste relatorio, observou-se que das 28 espécies mencionadas, 22
nao apresentaram resultados positivos quanto a atividade terapéutica atri-
buida popularmente, sendo citadas 06 que confirmaram a agdo em ensaios
clinicos: mentrasto, embalba, espinheira santa, guaco, maracuja e que-
bra-pedra. Comparando o nimero de espécies com estudos concluidos,
citado no relatério, ao divulgado no folder do PPPM produzido pela CEME,
verificou-se gque estd condizente, entretanto o folder refere-se apenas a
espinheira santa e ao quebra-pedra quanto a confirmagdo da atividade tera-
péutica.
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Assim exposto, ficou evidente que o PPPM dispunha de informa-
¢Oes até 0 ano de 1991 dos resultados conclusivos de mais 05 espécies,
além da espinheira santa e do capim-cidréo, ndo os informando oficial-
mente. Outro fato que mereceu destaque € a ndo divulgacdo das espécies
gue apresentaram resultados negativos ou indicios de acéo tdxica. Neste
sentido, o PPPM poderia ter produzido material informativo, como
mementos ou cartilhas, com o objetivo de informar a populagéo sobre a
utilizacéo correta das plantas medicinais que jadispunham de resultados de
pesquisa, desaconsel hando os usos daguelas consideradas toxicas ou subs-
tituindo-as por espécies eficazes e seguras.

Embora o PPPM tenha realizado pesquisas desvinculadas de inte-
resses imediatos de industrias farmacéuticas multinacionais, o Programa
ndo conseguiu cumprir a meta de produzir medicamento fitoterépico em
laboratorio oficial com vistas ainclusdo na Rename e distribuicdo a popu-
lacdo. O protdtipo do projeto envolvendo a espinheira santa em parceria
com a Funed demonstrou que houve tentativa neste sentido. Possivelmen-
te, falhas como: caréncia de investimentos em projetos de tecnologia far-
macéutica e garantia de controle de qualidade, além da falta de agilidade
necessaria para a viabilizagdo de um empreendimento industrial neste sen-
tido, em curto prazo, tenham comprometido o cumprimento deste objeti-
vo. Sobre este aspecto, Fernandes (2004) comentou que a falta de experién-
cia das universidades no desenvolvimento de pesquisas na érea tecnolGgica
desse setor, também ocasionou 0 ndo cumprimento das metas de alguns pro-
jetos que para a histéria brasileira nessa érea, até aquele momento, eram
tidas como inatingiveis.

No que concerne aos resultados dos estudos das 46 espécies abor-
dadas neste capitulo, foi importante mencionar que os dados foram coletados
a partir do parecer técnico find, em virtude de ndo se encontrar, na grande
maioria dos processos, o(s) relatério(s) técnico(s) remetido pelo(s)
pesquisador(es). Este fato sugeriu que os relatérios técnicos ndo eram anexa-
dos a0 processo a ser arquivado. Ressaltou-se também gque os mesmos néo
foram encontrados na triagem realizada na parte ndo classificavel do acer-
vo. O parecer técnico pbéde ser considerado conclusivo para a afirmacao
dos resultados em virtude de ser documento oficial, expedido pela gerén-
ciado PPPM, e enviado a Presidéncia da Ceme, com o consolidado do(s)
resultado(s) da pesquisa, aprovando a realizag&o do(s) objetivo(s)
proposto(s) no projeto.

A partir das conclusfes dos estudos referentes as espécies
pesquisadas pelo PPPM, realizou-se levantamento de artigos publica-
dos nos Gtimos anos, visando descrever 0 avango das pesqguisas cienti-
ficas destas espécies e/ou de recomendacdes que apdiem ou ndo o0s
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seus usos tradicionais, ou algum(ns) dos seus farmacos', na terapéu-
ticaatual.

Segundo Alonso (2004), a Achyrocline satureioides (Lam.) DC.
(marcela) é originaria do sudeste da América do Sul e encontrada princi-
pa mente no Uruguai, Brasil (desde o estado de Minas Gerais) e Argentina.
A atividade antiinflamat6ria da marcel a, verificada na pesquisa pré-clinica
apoiada pela Ceme, também foi demonstrada em um estudo realizado com
0 Sseu extrato aquoso (chd) preparado por maceracdo e decoccao das
inflorescéncias (SIMOES et al., 1988). Além desta ag8o, outra investiga-
¢a0, invitro, realizadacom o seu extrato, demonstrou atividade antioxidante
em mesma ordem de magnitude que o acido ascoérbico [vitamina C]
(GUGLIUCCI; MENINI, 2002), sendo também relatado um efeito
citoprotetor, in vitro (ARREDONDO et a., 2004). O estudo de toxicidade
aguda do seu extrato aquoso concluiu que esta preparacdo € desprovida de
efeitos toxicos (RIVERA et al., 2004). Simdes et a. (1988) citaram ainda
0 isolamento dos flavondides. quercetina, luteolina e 3-metilquercetina da
marcela, com atividade antiinflamat6ria. Estaacéo exercidapor flavondides,
pode ser explicada, em parte, devido ainibicdo da ciclooxigenase (COX -
uma das enzimas-chave envolvidas na génese do processo inflamatério)
(ZUANAZZI; MONTANHA, 2003). Os efeitos farmacoldgicos e
toxicol dgicos relacionados a A. satureioides ap6iam a utilizacéo popular e
segura do seu cha como antiinflamatério. As atividades antioxidante e
citoprotetora podem recomendéa-la como auxiliar na prevencéo de doencas
neurodegenerativas.

O Ageratum conyzoides L. (mentrasto) € uma espécie origin&ria da
América tropical, sendo introduzida na Africa a éoca da colonizagio e
incorporada ao acervo de plantas rituais e medicinais de diferentes tribos
neste continente (ALONSO, 2004). No Brasil, é considerada invasora de
culturas e areas ndo cultivadas (LORENZI; MATOS, 2002). A pesquisa do
menstrasto apoiada pela Ceme foi realizada com o objetivo de avaliar a
possivel acdo analgésica do extrato aquoso preparado a partir de suas par-
tes aéreas. Os resultados clinicos confirmaram os seus beneficios no tra-
tamento da artrose e ndo atribuiram toxicidade a esta espécie. O mentrasto
também é tradicionalmente utilizado pela populacdo brasileirano alivio de
colicas, sobretudo menstruais. Estudo pré-clinico realizado com a sua fra-
¢ao sollvel em agua demonstrou que esta espécie exerce uma agao
espasmolitica e miorrelaxante (SILVA; CAPAZ; VALE, 2000). Outra pes-

14 “Toda substancia com atividade farmacol6gica, sgja de origem natural, semi-sintética ou
totalmente sintética. Este termo pode ser considerado sindnimo da expressdo principio
ativo” (KUKLINSKI, 2003).
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quisa pré-clinica feita com o seu extrato etandlico, verificou que esta for-
ma farmacéutica apresentou atividade gastroprotetora em Ulceras gastri-
cas induzidas experimentalmente (SHIRWAIKAR et al., 2003).

A planta Alpinia zerumbet (Pers.) B. L. Burtt. & R. M. Sm., conhe-
cida popularmente como col6nia, € uma grande erva aromética de origem
asiética e cultivada em todos os estados do Brasil como planta ornamental
(MATOS, 2002). Esta espécie foi estudada pela Ceme, em modelos de
farmacologia pré-clinica e clinica, com o objetivo de avaliar a propalada
atividade diurética e hipotensora do cha preparado a partir de suas folhas.
Nos testes pré-clinicos foi constatada atividade anti-hipertensiva e nos
estudos clinicos ndo foi confirmada acéo diurética. Os resultados dos es-
tudos toxicol 6gicos ndo atribuiram efeitos toxicos. Corroborando os acha-
dos da Ceme, estudo pré-clinico que avaliou o cha por decoccéo das fo-
Ihas de coldnia e o extrato alcodlico, sob os pontos de vista farmacol égico
e toxicoldgico, ndo verificou efeito diurético nas preparacOes testadas e
nao constatou nenhum efeito téxico (MENDONCA et a., 1991). Em rela-
¢ao ao efeito hipotensor, estudos pré-clinicos realizados com o 6leo essen-
cial, cujo componente majoritério é o 4-terpineol, levantaram a hipotese
gue os efeitos hipotensores da col6nia podem ser atribuidos parcialmente
a acdo deste componente quimico (LAHIOU et al., 2003).

De acordo com Kuklinski (2003), o alho (Allium sativum L.) é uma
espécie originaria da Asia Central, de cultivo generaizado, e cuja parte
utilizada € o bulbo subterréneo (conhecido popularmente por “cabeca’ de
alho). Namedicinatradicional, esta planta vem sendo usada desde tempos
imemoriais, para prevenir ou curar numerosos males, desde perturbagdes
do aparelho digestivo, verminoses, parasitoses intestinais, gripe, dentre
outros. A Ceme apoiou estudos com o aho visando investigar a possivel
acdo anti-helmintica e a sua toxicidade. Nos estudos, in vitro, realizados
com cha, sobre nematéides parasitas de galinhas e céaes, foi verificada
atividade anti-helmintica. Na avaliacéo toxicoldgica pré-clinica, concluiu-
se gque o cha é praticamente atdxico e isento de efeitos colaterais desagra-
daveis. O uso do alho como medicamento é reconhecido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), que o incluiu em sua lista de
registro simplificado de fitoterdpicos. De acordo com a Anvisa, caso 0
medicamento integre esta lista, nas condi¢des ali definidas, ndo ha neces-
sidade de validar as indicacles terapéuticas e a seguranca de uso. O aho é
recomendado em trés formas padronizadas: tintura, 6leo e extrato seco,
tendo como padronizador/marcador aalicinaou aliina. A alicinaé o princi-
pal componente biol ogicamente ativo presente no bulbilho ou “ dente” fres-
co do aho, sendo produzida pelainteracao de um aminoéacido ndo protéico
denominado aliina com a enzima aliinase (VIMAL; DEVAKI, 2004). Nas
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formas farmacéuticas padronizadas, o aho € indicado pela Anvisa como
coadjuvante no tratamento da hiperlipidemia e hipertensdo arterial leve,
assim como na prevencdo da aterosclerose (BRASIL, 2004b). Além das
indicacOes anteriormente citadas, varios estudos farmacol 6gicos tém des-
tacado os beneficios do uso diério do alho em vérias formas de apresenta-
¢ao, incluindo o bulbo fresco, suco, extratos padronizados e 6leo. Foram
demonstradas agBesantioxidante (EL-DEMERDASH; Y OUSEF; EL-NAGA,
2005; DURAK et al., 2004; SARAVANAN; PRAKASH, 2004; DHAWAN;
JAIN, 2004; KHOSLA; KARAN; BHARGAVA, 2004; RAHMAN, 2003), pre-
ventiva ao desenvolvimento do cancer (TANAKA et d., 2004; THOMSON;
ALI, 2003; PINTO; RIVLIN, 2001) e ao resfriado vira comum (JOSLING,
2001). Estudos de interacdo medicamentosa tém chamado a atencdo para os
riscos existentes entre o uso concomitante de algumas drogas com medica
mentos ou suplementos contendo alho, desaconselhando esta associagéo.
Entre as drogas € citado o0 saquinavir (anti-retroviral inibidor da protease)
(PISCITELLI et a., 2002; BOREK, 2002), 0 paracetamol, a warfarinae a
clorpropramida (12ZO; ERNST, 2001).

A Annona muricata L. (graviola) € umaespécie originariadaAméri-
catropical, principamente Antilhas e América Central, sendo amplamente
cultivada em quase todos os paises de clima tropical, inclusive no Brasil
(LORENZI; MATOS, 2002). A graviola foi estudada pela Ceme com o
objetivo de avaliar, em model os pré-clinicos, a possivel acdo antidiabética,
sedativa e anticonvulsivante de seu extrato. Os resultados ndo confirma-
ram estas acOes popularmente atribuidas. No final dos anos 70, um estudo
gue avaliou, in vitro, a atividade citostética dos extratos aquoso, alcoolico
e cetbnico de nove espécies vegetais, destacou que entre as que apresen-
taram os melhores resultados estava uma especie pertencente a familia
Annonaceae, denominada Annona muricata (LOPEZ ABRAHAM; ROJAS
HERNANDEZ; JMENEZ MISAS, 1979). A partir da realizacdo de estu-
dos quimicos com as sementes de espécies pertencentes a familia
Annonaceae, foram isoladas as acetogeninas, uma nova classe de com-
postos naturais de natureza policetidica, encontrada apenas em espécies
pertencentes a esta familia, sendo biologicamente promissores como no-
vosagentesantitumoraisepesticidas (ALALI; LIU; MACLAUGHIN, 1999).
Liaw et al. (2002) relataram o isolamento de 05 novas acetogeninas exis-
tentes na A. muricata, sendo trés nas sementes e duas nas folhas. Segun-
do os autores, estas novas acetogeninas demonstraram, in vitro, significante
atividade citotdxica contra duas linhagens de células cancerigenas. Outra
espécie de Annona selecionada pela Ceme para a realizacdo de estudos
farmacol égicos foi a Annona sgquamosa L., conhecida popularmente por
pinha. Esta espécie é originaria das Antilhas e disseminada no Brasil pelo
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cultivo, principalmente no Nordeste (LORENZI; MATOS, 2002). A A.
sguamosa foi estudada com o objetivo de avaliar, em model os pré-clinicos,
a possivel agdo anti-helmintica e anticonvulsivante de seu extrato. Os re-
sultados foram positivos quanto a acdo anti-helmintica, porém nao foi
verificada ac8o anticonvulsivante, sendo considerada toxica no modelo
experimental utilizado. Estudos também avaliaram a agdo citotéxica das
acetogeninas presentes na A. sqguamosa. Do extrato preparado com as
cascas desta espécie, foi isolada uma nova acetogenina, denominada
sguamotacing, a qual demonstrou, in vitro, agdo citotoxica seletiva contra
células tumorais prostaticas, em poténcia 100 milhdes de vez superior ao
quimioterdpico adriamicina (HOPP et a.,1996). No estudo realizado com o
objetivo de avaliar, em modelos pré-clinicos, a possivel acdo antidiabética
do extrato aquoso obtido das folhas da A squamosa, concluiu-se que o
extrato exerceu agdo hipoglicemiante comparavel a glibenclamida
(SHIRWAIKAR et a. 2004). Naavaliacdo, in vitro, daagéo antioxidante do
extrato etandlico das folhas da A. squamosa, verificou-se esta atividade, o
gue justifica o seu uso como depurador de radicais livres (SHIRWAIKAR
et a., 2004). Além da atividade citotoxica relacionada as acetogeninas,
outros estudos tém demonstrado, in vitro, suas atividades bioldgicas con-
traalLe shmaniadonovani (RAYNAUD-LE GRANDIC et d., 2004) e contra
0 Plasmodium falciparum (RAKOTOMANGA et a., 2004).

Chamam a atencdo, pesquisas que tém demonstrado potencial toxi-
co de A. squamosa e A. muricata, principalmente em regiées do mundo
onde seus usos na alimentacdo e na medicina tradicional sdo maiores. Es-
tudos realizados na ilha francesa de Guadalupe, com o objetivo de investi-
gar os casos diagnosticados de uma sindrome atipica do mal de Parkinson,
em pacientes que consumiam rotineiramente frutos e chas de A. muricata
e A. squamosa, atribuiram a presenca em ambas espécies, de alcaldides
neurotéxicos do tipo benzil-tetraidroisoquinolinicos, como responsaveis
pela génese da doenca, uma vez que estes alcal 6ides produziram, in vitro,
fendmenos degenerativos em células nervosas dopaminérgicas e induzi-
ram parkinsonismo em animais (LANNUZEL et a., 2002; CAPARROS-
LEFEBVRE; ELBAZ, 1999). Segundo Kim e Park (2002), desde 0 ano de
1960, mais de 50% das drogas anticancerigenas aprovadas nos Estados
Unidos pelo FDA (Food and Drug Administration) sdo originérias de re-
cursos naturais, especialmente de plantas terrestres. Os resultados dos
estudos obtidos com as acetogeninas fazem destes compostos promisso-
res agentes de origem natural para o tratamento de canceres, entretanto,
novos estudos quimicos e farmacol dgicos deverdo ser realizados com es-
sas substéncias e com extratos obtidos de diferentes partes da Annona
muricata e A. squamosa objetivando avali&los quanto as suas eficicia e
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seguranca terapéuticas antes de indicé-los como medicamento.

Segundo Tan, Zheng e Tang (1998), as espécies de Artemisia exis-
tentes na natureza so frequientemente utilizadas para o tratamento de do-
encas, como: maléria, hepatite, inflamacdes e infeccdes causadas por fun-
gos, bactérias e virus. Entre as vérias espécies descritas, a Ceme selecio-
nou a Artemisia vulgaris L (artemisia), originaria da Asia e usada ampla-
mente na medicina popular ha séculos em todo o mundo (LORENZI;
MATOS, 2002). A Artemisia vulgaris foi estudada com o objetivo de ava
liar, em modelos pré-clinicos, a possivel acdo anticonvulsivante de seu
extrato. Os resultados foram positivos quanto esta acdo, embora tenham
demonstrado indicios de agdo toxica. No ano de 1971, um membro do
género Artemisia chamou a aten¢do da comunidade cientifica mundial,
com a descoberta e isolamento de suas flores e folhas, da artemisinina,
substancia que deu origem a uma nova classe de agentes quimioterapicos
utilizados no tratamento da malaria (TANG; DONG; VENNERSTROM,
2004). A artemisininafoi isolada da A. annua, espécie cujo cha é tradicio-
nalmente utilizado na China ha mais de 2000 anos contra febres (VAN
AGTMAEL; EGGELTE; VAN BOXTEL, 1999). Atualmente, a Organiza-
¢a0 Mundia da Saide (OMS) recomenda a associacao de derivados semi-
sintéticos da artemisinina em associagdo com outras drogas antimal ricas
eficazes, como a melhor estratégia terapéutica para o tratamento da mala-
ria (TAYLOR; WHITE, 2004).

A aroeira (Myracroduon urundeuva Allem&o) é umaarvore ata, co-
mum na caatinga, na mata das serras secas e no sertéo de todo o Nordeste
(MATOS, 2002), onde é conhecida popularmente por aroeira-do-sertdo. O
extrato aquoso das cascas do tronco da aroeira foi estudado pela Ceme em
ensaios de farmacologia pré-clinica e clinica, com o objetivo de avaliar a
sua agdo antillcera gastrica. Os resultados clinicos confirmaram a agdo
investigada, sendo considerada atoxica. Estudo que avaliou, in vitro, a
atividade antioxidante dos extratos aquoso e metandlico, obtidos das cas-
cas de trés arvores nativas da caatinga nordestina, constatou que dos ex-
tratos metandlicos testados, o da M. urundeuva apresentou significativa
atividade antioxidante, sugerindo que este resultado possa corroborar a
acdo antiinflamat6ria atribuida a esta espécie (DESMARCHELIER et al.,
1999). A partir do extrato acetato de etila obtido das cascas do tronco da
M. urundeuva, foram isoladas trés chalconas diméricas com efeitos anal-
gésico (central e periférico) e antiinflamatorio (VIANA; BANDEIRA;
MATOS, 2003). Na avaliagdo, in vitro, da acéo imunomoduladora do ex-
trato etanolico obtido da casca do tronco da M. urundeuva, constatou-se
queaatividade antiinflamatoria estava associ adaainibi¢do daciclooxigenase
[COX] (DEHARO et al., 2004).
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A Baccharis trimera (Less.) DC. (carqueja) € um subarbusto pere-
ne, nativo do sul e sudeste do Brasil, principalmente nos campos de altitu-
des (LORENZI; MATQOS, 2002, p. 142). Os estudos pré-clinicos realiza-
dos pela Ceme com o extrato aquoso das partes aéreas da carqueja verifi-
caram acao hipotensora, ndo constataram acdo depressora no Sistema
Nervoso Central e nem efeitos toxicos. O estudo pré-clinico que avaliou
0s extratos de diferentes espécies vegetais quanto ao efeito relaxante da
musculatura lisa, constatou que os extratos diclorometano e metandlico de
B. trimera apresentaram resultados significativos, o que, segundo os auto-
res, podera abrir novos caminhos para pesquisas de produtos naturais
com agado vasodilatadoraapartir destaespécie (HNATY SZY N et al., 2003).

Segundo Alonso (2004), a Bauhinia forficata Link (unha-de-vaca)
é originaria da Asia, tendo se adaptado muito bem no sudeste do Brasil
(ALONSO, 2004) e naregido Nordeste, onde é encontrada nas areas mon-
tanhosas (LORENZI; MATOS, 2002). De acordo com os resultados dos
estudos farmacol 6gicos clinicos e toxicol 6gicos apoiados pela Ceme, ndo
foram verificadas actes hipoglicemiante e antidiabética atribuidas ao cha
das folhas de unha-de-vaca, sendo esta preparacéo considerada atoxica.
Em um estudo pré-clinico realizado com a fragdo n-butandlica das folhas
da B. forficata, constatou-se significativa agdo hipoglicemiante, observa-
da tanto nos ratos normais quanto nos diabéticos (SILVA et al., 2002).
Nesta fracdo foi verificada a presenca de flavondides, cujo componente
majoritario, denominado kaempferol-3,7-0-(alpha)-dirhamnosideo
(kaempferitrina), demonstrou, por viaoral, efeito hipoglicemiante relevan-
te (SOUSA, E. et al., 2004). Os testes pré-clinicos de toxicidade cronica,
realizados com o decocto das folhas de unha-de-vaca, ndo demonstraram
efeitos toxicos mensuravels (PEPATO et al., 2002). Embora a preparacéo
popular de uso da B. forficata sgja considerada indcua, os resultados en-
contrados nos estudos farmacol égicos néo justificam a indicacdo de seu
uso no tratamento do diabetes. Vale a pena ressaltar, que a Ceme citou no
relatorio produzido pela Divisdo de Pesquisas no ano de 1991, ainvestiga-
¢do da acdo antidiabética da Bauhinia affinis Vogel, também conhecida
popularmente por unha-de-vaca. De acordo com o resultados citados nes-
terelatorio, esta espécie também ndo apresentou atividade antidiabéticano
estudo pré-clinico.

A Boerhavia diffusa var. hirsuta (Jacq.) Kuntze, conhecida popu-
larmente por pega pinto, € uma espécie nativa de todo o Brasil e daAméri-
ca tropical, sendo considerada na agricultura uma ‘planta daninha
(LORENZI; MATOS, 2002). E relatado o uso das raizes e folhas da B.
diffusa namedicinatradicional indiana(MEHROTRA et al., 2002). O pega
pinto foi estudado pela Ceme, em modelos de farmacologia e toxicologia
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pré-clinica, com o objetivo de investigar a acdo diurética do extrato aquo-
so de sua raiz. Os resultados constataram este efeito e ndo atribuiram
toxicidade a esta espécie. O estudo pré-clinico que investigou os efeitos
antidiabéticos da administracdo oral do extrato aguoso das folhas de B.
diffusa, concluiu que o efeito antidiabético do extrato foi mais elevado em
comparagdo aglibenclamida (PARI; AMARNATH SATHEESH, 2004). Na
avaliacdo das propriedades citostéti cas e anti-metastaticas do extrato hidro-
metandlico de B. diffusa em camundongos portadores de melanoma, cons-
tatou-se que aadministracéo do extrato foi efetivanareducéo de metastases,
sendo que o seu uso profilético inibiu esta formagdo em cerca de 95% das
cobaias, comparado ao grupo controle (LEYON; LINI; KUTTAN, 2005).
Embora o uso da B. diffusa nas praticas caseiras da medicina popular
brasileira ndo seja muito difundido, os resultados dos estudos e sua ocor-
réncia espontanea em boa parte do territério nacional, sdo suficientes para
recomenda-la como tema de estudos quimicos, farmacogndsticos,
farmacol 6gi cos e toxicol 6gicos, objetivando valida-la como medicamento.

Segundo Alonso (2004), a couve (Brassica oleracea L.) € nativado
Mediterréneo, sendo utilizada desde a época dos gregos e romanos, néo
somente como alimento, mas como espécie medicinal. A escolha da couve
para a realizacdo de estudos farmacol 6gicos pela Ceme deveu-se, princi-
palmente, ao uso popular do suco obtido de suas folhas e talos frescos
para o tratamento de males gastricos (CARLINI et al., 1988). Os resulta-
dos da pesqguisa pré-clinica ndo demonstraram efeitos protetores a esta
preparacdo. O estudo realizado com 0 extrato aquoso de couve demons-
trou, in vitro, atividade antitripanosomicida deste extrato, contra o
Trypanosoma brucei, sendo capaz de imobilizar este parasita por um peri-
odo de 3 horas de incubacéo e reduzir a sua parasitemia nos animais inocu-
lados ap6s este periodo (IGWEH; AGUIYT; OKWUASABA, 2002).

A Bryophyllum pinnatum (L.f) Oken é uma espécie cultivada com
fins medicinais em quintais e jardins, sendo conhecida popularmente por
folha-da-fortuna. Esta planta foi estudada pela Ceme com o objetivo de
avaliar, em model os pré-clinicos, a possivel agdo antillcera gastricade seu
extrato aguoso. Os resultados ndo confirmaram a acdo atribuida popular-
mente. Estudo realizado em ratos submetidos experimentalmente a nove
tiposde Ul ceragéstrica, avaliou aacéo antiul cerogénicadafracdo metandlica
obtida do extrato das folhas de B. pinnatum. Os resultados demonstraram
que esta fracdo apresentou significativa atividade em todos os modelos
testados (PAL; NAG CHAUDHURI, 1991). Na avaliacéo do efeito
cicatrizante tépico do extrato fluido obtido das folhas de B. pinnatum,
sobre feridas abertas, se pdde constatar que o0 extrato favoreceu o proces-
so de cicatrizagdo (DOMINGUEZ et al., 2001).
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A Caesalpinia ferrea Mart. (jucd) € uma arvore que cresce no ser-
t&o do Norte e Nordeste do Brasil, principalmente em Pernambuco e no
Ceara (ALONSO, 2004). O jucafoi estudado pela Ceme com o objetivo de
avaliar, em modelos de farmacologia e toxicologia pré-clinica, o extrato
aquoso de seu fruto (vagem) e casca, quanto apossivel acdo antiinflamatoria,
analgésica e antipirética, bem como a toxicidade destas preparacdes. Os
resultados ndo confirmaram estas agdes atribuidas popularmente ao juca e
nem constataram efeitos téxicos no modelo experimental utilizado.

Estudo pré-clinico realizado com os taninos: écido gédlico e metil-
galato, isolados dos frutos da C. ferrea, demonstraram que estas substan-
cias exerceram acao anticarcinogénica em modelos de inducéo de cancer
de pele em animais (NAKAMURA et a., 2002a). Outros constituintes iso-
lados do fruto, como os derivados da acetofenona, demonstraram uma
potente atividade inibitériatumoral em ensaio de ativagéo antigénicacom o
virus Epstein Barr (NAKAMURA et al., 2002b).

Conforme descrito por Lorenzi e Matos (2002), a Cecropia glaziovi
Snethlage, conhecida popularmente por embaliba, € uma espécie tipica na
encosta Atlantica das regides sul e sudeste e facilmente reconhecivel pelo
aspecto prateado da parte de baixo de suas folhas e pelos brotos
avermelhados. Os resultados das pesquisas farmacol 6gicas e toxicol 6gicas
feitas pela Ceme com o chd da C. glaziovi confirmaram clinicamente a sua
acdo anti-hipertensiva e ndo constataram efeitos toxicos. Estudo pré-clinico
que avaliou os efeitos ansioliticos do extrato aquoso da C. glaziovi, adminis-
trado por viaoral, demonstrou que este extrato promoveu efeito ansiolitico.
Segundo 0s autores, 0s principios ativos responsaveis por esta acao esta-
vam presentes na fragdo menos polar do extrato, sendo os flavonéides e
terpenos os principais constituintes (ROCHA; LAPA; LIMA, 2002).

Conforme descrito por Matos (2000), o Chenopodium ambrosioides
L. (mastruco) € uma das plantas mais utilizadas e respeitadas nas préticas
de medicina popular em todo o mundo. Esta espécie é originariada Améri-
ca Central e do Sul e esponténea no sul e sudeste do Brasil (LORENZI;
MATOS, 2002). O 6leo essencial do mastruco contém alto teor de ascaridol,
gue embora seja considerado um potente anti-helmintico, tem sido res-
ponsavel por fatalidades humanas, o que tem levado ao seu desuso
(MACDONALD et al., 2004). Os resultados da pesquisa realizada pela
Ceme sobre a atividade anti-helmintica, in vivo, demonstraram que esta
espécie apresentou uma atividade pro-helmintica, ou seja, capaz de au-
mentar a presenca de vermes adultos no intestino dos animais testados,
causando uma hiperverminose. Um estudo clinico que avaliou a eficacia
do “sumo” obtido a partir das partes aéreas frescas do mastrugo, em com-
paracdo ao abendazol, no tratamento da ascaridiase, constatou que tanto o
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mastrugo, quanto o albendazol, possuem eficacia similar contra Ascaris
lumbricoides (LOPEZ DE GUIMARAES; NEYRA LLANOS, ROMERO
ACEVEDO, 2001). A acéo vermifuga do mastruco contra parasitas intesti-
nais, especialmente ascaris, oxilrus e ancilostomas, foi reconhecida ofici-
amente pela Farmacopéia Caribenha, que o recomenda para criancas na
forma de cha, preparado por infusdo ou decocgdo, em dose diaria com-
preendida entre 0,03 e 0,1g das partes aéreas frescas por kg/corporal,
durante trés dias consecutivos. Levando em consideracdo a sua agéo pro-
helmintica, a Farmacopéia recomendou 0 uso de um purgativo salino ou
oleoso trés dias apds a sua administracdo (ROBINEAU et al., 1997). Estu-
do relacionado a area de genéticatoxicoldgicaavaliou, in vitro, aatividade
genotoxica do extrato aquoso preparado por infusdo e decocgdo do
mastruco. Os resultados demonstraram que nas duas preparacdes o
mastruco exerce efeito genotdxico (GADANO et al., 2002). Diante das
observacfes expostas e dos cuidados necessarios a utilizacdo do mastruco
no tratamento da verminose, 0 seu uso sO devera ser recomendado por
profissional de salide experiente e com conhecimento da érea de plantas
medicinais.

Deacordo com Vianaet a. (2004), o Cissusverticillata (L.) Nicolson
& C. E. Jarvis é uma planta medicinal conhecida no Brasil como cip6-
pucd, anil-trepador, cortina e insulina, sendo usada popularmente em reu-
matismo, epilepsia, “choques’ e também no tratamento do diabetes. O
Cip0G-pucé é nativo da regido norte do Brasil e amplamente cultivado em
jardins e hortas domésticas com fins ornamentais e, principa mente, como
cerca-viva (LORENZI; MATOS, 2002). Dentre as indicagdes tradicionais
referidas anteriormente, a Ceme pesquisou 0 cipd-puca em modelos pré-
clinicos de acéo anticonvulsivante, ndo encontrando resultados que apoiem
0 Seu uso no tratamento da epilepsia. Com relagéo a sua agdo no diabetes,
estudos pré-clinicos realizados com o extrato aquoso das folhas frescas
desta planta, acangaram resultados que corroboraram 0 Seu uso popular
no tratamento do diabetes mellitus tipo 1l (VIANA et a., 2004). Novos
estudos farmacol 6gicos e principalmente toxicol 6gicos deverdo ser reali-
zados com 0 cipé-puca para que se possa recomenda-lo com seguranca
no tratamento do diabetes.

O Pletranthus barbatus Andrews (boldo) é uma planta herbécea ou
subarbustiva, aromética, origindria da india e trazida para o Brasil prova-
velmente no periodo colonia. (LORENZI; MATOS, 2002). O extrato aquo-
so das folhas de boldo foi estudado pela Ceme com relag8o aos seus as-
pectostoxicol 6gicos pré-clinicos. Nostestes de toxicidade aguda, subaguda
e cronica, esta preparacdo ndo apresentou sinais de toxicidade. Estudo
pré-clinico utilizando modelos experimentais de indugéo de Ul ceras gastri-
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cas avaliou o extrato aquoso das folhas e talos do P. barbatus quanto a sua
acdo anti-Ulcerogénica e anti-secretora acida. Os resultados demonstra-
ram que o extrato reduziu a secrecdo &cida, indicando atividade
antidispéptica, e protegeu contra Ulceras gastricas induzidas por estresse
(FISCHMAN et al., 1991). Na avaliacdo pré-clinica da acédo
antiespasmadica do 6leo essencial do P. barbatus e de alguns de seus
constituintes majoritérios: &pineno, mirceno e cariofileno, se pdde cons-
tatar que o 6leo essencia do boldo provocou o relaxamento da muscul atu-
raintestinal e demonstrou atividade antiespasmadica, sugerindo-se que o
principal responsavel por estas agdes seja 0 &-pineno (CAMARA et al.,
2003). O P. barbatus é uma espécie encontrada na forma cultivada em
todo o Brasil, sendo uma das plantas mais conhecidas e utilizadas nas
préticas populares de salde. As comprovacfes experimentais de suas ati-
vidades farmacol 6gicas e a auséncia de toxicidade justificam a sua utiliza-
¢a0 nas acgdes voltadas a promogado do uso racional de plantas medicinais,
sobretudo nos programas publicos de Fitoterapia.

Sob 0 nome vernacular de canela de cunhd, é citada uma espécie
pertencente afamilia Euphorbiaceae, denominada Croton zehntneri Pax. &
K. Hoffm. O C. zehntneri é um arbuso ramoso, aromatico, de porte vari-
avel e originario do Brasil, onde cresce de forma silvestre nas areas de
caatinga, desde o Nordeste até o estado de Minas Gerais (LORENZI;
MATOS, 2002). A canela de cunhafoi estudada pela Ceme com o objetivo
de avaliar as propriedades farmacol 6gicas do extrato agquoso de suas par-
tes aéreas. Os resultados dos estudos farmacol 6gicos ndo foram claros,
sugerindo que a espécie nao manifestou acdo no Sistema Nervoso Central.
Na andlise dos parametros bioquimicos dos animais tratados por sete dias
consecutivos, ndo foi sugerido efeito tdxico. Estudo pré-clinico visando
avaliar os efeitos antinociceptivos (analgésicos) do 6leo essencial do C.
zehntneri administrado por via oral, concluiu que o 6leo essencia foi efe-
tivo como agente antinociceptivo nos modelos experimentais utilizados
(OLIVEIRA et d., 2001). Naavaliacdo do 6leo essencial, administrado por
via oral, quanto a sua atividade no SNC, os resultados sugerem que este
produto produziu efeitos depressores, sem nenhuma alteragdo na ansieda-
de dos animais tratados, o que poderiajustificar o uso popular da canelade
cunha no tratamento de “disturbios nervosos’ (LAZARINI et al., 2000).

Quando foram apresentados os primeiros resultados oficiais do PPPM
em 1985, com o lancamento da edi¢ao contendo os estudos do Cymbopogon
citratus (DC.) Stapf (capim-cidréo), a Ceme destacava que este trabalho
seria* o primeiro de uma série que em muito contribuira no esclarecimento
e uso adequado das plantas medicinais brasileiras’ (ROCHA, 1985). Em-
bora os resultados das pesquisas pré-clinicas e clinica, realizadas com o
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capim-cidréo, ndo tenham confirmado o uso popular desta espécie como
“calmante”, recomendando-a apenas como “ placebo”, a divulgagdo da au-
séncia de toxicidade merece destaque, sobretudo levando-se em conside-
racdo o impacto desta informagdo no desenvolvimento de agdes voltadas a
promocéo do uso racional de plantas medicinais por programas publicos
em fitoterapia, que a recomendam em suas producdes (LUZ NETTO,
1998). Estudo pré-clinico utilizando model os experimentais de ag&o peri-
férica avaliou a infusdo das folhas verdes e o0 6leo essencial do capim-
cidréo. Os resultados demonstraram que ambas formas testadas possuem
efeito analgésico e que no Gleo essencial 0 mirceno é o responsavel por
esta acdo (LORENZETTI et al., 1991). Em estudo semelhante, os resulta-
dos sugeriram que a acdo analgésica do 6leo essencia do capim-cidrao
ocorria ndo sd em nivel periférico, mas central (VIANA et a., 2000). Nos
ultimos anos, os estudos realizados com o C. citratus tém demonstrado, in
vitro, propriedades antimicrobianas atribuidas ao seu 6leo essencial. Entre
estas agOes, destacou-se a atividade bactericida contra o Helicobacter
pylori (OHNO et a., 2003) e antifungica contra Candida albicans, relaci-
onada a presenca do citral, componente responsavel por 80% da composi-
¢ao de seu Oleo essencia (ABE et al., 2003).

O Elephantopus mollis Kunth é uma espécie herbacea perene, nati-
va do continente Americano e encontrada em todo o Brasil (LORENZI;
MATOS, 2002), sendo conhecida popul armente por lingua-de-vacaou erve-
grossa. O E. mollis foi estudado pela Ceme com o objetivo de avaliar, em
model os pré-clinicos e clinicos, a possivel acdo diurética e atoxicidade do
cha preparado de suas folhas. Os resultados foram negativos quanto a
acdo diurética, sendo considerada atoxica. Um estudo pré-clinico sobre a
eficacia de seu extrato aquoso na prevencao da disfuncéo hepatica croni-
ca, induzida experimental mente, concluiu que esta planta exerce uma ativi-
dade hepatoprotetora (RAJESH; LATHA, 2001).

O funcho (Foeniculum vulgare Mill.) € uma espécie oriunda da
Europa meridiona e central, zona mediterranea e da Asia menor, sendo
posteriormente naturalizado em regides subtropicais e temperadas do pla
neta, com uma distribuicdo cosmopolita na atualidade (ALONSO, 2004).
O F. wulgare é tradicionalmente utilizado na forma de cha de seus frutos,
preparado por decoccdo, em casos de problemas digestivos, para eliminar
gases, combater colicas, dentre outras indicagdes. Na avaliacdo pré-clini-
ca realizada pela Ceme, nado foi verificada acdo sedativa, hipnética,
anticonvulsivante, ansioliticae/ou neurol épticano extrato aquoso do funcho,
sendo relatado hepatodistrofia em um dos suinos utilizados na pesquisa, o
gue fez a Ceme consideré-lo toxico. Recente estudo pré-clinico realizado
com o seu Oleo essencia (rico em anetol) em modelo experimental de
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hepatotoxicidade induzida em ratos, ndo confirmou os achados da Ceme,
pois 0s resultados desta pesguisaindicaram que o seu 6leo essencia tem uma
potente acdo hepatoprotetora. (OZBEK et al., 2003). Estudo clinico que ava-
liou a eficacia de uma emulsgo preparada com o dleo essencia de funcho no
tratamento de cdlica em criangas, confirmou os beneficios desta preparacéo
na diminuicdo daintensidade da colica (ALEXANDROVICH et a., 2003). A
administracdo oral aratos de um extrato metanolico produzido a partir dos
frutos do funcho demonstrou atividade antiinflamatéria em modelos de
inflamac&o aguda e subaguda, além de uma agdo antialérgica em reacdes
alérgicas do tipo IV e agdo analgésica central (CHOI; HWANG, 2004).

A escolha do sapé (Imperata exaltata (Roxb.) Brongn.) para servir
como “placebo” aos estudos clinicos, representou um grande equivoco
cometido pelo PPPM, pois 0 seu cha, usado com este objetivo, apresentou
efeito hipotensor em um ensaio clinico da agéo anti-hipertensiva de outra
espécie, contrariando assim o protocol o definido pelos pesquisadores. Este
fato mostra que nédo se deve utilizar nenhuma espécie vegetal como
“placebo” em protocolos clinicos de investigacdo cientifica, mesmo ndo
se tendo informag6es que contradizem a sua acéo.

A falsamelissa (Lippia alba (Mill) N.E. Br.) € uma espécie origingd
ria do continente americano, se extendendo desde o México até a Argenti-
na, Brasil e Uruguai (ALONSO, 2004). Em nosso pais, a L. alba é encon-
trada cultivada em hortas domiciliares e crescendo espontaneamente em
terrenos abandonados (LUZ NETTO, 1998). Essa espécie vegeta foi es-
tudada pela Ceme, em model os farmacol 6gicos e toxicol égicos pré-clini-
cos, com o objetivo de investigar as acdes hipnética e ansiolitica de seu
extrato aquoso. Os resultados ndo constataram estes efeitos e atribuiram
toxicidade a esta espécie. Como descrito por Matos (2000), em funcéo
dos estudos quimicos, organolépticos e morfoldgicos, foi possivel sepa
rar trés tipos fundamentais de L. alba existentes na regido Nordeste. Ti-
pos:. (1) citral-mirceno, (I1) citral-limoneno e (I11) carvona-limoneno. Se-
gundo o autor, estes tipos ou quimiotipos, estéo relacionados a variabilida
de dos constituintes quimicos do 6leo essencial e determinam acfes
farmacol 6gicas diferenciadas para esta espécie: calmante e espasmolitica
suave (atribuida a presenca do citral), analgésica (devido ao mirceno) e
expectorante (carvona + limoneno) (MATOS, 2002). Estudo pré-clinico
gue avaliou os efeitos no Sistema Nervoso Central da aplicacdo
intraperitoneal do citral, mirceno elimoneno, componentes dos quimiotipos
dal. alba, revelou que ostrés apresentam acdo sedativa e efeitos rel axantes
motores, porém, nenhum deles mostrou efeito ansiolitico (DO VALE et
al., 2002). A avaliacdo pré-clinica de uma infusdo preparada a partir das
folhas de L. alba, quanto aos efeitos na mucosa gastrica (acao
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antiulcerogénica), mostrou que esta preparacdo ndo causou irritacdo gas-
trica nos animais tratados durante cinco dias consecutivos, além de ter
sido efetivana prevencao da ul ceracéo gastricainduzida experimental men-
te (PASCUAL et al., 2001). Os resultados do estudo farmacol égico reali-
zado com os trés constituintes quimicos encontrados em quimiotipos de
L. alba reafirmaram os resultados negativos encontrados pela Ceme quan-
to a acdo ansiolitica de seu extrato aquoso. Considerando a existéncia de
guimiotipos desta espécie, é necessario realizar estudos botanicos,
fitotécnicos e farmacogndsticos, apoiados por andlises quimicas do 6leo
essencial da L. alba encontrada no Brasil, permitindo assim, direcionar a
pesguisa farmacoldgica para cada tipo de atividade.

A Chamomillarecutita (L.) Rauschert (camomila) é nativa dos cam-
pos da Europa e aclimatada em algumas regides da Asia e nos paises
latino-americanos, inclusive naregido sul do Brasil (LORENZI; MATOS,
2002). Esta espécie foi estudada pela Ceme com o objetivo de avaiar, em
modelos pré-clinicos, a possivel acdo ansiolitica do cha de seus capitulos
florais, verificando-se esta acdo. O uso da camomila como medicamento é
reconhecido pela Anvisa, que também a incluiu em sua “lista de registro
simplificado de fitotergpicos’. Na lista, a camomila é recomendada em
duas formas farmacéuticas padronizadas: tintura (uso topico), indicada
como antiinflamatorio, e extrato (uso oral), indicado como antiespasmadico,
em disturbios digestivos e insbnia leve (BRASIL, 2004b). Um estudo rea-
lizado com a camomila avaliou os efeitos da administracdo intraperitoneal
de seu extrato aquoso, em ratos dependentes de morfina, quanto aos as-
pectos de inibicdo da dependéncia a esta droga e diminuicdo da sindrome
de abstinéncia apds a sua retirada. Os resultados do experimento sugeri-
ram que o extrato aquoso de camomila foi capaz de inibir o desenvolvi-
mento da dependéncia a morfina e diminuir a sindrome de abstinéncia
(GOMAA et a., 2003). Estudo, in vitro, realizado com o &bisabolol, cons-
tituinte sesquiterpénico encontrado no 6leo essencial de camomila, de-
monstrou seu efeito preventivo e reparador ante a formagdo de Ulceras
gastricasinduzidas experimentalmente (KHAY YAL et al., 2001).

A Maytenusilicifolia Mart. ex Reiss. (espinheira santa) € uma espé-
cie nativadaregido sul do Brasil e usadatradicionalmente no tratamento de
problemas estomacais. Os estudos pré-clinicos e clinicos feitos pela Ceme
com o ché de suas folhas foram positivos, confirmando clinicamente a
sua acdo antillcera géstrica, sem relatos de toxicidade. Na “lista de regis-
tro simplificado de fitoterdpicos’ daAnvisa, a espinheira santa é recomen-
dada como medicamento nas formas de extrato e tintura, padronizados em
taninos totais, indicados para dispepsias e como coadjuvante no tratamen-
to de Ulcera gastrica (BRASIL, 2004b). Os resultados do estudo pré-clini-
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co que investigou o efeito e o possivel mecanismo de agéo de um extrato
aquoso liofilizado das folhas de espinheira santa, sugeriram que o extrato,
assim como a droga de referéncia cimetidina, reduz a secrecéo éacida pela
acdo antagonista de receptores H2 de histamina (FERREIRA et al., 2004).
Estudo recente, relata a descoberta de quatro novos triterpenos, além de
cinco conhecidos, presentes nas folhas de espinheira santa. Dentre estes
novos triterpenos, o erithrodiol exibiu significativa agdo citotéxica
(antitumoral), invitro, contravériaslinhagensde célulastumorais (OHSAKI
et al., 2004). Na avaiacdo da atividade antiulcerogénica dos triterpenos
friedelan-3-&-0l e friedelina, isolados da espinheira santa, verificou-se que
estas substancias ndo foram capazes de diminuir a formacdo de Ulcera
gastrica quando testados em modelos de inducdo experimental em ratos
(QUEIROGA et al., 2000). Este resultado sugeriu que estes terpenos pos-
sivelmente ndo sgjam responsaveis diretos pela agdo antiulcerogénica da
espinheira santa.

A Mélissa officinalis L. é uma espécie nativa da Europa e Asia e
introduzidano Brasil amais de um século, onde é conhecida popularmente
por melissa, erva cidreira, cidreira verdadeira, dentre outros nomes
(LORENZI; MATOS, 2002). Esta espécie foi estudada pela Ceme com o
objetivo de avaliar, em modelo pré-clinico, a possivel acéo hipndética e/ou
sedativa do seu cha. Os resultados foram negativos quanto a estas acoes,
sendo considerada toxica no modelo experimental utilizado. Em sua“lista
de registro simplificado de fitoterapicos’, a Anvisa recomenda o uso da
erva cidreira nas formas de tintura e extrato padronizados, para uso oral,
como carminativo, antiespasmaédico e em distdrbios do sono (BRASIL,
2004b). Estudo clinico realizado com a M. officinalis avaliou a eficacia e
seguranca de um extrato padronizado, utilizado por um periodo de quatro
meses, em pacientes portadores de doenca de Alzheimer leve a moderada.
Os resultados dos testes neuropsicol 6gicos revelaram que o extrato de
erva cidreira foi significativo no manejo dos pacientes com Alzheimer e
teve um efeito positivo na melhoria do quadro de agitacdo psicomotora
destes pacientes (AKHONDZADEH et a., 2003). Quanto aos efeitos da
M. officinalis sobre o estresse psicolégico, induzido experimental mente,
o resultado do estudo clinico, realizado com um extrato padronizado, nao
foi conclusivo, sugerindo que o potencial da erva cidreira em aiviar os
efeitos do estresse deve ser novamente investigado (KENNEDY; LITTLE;
SCHOLEY, 2004). Outro estudo realizado com a M. officinalis objetivando
avaliar, in vitro, as atividades biolégicas do seu 6leo essencial, concluiu
gue este produto possui atividade antioxidante e apontou 0 seu uso como
potencial agente antitumoral (SOUSA, A. C. et a., 2004).

Entre as vérias espécies de Mentha descritas, o PPPM escolheu a
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Mentha spicata L. (horteld) para a realizacgo de estudos cientificos. Os
resultados do estudo sobre a agdo anti-helmintica da M. spicata levanta-
ram a hipo6tese que, com o seu uso, na forma de cha, seria possivel a
interrupcdo do ciclo evolutivo de parasitas. Esta interrupgdo dar-se-ia em
consequiénciadaagdo antiembriogénicaelarvicidadessaplanta, tendo como
resultado, uma diminui¢do das formas infectantes no ambiente. Os indivi-
duos suscetiveis, nesse caso, ndo estariam expostos a infeccBes macicas
pelos parasitas. Embora esta recomendagdo de uso da M. spicata possa
ser de grande utilidade nas acdes basicas em salde, um estudo pré-clinico
gue investigou os efeitos bioquimicos e histoldgicos no tecido renal, do
cha de duas espécies de Mentha, sendo uma delas a M. spicata, concluiu
gue a M. spicata provocou marcante nefrotoxicidade nos animais tratados
com o seu cha (AKDOGAN et al., 2003). Este resultado suscitou
guestionamentos sobre a seguranca de uso desta espécie, sendo necessa
rio novos estudos que suportem 0 seu aproveitamento em programas de
controle de endemias parasitérias.

O guaco (Mikania glomerata Spreng.) € uma espécie nativa do sul
do Brasil, contudo, pela popularidade de seu uso medicinal, vem sendo
cultivada em vérios outros estados (LORENZI; MATOS, 2002). Os resul-
tados das pesquisas pré-clinica e clinica realizadas pela Ceme com o cha
das folhas do guaco, apdiam o seu uso em medicina tradicional no trata-
mento de afeccdes respiratorias, possuindo “inequivoca acao
broncodilatadora e um efeito antitussigeno evidente”, conforme descrito
no parecer técnico da pesquisa apresentado neste capitulo. O guaco tam-
bém esta presente na “lista de registro simplificado de fitotergpicos’ da
Anvisa, sendo recomendado o uso de suas folhas nas formas de extrato e
tintura, padronizados em cumarina, indicados como expectorante e
broncodilatador (BRASIL, 2004b).

A Momordica charantia L., popularmente conhecida por mel&o-de-
S&o-Caetano, é uma espécie pantropical, originéria da Africa e da Asia
(LORENZI; MATOS, 2002). De acordo com os estudos da M. charantia
realizados pela Ceme, nao foram verificadas atividades antimal arica e anti-
helmintica nesta planta. Em um recente trabalho de revisdo das pesquisas
sobre as agBes farmacolégicas e possiveis indicagdes de uso da M.
charantia na terapéutica, foi relatado que mais de 100 estudos, utilizando
técnicas modernas, tém apoiado seus beneficios no tratamento do diabe-
tes, destacando também a sua eficécia em varios tipos de canceres, como
agente antibacteriano (incluindo o Helicobacter pylori) e anti-vira (inclu-
indo o HIV). Embora estes resultados sejam relevantes, 0s autores chama-
ram a atencdo para o fato de ainda existirem poucos estudos clinicos em
pacientes com diabetes e cancer mostrando resultados promissores
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(GROVER; YADAYV, 2004). A Momordica charantia esta descrita oficial-
mente na Farmacopéia Caribenha, que apenas recomenda 0 uso das partes
aéreas em aplicacdo local, no tratamento de afeccdes cutaneas secas, pru-
rido, pediculose e furinculos (ROBINEAU et a., 1997). Em Lorenzi e
Matos (2002), vamos encontrar informagdes sobre a existéncia de varie-
dades botanicas da Momordica charantia e de que a maioria dos trabalhos
cientificos refere-se as variedades asidticas. De acordo com os autores, €
necessario desenvolver estudos quimicos, farmacolégicos e clinicos do
mel &0-de-S&o-Caetano existente no Brasil, de forma tdo abundante,
objetivando a sua validacgo como medicamento.

A Myrcia uniflora Barb. Rodr. (pedra-ume-cad) € nativa do Brasil,
crescendo sobre terrenos aridos e campos secos, principalmente no esta
do do Para e centro do pais (cerrado) e Amazonas (ALONSO, 2004).
Esta espécie foi estudada pela Ceme com o objetivo de avaliar a possivel
acdo antidiabética e hipoglicemiante do cha preparado a partir de suas fo-
Ihas. Os resultados clinicos confirmaram estas agdes, sendo considerada
atoxica. Matsuda, Nishida e Yoshikawa (2002), relataram o isolamento e
caracterizacdo de trés novos flavonoides presentes nas folhas de M.
uniflora, denominadosmyrciacitrinas!l|, IV eV, com atividade antidiabética,
in vitro, constatada por suas potentes atividades inibitéria na aldose-
redutase. O estudo da Ceme realizado com a pedra-ume-caa corroborou
com o0 amplo uso tradicional do seu cha no tratamento do diabetes,
principalmente na regido norte do pais. O isolamento e caracterizagéo
dos seus constituintes quimicos ativos demonstrou que esta espécie
devera ser explorada em novos estudos de investigacao cientifica
objetivando transforma-la em medicamento seguro e eficaz no trata-
mento do diabetes.

O Nasturtium officinale R. Br. (agrido) € uma planta amplamente
cultivada no Brasil e no mundo como hortalica, usada na alimentagdo por
seu grande valor nutritivo, além de ser recomendada na medicinatradicio-
nal em vérias regides do pais para o tratamento de diversas doengas, inclu-
indo afeccBes broncopulmonares (LORENZI; MATOS, 2002). Os resulta-
dos negativos do ensaio de toxicologia clinica realizados pela Ceme ap6i-
am o uso do agrido na alimentacdo, porém néo foram realizadas pesquisas
sobre a(s) sua(s) acéo(bes) farmacoldgica(s).

Estudo clinico, realizado em fumantes, com o objetivo de avaliar a
acao quimiopreventiva do isotiocianato de fenitila liberado durante a
mastigacdo das folhas do agrido, concluiu, apds andlise bioquimicada uri-
na dos voluntarios, que ocorreu inibicdo no metabolismo oxidativo de um
agente quimico presente no tabaco (Nicotiana tabacum L.), reconhecido
como responsavel pelo desenvolvimento de neoplasias pulmonares em ra-
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tos e camundongos (HECHT et al., 1995). Este trabalho levanta a hipétese
que o consumo do N. officinale naalimentagdo, principal mente de tabagi stas,
pode ser um excelente aliado na prevencdo do cancer de pulméo.

Segundo Matos (2000), vérias espécies de maracuja sao tradicio-
nal mente conhecidas no &mbito da medicina popular como um cal mante sua
Ve, em quase todos os paises ocidentais. Dentre as espécies descritas, a Ceme
selecionou a Passiflora edulis Sims, cujos resultados das pesquisas pré-clini-
caeclinica, redizadas com o chadas folhas, confirmaram a sua acdo sedativa.
Quanto a sua possivel acdo ansiolitica, um estudo pré-clinico realizado
com o extrato hidroetandlico de suas folhas, verificou esta atividade em
vérias concentracdes testadas (PETRY et a., 2001). A indicacdo sedativa
atribuida ao maracuja é reconhecida pela ANVISA para as folhas da
Passiflora incarnata L., citada na sua “lista de registro simplificado de
fitoterdpicos’, com recomendacdo de uso nas formas de tintura e ex-
trato padronizados em flavonodides totais (BRASIL, 2004b). Diante da
acdo farmacol 0gica sedativa também verificada na P. edulis, novos es-
tudos deverdo ser realizados objetivando a sua transformagdo em me-
dicamento.

O abacateiro (Persea americana Mill.) € muito rico em informacdes
etnofarmacol 6gicas que Ihe atribuem numerosas e variadas propriedades
medicinais (LORENZI; MATOS, 2002). Dentre a suas propriedades, o
abacateiro foi escolhido pelo PPPM devido ao uso tradicional de suas fo-
Ihas na forma de cha, com indicacéo diurética. Os resultados dos estudos
farmacol 6gicos pré-clinicos e clinicos realizados com esta preparacéo néo
confirmaram este uso tradicional. Um estudo pré-clinico realizado com o
extrato aquoso das folhas de P. americana indicou que o extrato possui efei-
tos analgésicos e antiinflamatérios (ADEY EMI; OKPO; OGUNTI, 2002).
Exemplificando os diferentes usos terapéuticos relacionados ao abacateiro, a
Farmacopéa Caribenha recomenda o uso do cha do seu fruto, preparado por
cozimento (decocgdo), como emenagogo (ROBINEAU et d., 1997).

A guinéoutipi (Petiveria alliacea L.), também tem o0 nome popular
de “amansa-senhor” porque era usada pelas negras em cativeiro misturada
a comida ou café e chés para amansar os feitores (ALMEIDA, 2003). De
acordo com os estudos clinicos realizados pela Ceme com o cha das raizes
do tipi, foi confirmada a sua acdo analgésica em pacientes portadores de
osteoartrose de coxofemorais e joelhos. Nos ensaios pré-clinicos, foi
verificada agdo anticonvulsivante e ndo verificada agdo antiinflamatdria e
antipirética nos extratos avaliados de tipi. Quanto aos seus efeitos
depressores no SNC, os resultados de outro estudo pré-clinico realizado
com 0 seu chd, ndo confirmaram esta acdo. Novos estudos deverdo ser
realizados com o extrato do tipi com o objetivo de elucidar o0 seu mecanis-
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mo de agdo analgésica, determinar 0s seus constituintes quimicos e des-
crever o seu perfil toxicoldgico.

De acordo com Matos (2000) o nome quebra-pedra € usado para
designar alguns tipos de ervas ruderais encontradas especia mente durante
0 periodo da estacdo chuvosa em todos os estados brasileiros. Entre as
vérias espécies de quebra-pedra, o PPPM escolheu o Phyllanthus niruri
L., que ocorre em quase toda a regi&o tropical, inclusive até o sul daAmé-
rica do Norte (LORENZI; MATOS, 2002). Os estudos do quebra-pedra,
desenvolvidos com o apoio da Ceme, confirmaram seus beneficios clini-
Cos no tratamento da urolitiase ou cal culose renal, conhecida popularmen-
te por “pedra nos rins’. Nos pacientes tratados com o cha de P. niruri, na
dosagem de 20g da planta em 500 ml de &gua, diérios, houve umamelhora
dos sintomas, observando-se eliminacdo de célculos sem sangramento,
além da excrecéo de &cido Urico. Demonstrou-se também, que 0 quebra-
pedra ndo apresentou efeitos toxicos. Os resultados de um recente estudo
gue avaliou o efeito, in vitro, do extrato aquoso de P. niruri, na cristaliza-
¢do do oxalato de calcio na urina humana, concluiu que o extrato exerceu
efeito inibitdrio na agregacdo e crescimento dos cristais na urina. Sugere-
se que esta acdo do quebra-pedra possa interferir na formagdo do célculo
ou “pedra’ de oxalato de célcio, nos estégios iniciais, representando as-
sim, uma forma alternativa de prevencao e tratamento da urolitiase renal
(BARROS; SCHOR; BOIM, 2003). Além das propriedades mencionadas,
outras pesquisas destacaram a acdo antiviral, in vitro, do P. niruri, relatada
inicialmente contra o virus da hepatite do tipo B (VENKATESWARAN;
MILLMAN; BLUMBERG, 1987; WANG et a., 1994). Esta agdo antiviral
do P. niruri foi publicada como patente por um laboratério norte-america
no (LORENZI; MATOS, 2002).

Nos anos 90, relatou-se o isolamento no extrato metandlico obtido
das folhas secas do P. niruri, do constituinte quimico denominado
nirurisideo, que demonstrou atividade antiviral, in vitro, contra o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (QUIAN-CUTRONE et &., 1996). Outro
trabalho também destaca a agdo antiviral, in-vitro, do P. niruri contra o
HIV, verificada no extrato alcaloidico desta espécie (NAIK; JUVEKAR,
2003). Estudo pré-clinico objetivando avaliar a atividade hipolipemiante
(principalmente no colesterol total) de um extrato de P. niruri adiciona-
do a racdo de ratos com hiperlipidemia induzida experimental mente,
verificou, apds analises bioquimicas dos animais tratados, acao
hipolipemiante (KHANNA; RIZVI; CHANDER, 2002). A agdo na
urolitiase renal, verificada na forma tradicional de uso do P. niruri,
pode recomenda-lo nas préticas da medicina popular ou mesmo nos
programas publicos em fitoterapia, sendo motivo também para a sua
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escolha como tema de novos estudos que visem a sua validacdo como
medicamento fitoterapico.

Véarias especies pertencentes ao género Plantago séo conhecidas
popularmente pel o nome de tanchagem, tansagem, tranchagem, dentre ou-
tras denominacdes vernaculares. O Plantago major L. € uma pequena
erva nativa da Europa e naturalizada em todo o sul do Brasil (LORENZI;
MATOS, 2002), cujas folhas tém sido usadas por séculos, em diversas
partes do mundo, como remédio utilizado na cicatrizacgo de ferimentos e
no tratamento de algumas enfermidades (SAMUEL SEN, 2000). Segundo
o0s resultados dos estudos pré-clinicos realizados pela Ceme com o cha
das folhas do P. major, esta espécie ndo apresentou agao antiinflamatoria,
analgésicae antipirética. Naavaliagdo detoxicidade, foi consideradaatoxica.
Em um trabalho de revisdo das pesquisas sobre as acdes farmacol dgicas
do P. major, verificou-se que a tanchagem possuia constituintes biolo-
gicamente ativos relacionados com o uso de seu extrato a varias ativi-
dades, tais como: antioxidante, imunoestimulante, antiulcerogénica,
cicatrizante, analgésica, antiinflamatéria e antibiética (SAMUELSEN,
2000). Quanto a sua agéo antibiotica, foi demonstrada agdo antimicética
do seu extrato contra Candida albicans (HOLETZ et al., 2002) e
antiviral, contra o herpesvirus humano tipo 1 e 2, relacionada ao &cido
caféico, componente fendlico isolado e purificado a partir do seu extrato
(CHIANG, 2002).

A Farmacopéia Caribenha reconheceu as propriedades antibidticas
do P. major, recomendando o uso de suas folhas no tratamento da
conjuntivite bacteriana, a partir da instilacdo obtida do “sumo”, ou ainfu-
s80, em banhos (ROBINEAU et al., 1997). Estudo recente que avaliou a
irritabilidade ocular do extrato aquoso das folhas do P. major, administra-
do a coelhos, concluiu, apds o periodo de cinco dias de uso, que o extrato
ndo provocou irritagio significativa (GARCIA GONZALEZ et al., 2003),
corroborando a indicagdo da Farmacopéia Caribenha. Diante de estudos
atuais que contradizem os resultados das pesquisas conduzidas pela Ceme
com o0 P. major, especialmente em relacdo a sua agdo antiinflamatoria,
suscita a hipétese de ocorréncia de falhas no modelo experimental utiliza-
do nainvestigagio. E importante ressaltar que na revisio bibliogréfica é
citado um estudo apoiado pela Cemereferente a Plantago lanceol ata Hook,
outra espécie também conhecida popularmente por tanchagem. Os resul-
tados do estudo pré-clinico de acéo antiinflamatdria realizada com o extra-
to aguoso da P. lanceolata ndo constataram esta atividade, entretanto,
estudo que avaliou, in vitro, a acéo antiinflamatoria, de um extrato
hidroalcodlico padronizado de P. lanceolata, revelou que este extrato ve-
geta inibiu a atividade da 2-ciclooxigenase (COX-2), o que segundo 0s
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pesquisadores, incluiu a P. lanceolata na lista de espécies que possuem
atividade antiinflamatéria (HEROLD et al., 2003).

Sob 0 nome vernacular de erva de bicho, existem varias espécies
pertencentes ao género Polygonum utilizadas na medicina popular. Dentre
elas, a Ceme selecionou a Polygonum acre Lam., espécie originédria da
Américatropical e subtropical (ALONSO, 2004). Os resultados dos estu-
dos pré-clinicos e toxicoldgicos feitos com o cha da erva de bicho, ndo
verificaram atividade analgésica e nem efeitos toxicos. Estudo realizado
com o extrato diclorometano, obtido das partes aéreas da P. acre, demons-
trou atividade antimicotica contra uma espécie de fungo do género
Cladosporium. ApGs fracionamento quimico, foi possivel isolar e purificar
0 sesquiterpeno polygodial como constituinte ativo do extrato testado
(ALMEIDAALVESEeta., 2001). Mendes et al. (1998) investigando aacao
analgésica e antiinflamat6ria do extrato hidroalcodlico obtido da casca de
Drymis winteri (casca-d anta), e do polygodial, também isolado do seu
extrato, concluiram que o polygodial possivelmente seja 0 responsavel
pela agdo analgésica atribuida ao extrato de casca-d anta, verificada nos
modelos pré-clinicos experimentais de dor neurogénica e inflamacdo. A
presenca deste sesquiterpeno na erva de bicho poderia justificar os usos
atribuidos pela medicina popular a esta espécie, umavez que esta substan-
cia demonstrou propriedades antibidtica e analgésica.

Conforme descrito por Revilla (2000), a Portulaca pilosa L. (amor
crescido) é uma espécie existente na regido norte do pais, distribuida des-
de os vales andinos até a bacia amazonica. As suas folhas sdo usadas
tradicional mente para problemas estomacais, erisipela, diarréia e queda de
cabelo. Pesquisas pré-clinicas realizadas pela Ceme com o extrato aquoso
do amor crescido verificaram atividades antiinflamat6ria e antiespasmaodica,
nao demonstrando acéo antipirética e efeitos toxicos. Rocha et al. (1994),
investigando os efeitos renais do extrato hidroal codlico da P. pilosa, con-
cluiram que o extrato néo possui atividade diurética, ndo justificando o seu
uso com esta indicacéo.

De acordo com Lorenzi e Matos (2002), duas espécies do género
Pothomorphe sdo conhecidas popularmente por caapeba. A P. umbellata
(L.) Mig. é nativa de quase todo o Brasil, sendo principalmente encontra-
da do sul da Bahia até Minas Gerais e S&o Paulo e a P. peltata (L.) Mig. €
mais freqliente na regido Amazoénica. Os ensaios pré-clinicos desenvolvi-
dos pela Ceme com o cha da folha da P. peltata (caapeba do Norte), ndo
verificaram atividades antiinflamat6ria, anal gésica, antipiréticae antimalrica
(contra o Plasmodium berghel). A P. umbellata apresentou uma suposta
acdo antimalarica contra o Plasmodium berghei. Embora o estudo de ativi-
dade antiinflamatdria realizado com o extrato aguoso da P. peltata ndo
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tenha apresentado resultado positivo, ainvestigacdo pré-clinica de um ex-
trato metandlico das folhas desta espécie, administrado por via oral, de-
monstrou significativaatividade antiinflamatéria, comparavel afenilbutazona
(DESMARCHELIER; SLOWING; CICCIA., 2000). O extrato metandlico
de P. peltata também apresentou potente atividade larvicida contra o Aedes
aegypti, principal mente relacionada a presenca do constituinte quimico 4-
nerolidilcatechol, isolado deste extrato (MONGELLI; COUSSIO; CICCIA,
2002). Quanto a agdo antimalérica, um estudo realizado com os extratos
hexanico e metandlico da P. peltata e da P. umbellata, administrados por
viaora eintraperitoneal aratos infectados pelo Plasmodium berghei, ndo
conseguiu chegar a resultados conclusivos sobre esta agcdo, no modelo
experimental utilizado (FERREIRA-DA-CRUZ et al., 2000).

A partir do isolamento de quatro novas substancias das partes
aéreas da P. umbellata, foi investigado a acéo biolégica, in vitro, do
principal componente: N-benzoilmescalina, contra cepas bacterianas
de Helicobacter pylori. Os resultados demonstraram significativa ati-
vidade antibacteriana deste componente contra o H. pylori (ISOBE;
OHSAKI; NAGATA, 2002).

Segundo Almeida et al. (1998), a sucupira branca (Pterodon
polygaliflorus (Benth.) Benth.), € uma espécie tipica do cerraddo, cerrado
e mata mesofilica, distribuida no Distrito Federal e nos estados de Goiés,
Maranh&o, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Piaui, S8o
Paulo e Tocantins. A Ceme pesquisou a sucupira branca, em model os pré-
clinicos, quanto a possivel acéo farmacol 6gica antiinflamatéria. Os resul-
tados constataram esta agdo, porém ndo se tém informacdes de qual parte
daplantafoi testada.

Leal et al. (2000) relataram que a P. polygaliflorus apresentou
cumarina como um dos seus principios ativos e que o0 seu extrato
hidroal codlico demostrou atividade broncodilatadora na avaliacéo experi-
mental realizada em traquéiaisolada de porcos.

A Schinusterebinthifolius Raddi (aroeira) € umaéarvore medianaque
ocorre ao longo da mata atlantica, desde o Rio Grande do Norte até o Rio
Grande do Sul, cujas cascas sdo tradicionalmente utilizadas na forma de
cozimento (decocto) como antiinflamatério e cicatrizante (LORENZI;
MATOS, 2002). Esta espécie foi estudada pela Ceme com 0s mesmos
objetivos e nos mesmos moldes da Myracroduon urundeuva Alleméo refe-
rida anteriormente, porém, so foi submetida a ensaios pré-clinicos. Os
resultados demonstraram ac&o antiulcera géstrica no extrato aquoso obti-
do por decoccéo da casca, entretanto a S. terebinthifolius mostrou-se mais
toxica em comparagd a M. urundeuva apds ter sido determinadaa DL .
Os resultados de um estudo que avaliou, in vitro, a atividade mutagénica

112



Ministério da Saude

do extrato aquoso da casca de S. terebinthifolius, indicaram que os danos
oxidativos provocados pelo extrato podem ser responsaveis por sua
genotoxicidade (CARVALHO et a., 2003). Diante dos resultados das pes-
quisas referentes a S. terebinthifolius, recomendou-se inclui-la como ob-
jeto de novas investigacdes farmacoldgicas e clinicas visando validala
como medicamento eficaz e seguro.

Segundo Carlini et a. (1988), o balsamo (Sedum praealtumA. DC.)
€ uma espéci e facilmente encontravel no estado de Séo Paulo, sul de Mi-
nas e, possivelmente, em outros estados. Esta planta foi estudada pela
Ceme com o objetivo de avaliar, em modelos pré-clinicos, a possivel agdo
antiUlcera gastrica de seu extrato aquoso. Os resultados ndo confirmaram
a acdo atribuida popularmente. O estudo pré-clinico que avaliou a ativida
de espermicida do extrato etandlico preparado a partir das partes aéreas
frescas do S. praealtum, administrado por viaintravaginal em ratas, con-
cluiu que esta preparagéo foi eficaz quando administrada em doses de 100
a 150 mg/kg (SILVA-TORRES et a., 2003). Na avaliagdo da atividade
antiinflamatdria pré-clinica do liofilizado de S. praealtum, constatou-se
gue esta espécie possuiu um efeito antiinflamatorio dose-dependente, sen-
do considerada atéxica no modelo experimental utilizado (MELENDEZ
CAMARGO et al., 2002).

Sob 0 nome popular de jurubeba é citado o fruto tradicionalmente
utilizado em vérias regides do pais, originario da Solanum paniculatumL..
Esta espécie é nativa de quase todo o Brasil, onde ndo sb os frutos, mas
suas raizes e folhas, vém sendo, de longa data, amplamente empregados
contra problemas hepéticos e digestivos (LORENZI; MATOS, 2002). Os
resultados da Ceme quanto aos estudos pré-clinicos realizados com dife-
rentes partes da S. paniculatum n&o verificaram acdo hepatoprotetora,
antiacida e colagoga, porém, no extrato aquoso obtido daraiz, foi observa
daacdo cicatricial em Ulceras gastricas induzidas experimental mente. Nes-
ses estudos, chamou a atencéo o fato dos frutos, utilizados na alimentacéo
como estimulantes do apetite, terem produzido aumento da acidez estoma
cal. Um novo estudo pré-clinico que avaliou o extrato aquoso obtido da
folha, fruto, flor, talo e raiz da S. paniculatum, em relacéo as atividades
antillcera e anti-secretora gastrica, demonstrou que as diferentes partes
da planta produzem efeitos distintos. O extrato aguoso obtido daraiz, talo
e flor inibiu a secrecdo acida. O extrato da folha ndo afetou a secregcdo
acida, enquanto o do fruto estimulou a secregdo acida. O extrato da raiz
também protegeu os animais contra lesdes gastricas provocadas por
hipersecrecdo &cida. N&o foram observados sinais de toxicidade apés a
administrac8o dos diferentes extratos. Segundo os autores, a atividade
antiulcera géstrica dos extratos, pareceu estar relacionada diretamente a
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potente agdo anti-secretora acida de algumas partes da planta validando
assim, 0 uso da S. paniculatum no tratamento de desordens gastricas
(MESIA-VELA et d., 2002). A partir dos resultados dos estudos referen-
tes a esta espécie, 0 amplo consumo da jurubeba na alimentacdo, utilizada,
in natura, ou em conservas, deve ser evitado por pacientes com diagnos-
tico clinico de gastrite ou Ulcera géstrica.

Como descrito por Lorenzi e Matos (2002), a Stachytarpheta
cayennensis (Rich.) Vahl, conhecida popularmente por gervao roxo, é na
tivado Brasil e amplamente utilizada na medicinatradicional brasileirana
forma de cha de sua folha ou de toda parte aérea, como ténico estomacal,
estimulante das funcdes gastrintestinais, dentre outras indicacdes. A avali-
acdo pré-clinica realizada pela Ceme com o gervao roxo verificou acdo
antiacida e antiedematogénica desta espécie no model o experimental utili-
zado. Em outro estudo pré-clinico visando avaliar a agdo farmacol 6gica do
extrato aquoso da S. cayennensis, foi confirmada a eficacia desta espécie
como antiécido, antiulcerogénico e laxativo. Os autores citaram que aacdo
antiulcerogénica verificada no extrato do gervao roxo deva estar relacio-
nada a inibicdo especifica da secrecéo &cida, porém, ndo concluiram qual
0 mecanismo envolvido no processo (VELA et al., 1997). Osresultados de
um estudo farmacol dgico pré-clinico, realizado com os extratos alcodlico
e n-butandlico, obtidos das folhas de S. cayennensis, demonstraram ativi-
dades antiinflamatdria e analgésica nos dois extratos e nas fracbes
purificadas do extrato n-butandlico (SCHAPOVAL et al., 1998). As ativi-
dades antiécida e antiinflamatéria do extrato aquoso do gervao roxo,
verificadas nos estudos citados, apdiam as acles descritas pela Ceme em
relacdo a esta espécie, corroborando o uso tradicional do cha desta planta
em distUrbios digestivos. Novos estudos devem ser realizados com o gervao
roxo visando elucidar o seu mecanismo de a¢do antiacida e descrever os
aspectos toxicol 6gicos de seu extrato aquoso, possibilitando assim, a rea-
lizacdo de ensaios clinicos.

Segundo Santos e Mello (2003), o barbatimao (Sryphnodendron
adstringens (Mart.) Coville) € uma arvore caracteristica da regido do cer-
rado brasileiro, ocorrendo do sul do Paré até S&o Paulo e Mato Grosso do
Sul. Namedicina popular, as cascas do barbatimé&o s&o utilizadas naforma
de cozimento (decocto), indicadas na cicatrizacdo de ferimentos, hemor-
ragias, diarréias, inflamagdo da garganta, Ulceras, dentre outras indica-
¢oes. O barbatimao foi estudado pela Ceme apenas quanto aos seus aspec-
tos toxicoldgicos pré-clinicos. Na avaliagdo aguda, sub-aguda e crénica
de seu extrato aquoso, ndo foi demonstrada acdo toxica para o tecido
renal, cardiaco, pancreético e colédoco dos suinos e ratos tratados, po-
rém, ndo foram realizados estudos especificos de hepatotoxicidade. Ex-
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tratos alcoolicos do barbatim&o demonstraram atividade moluscicida con-
tra o Biomphalaria grabrata em concentragéo de 50-100 ppm, o que o faz
potencialmente Gtil na prevencéo da esquitossomose (BEZERRA et al.,
2002). Estudo pré-clinico que avaliou a toxicidade aguda do extrato bruto
de barbatiméo por via oral, concluiu que o extrato, administrado por um
periodo de 30 dias, produziu diminuicéo de peso, hiperglicemia, involugao
no desenvolvimento do timo e aumento das transaminases hepéticas
(REBECCA et a., 2002). De acordo com estes resultados em animais, se
deduziu que o barbatiméo seria bastante seguro em curto prazo, porém de
seguranca duvidosa em longo prazo. Estudos pré-clinicos realizados com
0 extrato bruto de barbatimé&o e com as fragdes purificadas de seu extrato
metandlico, demonstraram sua eficacia no tratamento de Ulcera géstrica,
sugerindo possivel agdo anti-secretoraacida(AUDI et ., 1999; MARTINS;
LIMA; RAQO, 2002). O uso tradicional do barbatiméo em aplicagdeslocais,
com indicagdo cicatrizante, justifica-se, principalmente, por considerar-
MOsS que as cascas possuem em torno de 20% em taninos totais (SAN-
TOS; MELLO, 2003). Este ato teor em taninos proporcionam a esta espé-
cie propriedades adstringentes Uteis no processo cicatricial, visto que es-
tes constituintes biologicamente gjudam no processo de cura de feridas,
gueimaduras e inflamagdes mediante a formagdo de uma camada protetora
(complexo tanino-proteina e/ou polissacarideo) sobre a pele ou mucosa
danificada (SANTOS; MELLO, 2003). A importancia dos resultados pre-
liminares da acéo antillcera gastrica do barbatiméo e a freqliéncia de seu
uso tradicional com esta indicagdo, s8o motivos suficientes para a conti-
nuidade de estudos quimicos, farmacogndsticos, farmacol 6gicos e
toxicolégicos mais aprofundados com esta espécie.

O Syzygium cumini (L.) Skeels é uma &rvore de até 10 m de altura,
originaria da Indomalasia, China e Antilhas e cultivada em varios paises,
inclusive no Brasil, onde é conhecida pel os nomes popul ares de jambol &o,
jameldo, azeitonaetc. (LORENZI; MATOS, 2002). Segundo Matos (2000),
as sementes desta planta sdo referidas na literatura farmacéutica mais an-
tiga, por seu uso na medicina caseira, como hipoglicemiantes. De acordo
com os resultados dos estudos pré-clinicos feitos pela Ceme com o
jambol&o, ndo foi verificada acéo antidiabética nesta espécie, embora ndo
se tenha informacfes de qual parte da planta foi utilizada nesta avaliacéo.
Em estudos pré-clinico e clinico realizados com o objetivo de avaliar o
efeito anti-hiperglicemiante do cha preparado com as folhas do jambol&o,
chegou-se a conclusao que o cha ndo produziu nenhum efeito anti-
hiperglicémico nos model os experimentais utilizados. Segundo o0s autores,
os resultados encontrados ndo apdiam o uso do jamboléo com efeito
hipoglicemiante em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, ndo a reco-

115



A Fitoterapiano SUS e o Programade Pesquisas de Plantas Medicinais da Central de Medicamentos

mendando com indicacdo anti-hiperglicémica (TEIXEIRA et al., 2000).
Na avaliacdo pré-clinica do efeito hipoglicemiante de diferentes fracbes
obtidas das sementes de jambol o, introduzidas na dieta de ratos normais e
diabéticos, os resultados demonstraram que na fracdo hidro-sollvel da
semente, correspondente a 40%, e constituida de uma fibra com viscosi-
dade andloga a goma, foi constatada esta agdo nos ratos normais e diabé-
ticos(PANDEY; KHAN, 2002). O extrato etandlico das cascas do jambol &o,
investigado por sua atividade antiinflamatéria em model os pré-clinicos, de-
monstrou uma potente acdo em diferentes fases do processo inflamatério e
nao produziu nenhum efeito colateral namucosa géstrica dos animais tratados
por via ord (MURUGANANDAN et d., 2001). Com relagdo & atividade
gastroprotetora da casca do jambol&o, foi investigada a agéo dos taninos
extraidos desta parte da planta em modelo pré-clinico experimental. Os
resultados sugeriram que os taninos possuem efeitos gastroprotetor e anti-
ulcerogénico (RAMIREZ; ROA, 2003). As conclusdes dos estudos pré-
clinicos do S. cumini sobre a glicemia, a inflamagéo e a mucosa géstrica
foram relevantes e podem justificar a continuidade de estudos comple-
mentares com esta espécie visando avaliar a eficacia e seguranca do seu
uso com estas indicacoes.

Diante da auséncia de artigos publicados em revistas cientificas
indexadas internacionalmente, nos Ultimos anos, sobre as espécies:
Amaranthus viridis L. (bredo); Costus spicatus (Jacg.) Sw. (cana do bre-
j0); Cucurbitamaxima Duchesne (abdbora); | mperata exaltata (Roxb.) Brongn.
(sapé); Leonatis nepetifolia (L.) R. Br. (corddo de frade); Musa sp (banane-
ra) e Tradescantia diuretica (Mart.) (trapoeraba), néo foi possivel descrever o
avanco de pesquisas cientificas ou de recomendacGes que ap6iem ou ndo
0s usos tradicionais ou algum(s) de seus farmacos, na terapéutica atual.

COMENTARIOSE SUGESTOESSOBRE O PPPM

Este trabalho é o produto do primeiro estudo realizado apos a
desativacéo da Central de Medicamentos (Ceme), no ano de 1997, que
discute as propostas do Programa de Pesquisas de Plantas M edicinais (PPPM),
criado em 1982, e descreve os resultados, ndo divulgados, das espécies vege-
tais pesquisadas por este Programa, a partir da sistematizacdo e andlise do
acervo documenta do PPPM depositado no Ministério da Salde.

O PPPM quebrou paradigmas, por ter sido a primeirainiciativa pu-
blica brasileira a financiar projetos de pesquisa em plantas medicinais,
direcionados a avaliacdo da eficéacia e seguranca terapéuticas de espécies
vegetas, selecionadas a partir do uso tradicional, e representativas de to-
das as regides do pais.
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O PPPM proporcionou desenvolvimento tecnolgico, favoreceu a
formagéo de recursos humanos especializados e criou infra-estrutura ne-
cesséria nas universidades publicas brasileiras para a condugéo de pesqui-
sas farmacol égicas e toxicolégicas em plantas medicinais.

O PPPM agregou competéncia cientifico-tecnoldgica nas éreas de
cultivo e biotecnologia de plantas medicinais, vinculando a pesquisa
farmacol 6gica a promocéao do uso sustentavel da biodiversidade.

A ndo divulgacdo dos estudos referentes as espécies pesquisadas,
foi um dos pontos frégeis verificado nas agdes do PPPM. Constatando-se
gue até 0 ano de 1991, 28 espécies possuiam estudos realizados, destas,
apenas cinco tiveram os resultados oficialmente publicados pela Ceme.
Dentre o proposto pelo Programa observou-se que ndo houve devolugéo
dos resultados a populacdo e ndo se cumpriu a meta de producéo de
fitoterapicos em laboratério oficial, com vistas ainclusdo na Relagdo Naci-
onal de Medicamentos Essenciais (Rename).

Das 74 espécies vegetais selecionadas para a realizacéo de estudos,
55 foram pesquisadas, correspondendo a 74,3% do total proposto. Em
relacdo as espécies pesquisadas, 50 (90,9%) foram submetidas a ensaios
de farmacologia pré-clinica; 15 (27,2%) chegaram a ensaios clinicos e 30
(54,5%) foram avaliadas toxicologicamente. Das 15 espécies submetidas a
ensaios clinicas, 9 (60%) confirmaram as agdes atribuidas popularmente.

A diversidade vegetal brasileira tem enorme potencial para gerar
produtos inovadores e proporcionar beneficios sociais. Este trabalho es-
peracontribuir com politicas publicas voltadas aimplementacdo dafitoterapia
no Sistema de Salide, sugerindo que os resultados das pesquisas das espé-
cies citadas, sejam direcionados aos gestores de programas publicos ja
existentes no pais e organizagdes ndo governamentai s voltadas asocializacdo
do uso racional de plantas medicinais.
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Anexo A
PROGRAMA
DE PESQUISA EM
PLANTAS MEDICINAIS

f.':EMEl:I -
N O

FORMULARIO DE PROPOSICAQ DE PLANTAS PARA ESTUDO FARMACOLOGICO

Nome de planta: populares

cientifico

familia

Indicagdoterapéutica, modode preparo, formade uso e posologia:

2.1.Indicagédo principal

2.2. Qutrasindicagdes

Aspectos analisados:
3.1.critérios médicos
Suposta agdoterapéutica

Analgésica, antipirética
antiinflamatério e/ou
antiespasmddica

Sedativa, ansiolitica
e/ou hipndtica

Diurética e/ou anti-litiase

Hipotensora

Antiparasitaria
Antimalarica

Expectorante broncodilata-
dora e/ou agdonasal

Anti-infeccioso

NN NN

137

Supostaacdoterapéutica

Antialérgica

Cicatrizante e/ou antis-
sépticalocal e/ou afecgdes
dermatoldgicas especificas
Antidiabética

Anti-Ulcera gastrica

Anticonvulsivante

o0 OO

Antiemética/antinauseante I:’
edigestiva

Antidotos e medicamentos I:’
utilizados em intoxicacgao
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Anexo A (continuagéo)

PROGRAMA

DE PESQUISA EM CEME

PLANTAS MEDICINAIS

40
a v

3.2 criterios antropolégico-sociais (descrever)
a)coincidénciade indicagdo daplantanaregiao

3.3.criterios botadnicos-agrondmicos
a)hafacilidade de identificagdo botanica? siM [_]

nio [
b)ocorrénciade matériananatureza,

raro D abundante D comum D

c)disponibilidade de material para testes farmacolégicos (p/semestre)

2ke[] ske[] 10KG[] 25KG6 []

d) facilidade de cultivo: SIMD NAOD

e)aspectos de distribuigcdo geografica

f)porte:

)pArbuslivoD Arbsreo [] Herbaceo []

g)planta: silvestre [_] aclimatada D cultivada []

h)parte usada: folha [_]  flor [] fruto [] semente [_]
casca |:[ plantainteiraD raiszarle aéreaD

3.4 Emrelagdoa Farmacopéia Brasileira

faz parte |:|

deve serincluida |:|

4)Indicarreferéncias bibliograficas sobre aespécie a ser estudada.

5)Outras observagdes:
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Anexo B

CENTRAL DE MEDICAMENTOS - CEME
COORDENADORIA DE PESQUISA
PROGRAMA DE PESQUISA DE: PLANTAS MEDICINAIS

NORMAS PARA COLETA E PREPARO DAS PLANTAS MEDICINAIS
LISTADAS

01 - Procurar coletar os 6rgdos de plantas nativas ou perfeitamente
adaptadas e de aspecto normal. Se possivel de culturas sistematicas.

02 - Tratando-se de culturas, colher 6rgdos de individuos adultos e bem
formados.

03 - Transportar 0 material 0 maisrapido possivel parao laboratério, em
sacos de tecido de algodao.

04 - Dividir o material, se possivel, de modo a permitir secagem. rapidasem,
no entanto, correr o risco de perda.

05 - Colocar o material sobre tabuleiros nos moldes do esquema.em anexo,
em local arejado, seco e protegido daluz solar direta. Revire-o
constantemente.

06 - Em caso de material de pequeno porte (sementes, certos frutos, etc.)
colocar sobre. atelaumafolhade papel jornal .sem tinta e a planta por
cma

07 - Em regides de climaumido, lancar m&os de estufa de ventilacdo forcadaa
uma. temperatura nuncasuperior a50°C.

08 - Estocar o material em .pequenos pacotes (500 g) confeccionados com
papel jornal sem impressdo e em local arejado, seco, ao abrigo daluz
solar e de insetos.

09 - N&o usar inseticidas.
10 - N&o estocar o materia durante longo tempo (60 dias).

11 - Evite coletar material em tempo excessivamente imido ou chuvoso.
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Anexo C
CENTRAL DE MEDICAMENTOS - CEME

PROGRAMA DE PESQUISA EM PLANTAS MEDICINAIS
- FICHADE COLETA-

1 - Nome vulgar da planta, segundo a relacdo CEME:

1.2. Existe na regido outra espécie com o mesmo nome vulgar?

2 - Nome cientifico, segundo relagdo CEME:

2.1. Tem alguma dudvida quanto a sistematica da planta coletada?

Qual?

3 - DA COLETA: O material foi coletado no Estado de

Municipio Distrito

Local Dia/Hora

3.1. Ao ser coletado o material, o tempo se encontrava:

Seco O Umido O Chuvoso O Ensolarado O
Frio O Quente O Estiagem O

3.2. Condicdes da Coleta:

Tempo aproximado entre a coleta e o inicio da secagem:

Tempo de Secagem:

Processo usado na secagem:

3.3. Teor da umidade:

4 - DO VEGETAL: Ao ser. coletado o vegetal se apresentava:
Aspecto saudavel O Pré-floracao O Folhas novas O Adulto O

Frutos maduros O Frutos jovens O Floragéo O Jovem O
5 - DO HABITAT: O vegetal foi encontrado em:

Floresta secundaria O Floresta primaria O Capoeira O

Terreno cultivado O Restinga O Cerrado O
Terreno ruderal O

Qual o tipo de solo em que se encontrava a planta?

Adubado O Humoso O Seco O
Arenoso O Umido O
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Anexo C (continuacao)

6 - USO EM FARMACOLOGIA

Parte usada

Preparacédo

Vias de administragao

Indicagdo popular

Dose

Frequéncia da dose

7-NUCLEO DISTRIBUIDOR

8- COLETOR - NOME
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Anexo D
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Anexo D (continuagso)
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Anexo D(continuacéo)
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A Fitoterapiano SUS e o Programa de Pesquisas de Plantas Medicinais da Central de Medicamentos

Anexo E

SIVNIOIG3N SY.LNVd
30 svSINDsad 3a
VINVHDOHd

liseig op eajjesapad ealjqnday

soeweoipay op enuep™ ™ INID

apoeg ep ougisin Y Il

Ly ke

élnl_ﬂ__

0e58 £1e (190) euojeial
€lgp/esre (190) xapL
££16 922 (190) xed
TISYHE Ja-eliseid 00S-008°0L daD
~ 0Uno] oRIPT 982 U
+0. 19 20 B2penb ‘g [eRIBWOY 10j8S
:0%8lepuzy

RIIGAQ) SAUNN SOpED 81T jensia opdeweiBoly
DS3d00 - ouaLiAoAUasag
a esinbsad ap eliopeuspiIoo
Sojuswed|pajy 8p [eusy-INID

SiEUDIpaj Selue|d 8p sesinbsag
ap ewesbold op sjuaEen
59A] Y SOIUBG SOp U214

Olejuod

— i

BQuIquia TSI VOIS R
wqesodun TSI OO R
oo TRl WA SRZAT T
faguos ST IR

nTqmq = S0

146



Ministério da Satde

Anexo E (continuacéo)

BERGHR OV TIEORS Y O

BOApUY TR Ty 5T
anl VEIR TSR
0] v Fyjor ORSTE T ATHOAIE LT
annod RO VIR 91
o wdad VI VRSO TT
nanm Ll ICna et
TIRA-IP-UN VI PO EY
VIRA-IP-TYUD STOO SOOI
sfanbasa TETRTFET T
wappan AT Gy 57
LEEE ST T 50
tnred T IETEOV 50
wgud Lt s
wjotanil Ty R
opaiq TPOT STy 50
nupjes TSR
ol T UV ED
oI SIPITEAUTS WIESAY
oA TAOSIT SUTSEATSY T
teyndog swoN OB, BWON

sopnisa eled SepeUOlod|as

siejaban saloadsy
— /|

“(espad-vagan(y) T STETTATL
2 (ewes-earayuidsy) EIOIRT
owed ‘eonnadei ope wemuLyuod anb sxopdss
3 BOIXQ) OR3R 3p sowjpur wemuasade anb
sapdsa ‘soatug noQ sootua-d saisy wa
epngLoe exnnadesa opde B wemwnyuoa ogu anb
sa1apds2 oputnjoul ‘IWddd Op 210 Ep 0NUdp
*SOPJ|OUD SOPTIS3 10D $A2pCs3 87 0
sorafoud ¢ ap OESezIfEULIO) BP SHABNE BUrRIF0L]
OB SEPE[MOULA €7 9P (2101 Wi wewos dloy anb
‘spnajiselq sesaidw 2 esmbsad ap sagdiminsi
10D SOIUPALOD 3 SOIENUOD 3P SPABNE s01a(oid
opuefoueul-0d eme  ewesSod @

'SOpRIOUSPAI) SUOPINQIISIp.

soajoyu Jod oproatuag 3 s ered [EIR8AA [EUIERW
O "epeacaduwiod eoungdesa) ogde wod saropdsa
ap soane soidjousd sop ogdexxa 3 opdesynuIpt
3P E2Jp BU SOPMISI SOPEYUIWIBIUD OBISS 4661
ap mued & 9 ei80[0U2AI0IG B OATND I B BU
SOY[eqE] WRqUIE] 35-WAN[IU} SAUENTY “SOJIUD
2 s00180[021x01 ‘s0dI[2-91d  S0IIFQ[OVELIE]
sotesua  weuaiueiqe ‘osdpidony  oimng
wn nnisuod e eide EpEIIpisu0d 9s50) A1apdss
gwnajuaunelotur anbesed eaunualo opSeSnsasuL
ap somswgmed so anb as-nupag
'59199d53 Hi.
Qpuezi[e101 ‘221 50[00eULIE) 0F 52 J0d SEPROLIISSEID
*sopmsa exed seitejd SEPEUOIN|Es WRI0.Y
‘esinbsad ap s0j02010.4d ap sOIUAUNIAREISA
3 sewepd ap ogdajas Eu OpdBIOqER[0D
BSOIEA W0D NOJUOY BWEIFOL] O ‘SOSS2IU0D
2 SouBUIWAS ‘Sonuodua wa  opdediopsed
2 opdowoad *SELI0IASUOD *SIQSSILIOD AP SPARNE:
‘BAIy BU BOUJIUSID JPEPIUNMIOD B WOD OIRIU0D
0112053 W) OPUEY[EGRN 0DJUL 0 3psac]
*QWEURY-STEDUISST | SOIUINWEIPAN
ap [eUCIOEN OB3R[y § ORIRIBAIUL BNS *2AISOIOUL
‘OpUEIZPISU0D  EiuAwAdod 9 BANBWIIE
eonnpdelal Bwn 2p OINRWIAAAQEIS] O anodns
2p weans anb sagseredaid no soyPWEIIPAUT
3D OLUAW[AJOAUISIP O0IMNJ NN OPUBSIA
‘opSepndod ejod sepezijun siE1afaA sa0pdsa 3p
seoungdesa) sapepaudoad serauiod sep eduual
opdednsaau seaowoad 3p 0An(go Wod oprImnsa
10} Wddd © ‘g861 Wa opejueiduwiy

Wddd - steudipap
sejue|d sp sesinbsed

ap ewelboid
—w/

147



Sistema
de Saude

Disque Saude
0800 61 1997

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
www.saude.gov.br/bvs

da Saude

UNESCD Ministério

ISBN 85-334-1187-1

7885331411876






