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RESUMO

No presente artigo foi discutido a respeito das plantas medicinais e seus derivados, como os fitoterapicos, que
tém sido utilizados pela humanidade desde tempos remotos, antes mesmo de estudos cientificos, para o
tratamento de diversas doencas e problemas de saulde. Define-se fitoterdpicos como medicamentos produzidos
a partir de plantas medicinais e que sdo regulamentados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Observou-se que atualmente, com a crescente demanda por terapias alternativas e naturais, o uso dessas
substancias tem aumentado consideravelmente, sendo importante ressaltar que o uso de plantas medicinais
deve ser feito com cautela e orientagéo profissional, pois nem todas as substancias presentes nas plantas séo
seguras para consumo humano e podem causar danos a saude. Portanto, é essencial que o paciente procure
sempre a orientacéo de um farmacéutico ou médico antes de utilizar qualquer planta medicinal ou fitoterapico.
Abordou-se também o papel do farmacéutico que € fundamental na producdo, controle de qualidade e
dispensacao desses medicamentos, garantindo a seguranca e eficacia dos produtos. Sendo ele o profissional
gue tem o conhecimento necessario para orientar os pacientes sobre o uso correto dos fitoterapicos, identificando
possiveis interacdes medicamentosas e efeitos colaterais, além de orientar sobre as formas de preparo e
administracdo das plantas medicinais.

Descritores: Plantas Medicinais, Fitoterapicos, Uso racional e Orientacdo Farmacéutica.

ABSTRACT

This article discusses medicinal plants and their derivatives, including herbal medicines, which have been used
by humans for treating various diseases and health issues since ancient times, even prior to scientific studies.
Herbal medicines are defined as medications made from medicinal plants and regulated by the National Health
Surveillance Agency (ANVISA). Currently, there is a significant increase in the use of these substances due to
the growing demand for alternative and natural therapies. However, it is crucial to highlight that caution and
professional guidance are necessary when using medicinal plants, as not all plant substances are safe for human
consumption and may pose health risks. Therefore, it is essential for patients to always seek the guidance of a
pharmacist or physician before using any medicinal plant or herbal medicine. The article also emphasizes the
vital role of pharmacists in the production, quality control, and dispensing of these medicines. Pharmacists
possess the necessary knowledge to guide patients on the proper use of herbal medicines, including identifying
potential drug interactions and side effects, as well as providing instructions on how to prepare and administer
medicinal plants..

Descriptors: Medicinal Plants, Herbal Medicines, Rational Use and Pharmaceutical Guidance.

INTRODUCAO

A historia da farmacia estd amplamente ligada com o uso de plantas medicinais
utilizadas para fins terapéuticos e curativos.1 Textos antigos relatam o uso medicinal de

substancias de origem vegetal e animal desde a Idade da Pedra.1 O texto medicinal mais
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antigo conhecido € uma tabuinha suméria (tabuleta de terracota) encontrada em Nippur,
datada do terceiro milénio a.c (2100 a.c), contendo quinze prescricbes. O papiro mais
importante da historia da farmacia é o papiro de Ebers, escrito por volta de 1500 A.C. que é
um manual do aluno que revela os segredos da medicina. Esta verdadeira farmacopeia
registra muitas informagdes, incluindo cerca de 811 plantas e mais de 700 prescri¢des, desde
picadas de cobras venenosas até febre pos-parto.2

Nos tempos antigos, enquanto os alquimistas, pesquisadores que estudavam por meio
da observacdo da natureza, faziam experimentos e procedimentos quimicos utilizando
aparelhos, instrumentos e materiais, procuravam maneiras de produzir ouro e bebidas,
acabaram por também produzir 6leos e resinas que foram considerados 0s primeiros
medicamentos da humanidade, e anos mais tarde surgira referéncias a boticarios, que eram
caixas de madeira contendo pilulas. O termo boticario mais tarde, por volta do século X,
passou a ser referido as pessoas que desempenhavam o papel de médico ou farmacéutico
na época.2

Durante séculos, as plantas representaram a Unica fonte de agentes utlizados para cura
humana.3 No inicio do século XIX, com o desenvolvimento da quimica medicinal, as plantas
tornaram-se a primeira fonte material para o desenvolvimento de Medicamentos. 3 E ao longo
dos anos além de sua utilizacdo na medicina popular, elas contribuiram para a disponibilizacéo
de diversos medicamentos que ainda atualmente sdo amplamente utilizados na pratica clinica,

como morfina, emetina, vincristina, colchicina, entre outros.4.

O Brasil possui a maior biodiversidade do mundo, respondendo por cerca de 20% da
flora mundial, e é notério por desenvolver novos tratamentos baseados em produtos naturais.5
Entre esses produtos estdo, as plantas medicinais, que segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) corresponde a todas as espécies vegetais que apresentam, em uma ou mais
partes, substancias quimicas capazes de desempenhar atividades farmacologicas, auxiliando

na cura e/ou tratamento de varias doencas.6

Existem varias abordagens cientificas sobre plantas medicinais, essas plantas podem
ser utilizadas para o desenvolvimento de fitoterapicos, fitocosméticos, fitofarmacos, e até
mesmo ser fonte de substancias ativas a serem utilizadas como prototipos para a sintese de
novos farmacos.7 A atividade farmacoldgica das plantas se deve a presenca de principios
ativos capazes de exercer multiplas acdes de atividade biol6gica que desempenha um papel
fundamental no combate frente a processos saude-doenca.8,9
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Diversos estudos do mercado global de produtos derivados de plantas (medicamentos
fitoterapicos, cosméticos botanicos, repelentes de insetos etc.) mostram que essa industria
cresce rapidamente em todo o globo, se fazendo necessario a constante vigilancia em torno
da qualidade, eficacia e seguranca dos produtos medicamentosos, bem como o

acompanhamento do profissional qualificado para a orientagéo do uso seguro e racional.
METODO

Foi realizado um estudo de revisdo de literatura, por meio das bases de dados, SCIELO
(Scientific Eletronic Library On-line), MEDLINE, LILACS, Google Académico, Pubmed, livros

e artigos publicados entre os anos de 1980 e 2020.

As Palavras-chaves usados na busca foram “plantas medicinais”, “fitoterapicos” e “Uso
racional e orientacdo Farmacéutica”, em lingua portuguesa, relacionados aos temas, isoladas
e agrupadas entre si. Compilou-se a revisao da literatura em seis categorias: fitoterapicos,
farmacognosia, Etica brasileira no uso de fitoterapicos, farméacia de manipulacéo e plantas
medicinais, uso racional e orientacdo farmacéutica.

Na selecéo dos artigos, os que se enquadram dentro dos parametros do trabalho foram
0S que apresentavam os conteudos: (1) estudos que tenham como foco da equipe
multidisciplinar; (2) estudos que estejam disponiveis em texto completo. Foram excluidos da
busca bibliografica os artigos incompletos sem informacdes persistentes ao que queria ser
abordado, os que ndo estavam disponiveis para acesso e 0s que ndo correspondiam a
tematica proposta. Apés o levantamento bibliografico, todos os artigos que obedecerem aos
critérios de inclusdo foram analisados e sintetizados de forma reflexiva a fim de obter

informacdes consistentes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Farmacognosia € um ramo da ciéncia farmacolégica, dentro da farmécia, que estuda
como as substancias quimicas interagem com os sistemas bioldgicos. O termo farmacognosia
deriva duas palavras gregas: pharmakon (remédio) e gnose (conhecimento) e tem como
objetivo o estudo dos principios ativos naturais, sejam animais ou vegetais. Pode também ser
descrita como o estudo das plantas medicinais que serdo utilizadas para a producdo dos

fitoterapicos. 10 Os termos mais comumente utlizados neste campo séo:
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> +Plantas medicinais: E a espécie vegetal, cultivada ou n&o, utilizada com
propésitos terapéuticos.10

» eFitoterapicos: produtos obtidos de plantas medicinais ou seus derivados -
excluindo substéancias isoladas (farmacos) - que sao utilizados para fins
profilaticos, curativos ou paliativos. S&o produtos que passaram por testes
laboratoriais, que confirmam sua eficacia e seguranca. Os fitoterapicos sao

produtos industriais e devem ser adquiridos na farmacia.10

A fitoterapia e o uso de plantas medicinais fazem parte da pratica da medicina popular,
e formam um conjunto de saberes que € internalizado nos diversos usuarios e praticantes,
principalmente por meio da tradicdo oral.10 E considerada uma forma efetiva de atencéo
primaria a saude que complementa o tratamento normalmente utilizado para a populacao de
baixa renda.12

As plantas sds uma fonte inestimavel de produtos quimicos, organicos e inorganicos
com diferentes potenciais para uso humano. Usadas em conjunto a terapias estabelecidas,
como terapias complementares, sendo influenciadas por praticas antigas ou recomendadas
por familiares/parentes perpassadas de geracdo em geracdo.13-17 As prescricbes e
conselhos de profissionais de saude e o consumo de plantas medicinais estdo aumentando,
seja por incentivos de politicas governamentais, sendo inclusive integradas a programas
governamentais como a Praticas integrativas e complementares do SUS - PICs, ou para fins
estéticos (por exemplo, perda de peso).18-20

No Brasil, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos criada em 2006 e o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos em 2008 visam garantir 0 acesso
seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos a populagédo brasileira. e
promover o uso sustentavel da biodiversidade, das cadeias produtivas e do desenvolvimento
das industrias nacionais.21 Além disso, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Saude (SUS) aprovada pelo Ministério da Saude,
incluindo plantas medicinais e fitoterapia para o tratamento de problemas de saude 22 tem
contribuido para o crescimento das praticas fitoterapicas no pais.23,24

O desenvolvimento natural da ciéncia e das tecnologias em saude permitiu que as
plantas medicinais fossem reconhecidas por seu valor terapéutico. Assim, sao atualmente
alvos de interessantes e amplamente pesquisadas por profissionais das mais diversas areas,
além de seu uso ser recomendado e auxiliado por profissionais de saude com diversas

formac0des. 25 As plantas medicinais utilizadas pela populacdo em suas necessidades basicas
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de saude devem ter eficacia terapéutica comprovada e serem complementadas por estudos
toxicolégicos, envolvendo pesquisas com equipes multidisciplinares, para a manutengdo da
saude e seguranca do usuario.26

No esfor¢co de ampliar o acesso a esses medicamentos no SUS, conforme exigido pela
politica e planejamento nacional, a Secretaria de Saude, em convénio com estados e
municipios, incluiu na Lista de Referéncia de Medicamentos da Atencao Béasica (Portaria n®
4.217/GM/MS, de 29/12/2010) oito medicamentos fitoterapicos, além de produtos da
farmacopéia homeopatica brasileira, sendo eles: alcachofra (Cynara scolymus); aroeira
(Schinus terebinthifolius); céscara-sagrada (Rhamnus purshiana); espinheira-santa
(Maytenus licifolia); garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens); guaco (Mikania
glomerata); isoflavona de soja (Glycine max); unha-de-gato (Uncaria tomentosa).27,28

Em 28 de marco de 2012, o Ministério da Saude publicou a Portaria MS/GM n° 533,
gue estabelece o elenco de medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME. Doze fitoterapicos estdo presentes na Rename, incluindo os oito

anteriormente citados.21,29 (vide Figura 1).

Tabela 1-1. Nome popular/cientifico, indicacdo/acdo e apresentacdo dos fitoterapicos da Relacéo
Nacional de Medicamentos. Brasilia, 2012. Adaptada de 3

Nome Popular Nome Cientifico Indicac&o/Acéo Terapéutica

Tratamento de dispneia funcional (sindrome do
Alcachofra Cynara scolymus L. desconforto pés-prandial) e de hipercolesterolemia leve a
moderada. Apresenta agéo colagoga e colerética.
Apresenta acdo cicatrizante, anti-inflamatéria e
antisséptica topica, para uso ginecoldgico.
Uncaria tomentosa (Willd. ex Coadjuvante nos casos de artrites e osteoartrite.
Roem. & Schult.) Apresenta acao anti-inflamatdria e imunomoduladora.

Tratamento tépico de queimaduras de 1° e 2° graus e

Aroeira Schinus terebinthifolius Raddi

Unha-de-Gato

Babosa Aloe vera (L.) Burm.f . . .

como coadjuvante nos casos de psoriase vulgaris.
Céascara- . . S .
Sagrada Rhamnus purshiana D.C. Coadjuvante nos casos de abstipacao intestinal eventual.

Coadjuvante no tratamento de gastrite e Ulcera
gastroduodenal e sintomas de dispepsia.

Tratamento da dor lombar baixa aguda e como
Garra-do-Diabo Harpagophytum procumbens coadjuvante nos casos de osteoartrite. Apresenta acao
anti-inflamatéria.

Espinheira-Santa Maytenus officinalis Mabb.

Guaco Mikania glomerata Spreng. Apresenta acdo expectorante e broncodilatadora.

Tratamento da sindrome do coélon irrithvel. Apresenta

Hortela Mentha x piperita L. acdo antiflatulenta e antiespasmadica.

Isoflavona-de-

Soja Glycine max (L.) Merr. Coadjuvante no alivio dos sintomas do climaterio.
Coadjuvante nos casos de obstipacao intestinal habitual.
Plantago Plantago ovata Forssk. . T
Tratamento da sindrome do célon irritavel.
Salgueiro Salix alba L. Tratamento de dor lombar baixa aguda. Apresenta acéo

anti-inflamatéria.
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Conforme exposto na Figura 1, algumas plantas medicinais possuem importantes
atividades terapéuticas, como:

Aroeira-Vermelha (Schinus terebinthifolius Raddi): Também conhecida como aroeira-
pimenteira, principalmente pela aparéncia, seu fruto e pelo uso como condimento alimentar.31
A casca dos caules é utilizada no combate a inflamacg6es de diversas origens, principalmente
do aparelho reprodutor feminino, devido as suas propriedades anti-inflamatérias e
cicatrizantes. Estudos recentes também demonstraram atividades antibacteriana32-36, anti-
inflamat6ria37,38, antitumoral39,40,41 e inseticida42 dessa espécie. Além de suas
propriedades medicinais, a planta é também frequentemente utilizada para reflorestamento de

ruas e pracas e para a producédo de lenha e carvao.43,44

Nl &

Figura 1:1Aroeira-Vermelha (Schinus terebinthifolius Raddi).

Unha-de-gato (Uncaria tomentosa): A planta Rubiaceae Uncaria é nativa das florestas
da regido amazobnica e esta distribuida em paises da América do Sul como Colémbia,
Venezuela, Guiana, Equador, Peru e Bolivia. Por isso, também esta presente em paises da
América Central, como Guatemala, Belize, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica e
Panamé&.45 Sua casca, raizes e folhas sdo comumente utilizadas e suas aplicacdes variam
de acordo com a patologia em questédo. Algumas das condi¢des tratadas com a U. tomentosa
sdo processos inflamatoérios, que podem ter diferentes origens, como: artrite, gastrite,
inflamacédo da pele e do aparelho geniturinario; asma, diabetes; tumores de varios tipos;

doencas degenerativas, como cancer; processos virais e ciclos menstruais irregulares.46
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Figura 1:2Unha-de-Gato (Uncaria tomentosa).

Cascara Sagrada (Rhamnus purshiana): Cascara Sagrada (Rhamnus purshiana) é
uma erva que tem sido usada desde os tempos antigos pelos nativos da América do Norte por
seu efeito laxante.46,47,48 Atua causando irritacdo intestinal, levando ao aumento do
peristaltismo, que promove o0 esvaziamento.46,50,51 Pertence a um grupo de plantas
classificadas como laxantes irritantes52,53 devido a presenca compostos catarticos e
purgantes que causam a contracdo do colon, aumentando assim a motilidade peristaltica.

Atualmente, é indicado para casos graves de constipacdo e é facilmente encontrado em

gualquer drogaria do pais.54

Figura 1:3Cascara Sagrada (Rhamnus purshiana

Isoflavonas de Soja (Glycine max (L) Merrill.): As isoflavonas sao conhecidas por suas
propriedades bioldgicas, incluindo atividade estrogénica (especialmente para sintomas da
menopausa e osteoporose)55, atividade antifungica56, bactericida, antimutagénica57 e
antitumoral, especialmente no cancer de mama e préstata.58,59,60 Sdo essenciais para a
sobrevivéncia das leguminosas, protegendo-as dos fitopatdgenos por meio de sua acéo
antifangica. Segundo outros estudos, as isoflavonas possuem atividade anti-hemolitica e

antioxidante, o que ja foi observado em diversos trabalhos da literatura.61,62,63

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2023



Figura 1:4- Isoflavonas de Soja (Glycine max

Segundo o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ), os fitoterapicos mais utilizados na rede publica sdo o guaco, a espinheira-santa e a
isoflavona de soja, indicados como coadjuvantes no tratamento de doencas do trato
respiratério, gastrite e Ulceras e sintomas da menopausa, respectivamente.64

Devido aos aumentos da demanda por fitoterdpicos, a OMS e as agéncias
governamentais como a ANVISA estabelecem em conjunto de processos obrigatorios para
garantir a qualidade, seguranca e eficacia desses produtos, com atencao especial ao seu uso
em paises em desenvolvimento65 A fim de evitar o impacto negativos e danos que podem ser
causados pelo uso indevido dessa forma de tratamento. O Ministério da Saude desenvolveu
uma politica de incentivo a pesquisa com plantas medicinais para que os beneficios advindos
dessa pesquisa possam ser colocados em pratica.66

O Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais (PPPM) da Central de Medicamentos
(CEME), criado e implementado pelo Ministério da Saude durante 15 anos (1982 e 1997), teve
como objetivo principal estudar 55 plantas medicinais para determinar seus efeitos
terapéuticos e o impacto da investigacdo cientifica no desenvolvimento de terapias
complementares nas popula¢gdes.67 Cinco anos apos o inicio do PPPM, foi editada a
Resolucdo n° 08 da Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenacéo (CIPLAN), em
8 de marco de 1988, que estabeleceu procedimentos e rotinas relacionados a pratica da
fitoterapia em unidades de saulde, regulamentando assim a Fitoterapia em servicos de
saude.68

Em 1998, foi aprovado o Decreto n°® 3.916 da Politica Nacional de Medicamentos,
ampliando o apoio a pesquisa em fitoterapicos visando a exploracédo do potencial terapéutico
da flora e fauna do pais, visto que o Brasil é o pais de maior biodiversidade do mundo.69 Em
meados de 2001, o Ministério da Saude convocou um forum para desenvolver uma proposta

de politica nacional de plantas e ervas medicinais, mas so6 foi aprovada em 2006 pelo Decreto
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Presidencial n® 5.813, de 22 de junho de 2006.29 Com o objetivo de definir e pactuar acdes
voltadas para o uso de plantas medicinais e fitoterapicos no processo de atencdo a saude,
desde o conhecimento tradicional até o uso da biodiversidade nacional. O Conselho Nacional
de Saude aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em 2004, com a resolucéo
n° 338.70

A 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica de 2005
aprovou 48 recomendacdes, incluindo a implementacdo de programas para 0 uso de
fitoterapicos nos servicos de saude, e aprovou a Politica Nacional de Pratica Integral e
Complementar do SUS (PNPIC)22 envolvendo Diretrizes federais, estaduais e municipais,
acbes e responsabilidades, deve fornecer servicos de salde: produtos e servigcos
homeopaticos, plantas e ervas medicinais, medicina tradicional chinesa/acupuntura etc.22
Observa-se que a politica visa ampliar 0 acesso a opcdes de tratamento e produtos e servi¢os
seguros, eficazes e de qualidade de forma integrada e complementar, ndo substituindo
modelos tradicionais, portanto esses programas devem contar com profissionais capacitados
e os produtos devem atender a seguranca, padrées de qualidade e eficacia.66

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aprovada pelo Decreto
Presidencial n°® 5.813, de 22 de junho de 2006,29 foi elaborada pelo Grupo de Trabalho
Interministerial (GTI) e contempla diretrizes desde a cadeia produtiva de plantas medicinais
até os fitoterqpicos29 A politica resultou em um novo GTI para elaboragcdo do Programa
Nacional de Plantas e Ervas Medicinais, cuja proposta foi submetida a consulta publica e
aprovada em 12 de setembro de 2008 por meio da Portaria Interministerial n°® 2.960, além da
criacdo deste novo GTI, o Conselho Nacional de Plantas e Fitoterapicos foi também instituido
com a funcdo de monitorar e avaliar a implementacédo da politica nacional.

Em 2010, foi aprovada a Portaria n°® 886/GM/MS para instituir o programa Farmacia
Viva no SUS.30 O programa Farméacia Viva foi criado pelo professor Dr. Francisco Matos, da
Universidade Federal do Ceara, que estuda o cultivo de plantas medicinais ha mais de 50
anos e € autor de uma vasta literatura cientifica reconhecida sobre essas plantas e seus usos.
Este programa é o primeiro programa de assisténcia farmacéutica no Brasil baseado no uso
cientifico de plantas medicinais, com o objetivo de produzir fitoterapicos a disposicdo da
populacdo 71 e realizar todas as etapas do cultivo de fitoterapicos como a coleta,
processamento, armazenamento, oficina de manejo, manipulacéo e distribuicdo de plantas
medicinais e fitoterapicos. 30

Nas ultimas duas décadas, varios estados e municipios do Brasil vém implementando

esses programas e regulamentacdes na atencao primaria a saude com o objetivo de atender
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a demanda comunitaria por medicamentos, muitos dos quais j& estdo vinculados a programas
de saude da familia.72

O farmacéutico tem importante papel na orientacdo do uso racional dos medicamentos
naturais, por ser ele o detentor do conhecimento, um profissional proximo da populacao, e a
pessoa que faz o estudo desses medicamentos de forma profunda. Para promover o uso
racional de fitoterapicos é necessario o entendimento desse processo em varios aspectos,
tais como: prescricdo adequada, disponibilidade, distribuicdo em condi¢cdes adequadas,
consumo nas doses prescritas, nos intervalos definidos e no periodo receitado, a eficacia dos
medicamentos, seguranca e qualidade. Estas funcdes sdo desempenhadas pelo
farmacéutico.73

O uso de plantas medicinais € considerado pela maioria da populacdo como uma
alternativa ao uso de drogas sintéticas, devido ao baixo custo, eficacia, seguranca, maior
acessibilidade e por ser considerado menos agressivo ao organismo, dentre outros fatores.74
Segundo estudos aproximadamente 82% dos brasileiros utilizam plantas e ervas
medicinais.75

Observa-se um crescente interesse no uso de plantas medicinais e seus extratos na
terapéutica, colaborando para o fortalecimento da atencéo priméaria a saude, além de atuar
como complemento terapéutico da medicina tradicional.76

A utilizagcdo desses produtos demanda a necessidade de profissionais capacitados
para orientar os pacientes quanto a sua pratica, visto que ndo estéo isentos de sofrer reacdes
adversas ou toxicas.77 De acordo com os pesquisadores Burning; Mosegui e Vianna (2012)
corroboram a informagcdo ao mostrar por meio de seu estudo que ha pouca capacitacao
profissional, tornando a fitoterapia pouco utilizada em pacientes do SUS, além de existir
deficiéncias significativas nos curriculos de graduacdo em incluir o ensino dessa pratica em
seus curriculos, resultando nessa escassez de profissionais qualificados.75

O banco de dados de farmacovigilancia da ANVISA registra muitas notificacdes de
eventos adversos medicamentoso, poucos dos quais causados pelo uso de fitoterapicos,
sugerindo que a notificacdo desses eventos é baixa, embora ainda possam ocorrer.78,79
Nesse sentido, destaca-se o papel da atencdo farmacéutica, cuja finalidade € orientar os

pacientes no tratamento farmacoterapéutico.
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CONCLUSAO

Os estudos sobre fitoterapicos tém evoluido significativamente nas Ultimas décadas,
proporcionando uma maior compreensdo sobre 0s mecanismos de acdo das plantas
medicinais e seus efeitos terapéuticos. Essas melhorias na pesquisa permitem uma maior
selecao de espécies vegetais que podem ser utilizadas na producéo de fitoterapicos, além de
permitir a padronizacdo dos extratos e garantir a seguranca e eficacia dos medicamentos.

As orientacdes farmacéuticas também tém se aprimorado, com uma maior
compreensao dos efeitos das plantas medicinais sobre o organismo e uma maior énfase na
individualizac&o do tratamento. Os farmacéuticos também tém buscado uma maior integracao
com outras areas da saude, como a medicina complementar e a nutricdo, para fornecer um
atendimento mais completo e personalizado aos pacientes. Espera-se que os profissionais da
area estejam cada vez mais capacitados e atualizados sobre as plantas medicinais e seus
efeitos no organismo humano. Isso inclui o conhecimento sobre as propriedades terapéuticas
das plantas, seus mecanismos de acado, possiveis interacbes medicamentosas e efeitos
colaterais.

Além disso, € importante que os farmacéuticos estejam preparados para orientar 0s
pacientes sobre as formas de preparo e administracdo das plantas medicinais, assim como
sobre a dosagem adequada e a duracao do tratamento. Dessa forma, os pacientes poderéo
utilizar as plantas medicinais de forma segura e eficaz, com a orientacdo adequada dos
profissionais da saude.

No entanto, ainda ha desafios a serem superados no campo dos fitoterapicos, como a
falta de padronizacdo de produtos, a auséncia de estudos clinicos em algumas espécies
vegetais e a necessidade de uma maior educagao e conscientizacado da populagao sobre o
uso seguro e adequado desses medicamentos. Ainda assim, as melhorias recentes nos
estudos de fitoterapicos e nas orientacfes farmacéuticas tém contribuido para uma maior
integracao das terapias naturais no sistema de saude, proporcionando uma alternativa segura

e eficaz para o tratamento de diversas doencas e condicfes de saude.
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