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RESUMO

As politicas publicas relacionadas as plantas medicinais e fitoterapicos avancaram nas
dltimas duas décadas no Brasil, demonstrando que a implementagdo da fitoterapia no
Sistema Unico de Salde (SUS) vem para atender a demanda e necessidade social da
populacao brasileira, visando um uso racional. Dentre os profissionais da area da saude, o
farmacéutico possui um papel importantissimo para assegurar as comunidades e ao
paciente um uso efetivo e seguro dessa terapéutica. O desenvolvimento da atencéo
farmacéutica e aplicacdo do seu método de processo racional de tomada de decisdo em
farmacoterapia, o pharmacotherapy workup, permitem uma avaliacdo completa da
fitoterapia em uso pelo paciente, considerando-o como individuo Unico, respeitando e
entendendo suas crencas, anseios e a sua experiéncia com as plantas medicinais. A
aplicacé@o dos principios da saude baseada em evidéncias se faz necesséria na busca das
melhores evidéncias cientificas disponiveis, colaborando para a tomada de decisao clinica
do farmacéutico na aplicacdo da atencdo farmacéutica. Esse artigo trata-se de uma
revisdo narrativa com o obejtivo de discutir o papel da profissdo farmacéutica na
corresponsabilizacdo para garantir o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos e
do desenvolvimento da AF na fitoterapia, com a aplicacdo do processo racional de tomada
de decisdo em farmacoterapia, dentro do escopo de uma prética centrada no paciente e
da saude baseada em evidéncia. Conclui-se que o processo racional de tomada de
decisdo em farmacoterapia, com uma pratica centrada no paciente desenvolvida pela
atencdo farmacéutica, permite conectar dados clinicos, experiéncia subjetiva e a
aplicacao da saude baseada em evidéncias, garantindo assim um uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos. Sao necessarios mais estudos da aplicacdo da atencéo

farmacéutica na fitoterapia.

Palavras-chave: atencédo farmacéutica; processo racional de tomada de decisdo em
farmacoterapia; fitoterapia; plantas medicinais e fitoterapicos; salde baseada em

evidéncias.



ABSTRACT

Public policies related to herbal and phytotherapeutic plants have advanced in the last two
decades in Brazil, demonstrating that the implementation of phytotherapy in the Unified
Health System (SUS) comes to meet the demand and social need of the Brazilian
population, aiming at a rational use. Among the health professionals, the pharmacist has a
very important role to assure the communities and the patient an effective and safe use of
this therapy. The development of pharmaceutical care and the application of its rational
pharmacotherapy decision-making method, pharmacotherapy workup, allow a complete
evaluation of the phytotherapy in use by the patient, considering him as a single individual,
respecting and understanding her beliefs, longings and your experience with medicinal
plants. The application of the principles of evidence-based health is necessary in the
search for the best available scientific evidence, collaborating for the clinical decision of
the pharmacist in the application of pharmaceutical care. This article is about a narrative
review with the objective of discussing the role of the pharmaceutical profession in the co-
responsibility to ensure the rational use of medicinal and phytotherapeutic plants and the
development of FA in phytotherapy, with the application of the rational process of decision-
making in pharmacotherapy, within the scope of a patient-centered practice and evidence-
based health. It is concluded that the rational decision-making process in
pharmacotherapy, with a patient-centered practice developed by pharmaceutical care,
allows to connect clinical data, subjective experience and the application of evidence-
based health, thus ensuring a rational use of medicinal plants and herbal remedies Further

studies on the application of pharmaceutical care in phytotherapy are needed.

Keywords: pharmaceutical care; pharmacotherapy workup; phytotherapy; medicinal

plants and herbal medicines; evidence-based health.
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RESUMO

As politicas publicas relacionadas as plantas medicinais e fitoterapicos avancaram nas
dltimas duas décadas no Brasil, demonstrando que a implementagdo da fitoterapia no
Sistema Unico de Saide (SUS) vem para atender a demanda e necessidade social da
populacao brasileira, visando um uso racional. Dentre os profissionais da area da saude, o
farmacéutico possui um papel importantissimo para assegurar as comunidades e ao
paciente um uso efetivo e seguro dessa terapéutica. O desenvolvimento da atencao
farmacéutica e aplicacdo do seu método de processo racional de tomada de decisdo em
farmacoterapia, o pharmacotherapy workup, permitem uma avaliacdo completa da
fitoterapia em uso pelo paciente, considerando-o como individuo Unico, respeitando e
entendendo suas crencgas, anseios e a sua experiéncia com as plantas medicinais. A
aplicacé@o dos principios da saude baseada em evidéncias se faz necesséria na busca das
melhores evidéncias cientificas disponiveis, colaborando para a tomada de decisao clinica
do farmacéutico na aplicacdo da atencdo farmacéutica. Esse artigo trata-se de uma
revisdo narrativa com o obejtivo de discutir o papel da profissdo farmacéutica na
corresponsabilizacdo para garantir o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos e
do desenvolvimento da AF na fitoterapia, com a aplicacdo do processo racional de tomada
de decisdo em farmacoterapia, dentro do escopo de uma prética centrada no paciente e
da saude baseada em evidéncia. Conclui-se que o processo racional de tomada de
decisdo em farmacoterapia, com uma pratica centrada no paciente desenvolvida pela
atencdo farmacéutica, permite conectar dados clinicos, experiéncia subjetiva e a
aplicacdo da saude baseada em evidéncias, garantindo assim um uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos. Sao necessarios mais estudos da aplicagdo da atencédo

farmacéutica na fitoterapia.

Palavras-chave: atencdo farmacéutica; processo racional de tomada de decisdo em
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farmacoterapia; fitoterapia; plantas medicinais e fitoterapicos; salde baseada em

evidéncias.

ABSTRACT

Public policies related to herbal and phytotherapeutic plants have advanced in the last two
decades in Brazil, demonstrating that the implementation of phytotherapy in the Unified
Health System (SUS) comes to meet the demand and social need of the Brazilian
population, aiming at a rational use. Among the health professionals, the pharmacist has a
very important role to assure the communities and the patient an effective and safe use of
this therapy. The development of pharmaceutical care and the application of its rational
pharmacotherapy decision-making method, pharmacotherapy workup, allow a complete
evaluation of the phytotherapy in use by the patient, considering him as a single individual,
respecting and understanding her beliefs, longings and your experience with medicinal
plants. The application of the principles of evidence-based health is necessary in the
search for the best available scientific evidence, collaborating for the clinical decision of
the pharmacist in the application of pharmaceutical care. This article is about a narrative
review with the objective of discussing the role of the pharmaceutical profession in the co-
responsibility to ensure the rational use of medicinal and phytotherapeutic plants and the
development of FA in phytotherapy, with the application of the rational process of decision-
making in pharmacotherapy, within the scope of a patient-centered practice and evidence-
based health. It is concluded that the rational decision-making process in
pharmacotherapy, with a patient-centered practice developed by pharmaceutical care,
allows to connect clinical data, subjective experience and the application of evidence-
based health, thus ensuring a rational use of medicinal plants and herbal remedies Further

studies on the application of pharmaceutical care in phytotherapy are needed.

Keywords: pharmaceutical care; pharmacotherapy workup; phytotherapy; medicinal

plants and herbal medicines; evidence-based health.

INTRODUCAO

As plantas medicinais sdo instrumentos terapéuticos tradicionalmente muito
utilizados para a recuperacdo da saude e prevencao de agravos em diversas populacdes
no mundo. Além da progressiva comprovacao cientifica da acdo terapéutica de varias
plantas utilizadas popularmente, a fitoterapia se integra a cultura e a identidade de um
povo, sendo também parte de um saber utilizado e difundido pelas populacdes ao longo
de varias geragfes. A préatica da fitoterapia vem sendo sedimentada e estruturada ao

longo do tempo, demonstrando que o uso de plantas medicinais € uma necessidade e
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realidade de varias comunidades e paises. Nexte contexto, o sistema de salude e os

profissionais inseridos nestes cenarios necessitam garantir o seu uso racional (BORGES;
DIANA; SALES, 2018; DE FIGUEREDO; GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014;
MATSUCHITA; MATSUCHITA, 2015).

Com o advento da industria farmacéutica observou-se uma reducéo transitria no
uso das plantas medicinais. Porém nas ultimas décadas esse processo vem se revertendo
a partir do entendimento dos limites dos medicamentos sintéticos modernos para
resolucdo dos problemas de saude e do grande numero de efeitos colaterais envolvidos
em sua utilizagéo, o que levam os pacientes buscarem tratamentos menos agressivos
(SAAD et al., 2016).

A fitoterapia € definida como terapéutica que utiliza como instrumento terapéutico
0s medicamentos cujos constituintes ativos sao plantas ou derivados vegetais, ou no uso
da espécie vegetal. As plantas utilizadas para esse fim s&o tradicionalmente denominadas
medicinais (BRASIL, 2012; SAAD et al., 2016)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 70 a 90% da populacdo
mundial faca uso de préaticas de medicina tradicional, incluindo a fitoterapia, como Unica
forma de terapia (WHO, 2011). O Brasil € o pais que detém a maior parcela de
biodiversidade, em torno de 15 a 20% de toda flora mundial, além de possuir cerca de
55.000 espécies vegetais catalogadas, representando a maior diversidade genética
vegetal do mundo. O pais € considerado detentor de vantagens no desenvolvimento da
fitoterapia, pois além de possuir tal biodiversidade, possui também um vasto
conhecimento popular e tradicionalidade de uso das plantas, além de estar
desenvolvendo politicas publicas para a implementacdo da pratica de uso de plantas
medicinais e fitoterapicos no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2006a).

Entre 2013 e 2015, a busca por tratamentos a base de plantas medicinais e
fitoterpicos pelo SUS mais que dobrou, com um crescimento de 161%, segundo dados
do Ministério da Saude (2016). Esse crescimento representa a demanda das equipes e do
sistema de saude, mas o interesse da populacao é ainda maior (SAAD et al., 2016).

No Brasil, segundo o Caderno de Atencao Basica n° 31 do Ministério da Saude que
trata das plantas medicinais e fitoterapia na atencao basica, cerca de 82% da populacao
brasileira utiliza produtos a base de plantas medicinais nos seus cuidados com a saude,
seja pelo conhecimento tradicional, indigena, quilombola, entre outros povos e
comunidades tradicionais, seja pelo uso popular ou por programas no SUS (BRASIL,
2012).

As politicas publicas e legislacbes relacionadas as plantas medicinais e
fitoterapicos avangaram nos ultimos 13 anos apos a publicacdo da Portaria n® 971 de 03
de maio de 2006 do Ministério da Saude, que instituiu a Politica Nacional de Praticas
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Integrativas e Complementares (PNPIC) e do decreto 5.813 de 22 de junho de 2006 que

estabeleceu a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (BRASIL,
2006b; BRASIL, 2006c; BRASIL, 2006d). Ambas as politicas visam promover o0 uso
racional da fitoterapia e garantir a qualidade, eficacia e seguranca de plantas medicinais e
fitoterapicos disponibilizados no SUS. Apdés a aprovacdo da PNPMF e com vistas a
implementacdo das diretrizes desta, foi elaborado e instituido o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos em 9 de dezembro de 2008. Esse programa é um
instrumento importantissimo para o governo federal para implantagdo das acdes, em que
h& definicho de prazos e responsabilidades. O programa visa, principalmente, a
estruturacdo e fortalecimento da atencdo em fitoterapia, incorporando o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos nos diferentes niveis de complexidade do SUS (BRASIL, 2009).

Dentre os profissionais da area saude, o farmacéutico pode garantir e contribuir
com a populacdo e com o SUS, para a promocao do uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos. As Novas Diretrizes Nacionais (DCNs) do curso de farmacia, instituido pela
Resolucdo n® 06 de 2017, direciona o desenvolvimento de habilidades e competéncias
para o cuidado em saude, visando a formacgdo de farmacéuticos que promovam cuidado
direto ao paciente e comunidades, de forma multidisciplinar em prol da salde publica. E
nesse novo contexto de formacéo, o farmacéutico podera contribuir mais efetivamente
para a pratica do cuidado, e consequentemente para a fitoterapia. (BRASIL, 2017).

Durante sua formacdo académica, o profissional farmacéutico possui disciplinas,
como farmacognosia, botanica e fitoterapia, as quais se destinam ao estudo da
identificacdo das espécies vegetais, fitoquimica e fitofarmacologia de plantas medicinais e
fitoterapicos (RATES, 2001). Além dessa formacdo curricular sobre as plantas, outro fator
gue pode garantir a otimizacdo dos objetivos terapéuticos e uso racional na fitoterapia, € o
desenvolvimento da pratica profissional da Atencdo Farmacéutica (AF) (RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2011).

A AF é uma pratica profissional em que o farmacéutico assume a responsabilidade
pelas necessidades farmacoterapéuticas do paciente e responde por essa demanda
social, a fim de garantir que os medicamentos utilizados por esse, sejam indicados para
tratar seus problemas de saude, sejam o0s mais efetivos e seguros possiveis, e que 0
paciente tenha condi¢cdo de adquiri-los e utiliza-los da melhor maneira (RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2011). Este mesmo processo racional de analise e tomada de decisdes pode
ser aplicado para a avaliacdo do uso de plantas medicinais e fitoterapicos. O servi¢o
clinico oferecido quando o profissional utiliza o arcabouco tedrico-metodolégico da AF é
denominado gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM) (OLIVEIRA et al., 2017).

Durante o GTM, para andlise da farmacoterapia de plantas medicinais e/ou

fitoterapicos em uso pelo paciente, se faz necessario a busca, a interpretacdo e a
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integracdo das evidéncias cientificas para subsidiar a analise da fitoterapia em uso, e

posterior tomada de deciséo entre profissional e paciente. Para isso, a aplicacdo da saude
baseada em evidéncias pode auxiliar na busca das melhores informacdes cientificas
disponiveis. Essa metodologia permitira ao profissional a definicio de um problema, a
busca e avaliagdo critica das evidéncias disponiveis, para posterior implementagdo na
pratica e avaliacdo dos resultados obtidos apds a aplicacdo da intervencdo em saude
(BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004; NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2003).

Além da filosofia de pratica centrada no paciente e a disponibilizacdo de um
método para busca pelas melhores evidéncias cientificas, se faz necessaria uma
metodologia de processo de tomada de decisdo para embasar e guiar o profissional
farmacéutico em seu raciocinio clinico para acompanhamento de pacientes que fazem o
uso de plantas medicinais e fitoterapicos (LOUREN; OLIVEIRA; PERINI, 2006;
MARQUES et al., 2011). A aplicacdo do processo racional de tomada de decisdo em
farmacoterapia, denominado Pharmacotherapy Workup, proposto pela AF, pode contribuir
e garantir ao paciente uma terapia medicamentosa indicada, efetiva, segura e conveniente
(OLIVEIRA et al., 2017).

Diante do aumento crescente do uso da fitoterapia e de programas e politicas
publicas nacionais que fomentam e estruturam a utilizacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos no SUS se faz necessario que o profissional farmacéutico assuma essa
necessidade social de garantir ao paciente e a populagéo o uso racional desse recurso. O
objetivo desse artigo € discutir o papel da profissao farmacéutica na corresponsabilizacao
para garantir o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos e do desenvolvimento da
AF na fitoterapia, com a aplicacdo do processo racional de tomada de decisdo em
farmacoterapia, dentro do escopo de uma pratica centrada no paciente e da saude

baseada em evidéncia.

MATERIAL E METODO

A metodologia utilizada neste trabalho foi uma revisdo narrativa. As pesquisas
foram realizadas em literatura nacional e internacional abordando o tema fitoterapia e
atencdo farmacéutica utilizando os bancos de dados PUBMED, Web of Science,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico e Scientific Electronic Library
(SCIELO). As palavras chaves utilizadas foram: “plantas medicinais e fitoterapicos”,
“fitoterapia”, “atencdo farmacéutica”’, “processo racional de tomada de decisdo em

” 13

farmacoterapia”, “salde baseada em evidéncias” e seus respectivos termos em inglés:

‘medicinal plants and herbal medicines”, ‘phytotherapy”,  "pharmaceutical care",

pharmacotherapy workup", "evidence-based health".
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Foram também utilizados decretos, leis, normatizacdes, portarias e outras

legislacdes, caracterizando-se também como uma pesquisa documental. Os critérios de
inclusdo dos artigos nesta revisdo foram: artigos publicados em portugués ou inglés, com
resumos ou artigos disponiveis nas bases de dados consultadas, no periodo de 2000 a
2018. Os artigos cujo temas ndo eram compativeis com a discussdo deste trabalho foram

excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A necessidade social do farmacéutici na corresponsabilizacédo pelo uso de plantas
medicinais e fitoterapicos

A criacéo de politicas publicas brasileiras para o uso racional de plantas medicinais
e fitoterdpicos e o desenvolvimento do setor foram resultados de uma trajetoria anterior a
criacdo do SUS. Essa trajetoria reflete a luta e anseio da propria populacéo,
pesquisadores e profissionais de saude. A implementacdo da fitoterapia no SUS
representa a valorizagdo e resgate de uma pratica milenar enraizada em diversas culturas
no Brasil, representando a unido entre o saber cientifico e o conhecimento popular, para
possibilitar mais uma opcdo terapéutica aos usuarios e profissionais de saude
(ALEXANDRE; GARCIA; SIMOES, 2005; DE FIGUEREDO; GURGEL; GURGEL JUNIOR,
2014).

A publicacdo da PNPIC e PNPMF em 2006, e posterior criagdo do Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos em 2008, proporcionaram o incentivo
necessario para o inicio do desenvolvimento de pesquisas inovadoras sobre plantas
medicinais e fitoterapicos, assim como estudos cientificos de plantas jA& com
tradicionalidade de uso no pais, tendo o foco na biodiversidade brasileira. Além do
desenvolvimento da cadeia produtiva, essas politicas vieram estimular e normatizar o uso
da fitoterapia nos programas de saude publica (DE FIGUEREDO; GURGEL; GURGEL
JUNIOR, 2014; SCREMIN et al., 2016).

Dentre essas acdes voltadas para a fitoterapia, o Ministério da Saude em 2008
criou a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de interesse ao SUS (Renisus). Nessa
relacdo, constam as plantas nativas e adaptadas com tradicionalidade de uso por muitos
anos com estudos quimicos e farmacoldgicos descritos e que ja sado utilizadas nos
servicos de saude de varios municipios em diversos estados. A finalidade da relacdo é
fomentar a prescricdo destas plantas como alterantiva terapéutica e orientar estudos e
pesquisas que possam subsidiar a organizacdo de plantas medicinais e fitoterdpicos que
possam ser ofertados aos usuéarios do SUS, demonstrando ser efetivas e seguras para a

prevencao e recuperacao de agravos em saude (BRASIL, 2014).
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A elaboragdo do primeiro Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira

em 2011 possibilitou um documento oficial para auxiliar os profissionais de saude na
pratica da fitoterapia. O Formulario de Fitoterapicos fornece um conjunto de formulacdes
de plantas medicinais que tém estudos e tradicionalidade, com largo uso pela populacéo,
além de contemplar os principais agravos em saude (BRASIL, 2011). Em 2016 foi
realizada a publicacdo da primeira edicdo do Memento de Fitoterapicos da Farmacopeia
Brasileira, que traz informacdes farmacoterapéuticas de 28 plantas medicinais, para
auxiliar profissionais de salde na prescricdo e no cuidado de pacientes (BRASIL, 2016).
Além da disponibilizacdo dos insumos terapéuticos, do fomento da cadeia produtiva, o
Ministério da Saude; vem incentivando capacitacdes e cursos de pés-graduacdo na area
da fitoterapia, para formacéo de profissionais de saude habilitados a exercer o cuidado e
implementar essa terapéutica no SUS (BORGES; DIANA; SALES, 2018).

Atualmente na Rename (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais), ha a
disponibilizacdo de 12 fitoterapicos aos profissionais de saude e usuarios (BRASIL, 2018).
A inclusdo da fitoterapia na RENAME demonstra que as acfes de politicas publicas para
oferecer e disponibilizar fitoterapicos no SUS estdo se concretizando e iniciando uma
nova abordagem para implementacao dessa terapéutica no pais.

Todas essas acdes sdo um reconhecimento do SUS dessa demanda social, mas
ainda assim a estruturacdo e implementacdo para um uso racional da fitoterapia nao
ocorreu. O Sistema Nacional de Informag8es Toxico-Farmacolégicas (SINITOX) registrou
a ocorréncia de 239 casos de intoxicagcdes por plantas no Brasil em 2017, sendo
notificado 1 6bito (SINITOX, 2019). Segundo Marques et al. (2019), no periodo de 2004 a
2008 foram registrados a ocorréncia de 8.501 casos de intoxicacfes por plantas no Brasil
nesse periodo. Dessas notificagBes, 12,4% estavam relacionadas a usuarios que usavam
plantas na busca de tratamentos para a saude.

O desenvolvimento do uso racional, farmacovigilancia e acompanhamento de
pacientes que fazem o uso de plantas medicinais e fitoterapicos é uma preocupacao
emergente e uma necessidade social. Assim 0 SUS e os profissionais de salude devem
assumir, de forma multidisciplinar, essa demanda. Os principais obstaculos que se
evidenciam na pratica da fitoterapia séo: erros de identificacdo de espécies de plantas,
uso off-label de forma tradicional, a cultura e propaganda de que o “natural ndo faz mal’, e
a falta de profissionais de saude capacitados para 0 manejo e orientacdo dos pacientes.
Todos esses fatores tornam o uso de plantas medicinais e fitoterapicos um alvo facil para
automedicacao irresponsavel, trazendo riscos de superdosagem, uso sem indicacéo,
inefetividade terapéutica e reacdes adversas (ALEXANDRE; GARCIA; SIMOES, 2005;
MARQUES et al., 2019).

A fitoterapia na pratica clinica requer uma abordagem multidisciplinar centrada no
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paciente. Dos profissionais de saude envolvidos, o farmacéutico possui uma grande

participacdo no desenvolvimento dessas politicas e € de extrema importancia que esse
profissional preste assisténcia em saude as comunidades e aos pacientes que fazem o
uso de plantas medicinais e fitoterpicos. (SCREMIN et al., 2016).

Em sua formacao académica, o farmacéutico cursa disciplinas que incluem tanto a
tematica da fitoterapia como a tematica do cuidado, possibilitando a esse profissional o
desenvolvimento de competéncias para atuacdo em diversas etapas da cadeia produtiva
e de utilizacdo de plantas medicinais e fitoterdpicos. Essa formacdo engloba o cultivo, a
definicho e manipulagdo das melhores formas farmacéuticas para cada situagao,
abrangendo o GTM, como a orientacdo e prescricdo de plantas medicinais e fitoterapicos
(com excecdo de medicamentos fitoterapicos elaborados a partir de 9 espécies que sao
restritos a prescricdo médica). Além do componente académico, a legislacdo atual e as
atribuicdes proprias da profissdo reforcam a atuacdo do farmacéutico na area da
fitoterapia (MARQUES et al., 2019; RATES, 2001; SCREMIN et al., 2016).

A resolucdo n° 477/2008 do Conselho Federal de Farmacia, determina que é
privativo do farmacéutico inscrito em um conselho regional de classe a direcdo ou
responsabilidade técnica na farméacia magistral e comunitaria, industria farmacéutica,
ervanarias, distribuidoras e outros locais onde possam ser desenvolvidas atividades de
atencao farmacéutica relacionada as plantas medicinais e fitoterapicos (CFF, 2008).

A atuacdo do farmacéutico na fitoterapia, permite o elo entre o conhecimento
popular e a ciéncia, podendo esse profissional prestar assisténcia, orientar sobre o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos, sobre as interacfes entre medicamentos, fitoterapicos e
alimentos, além de poder acompanhar e manejar esses pacientes. E papel e
responsabilidade deste profissional apresentar seu conhecimento técnico sobre as plantas
medicinais e prestar cuidado ao paciente para que se possa garantir 0 uso racional da
fitoterapia (MARQUES et al., 2019).

Atencado farmacéutica e a fitoterapia: o processo racional de tomada de decisdes,
experiéncia subjetiva e aplicacédo da saude baseada em evidéncia

Para que o farmacéutico possa realizar o cuidado de pacientes que fazem o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos se faz necessaria a adocédo de uma pratica clinica que o
oriente filosoficamente, e que Ihe ofereca ferramentas e um raciocinio para auxiliar em
sua tomada de decisdo com o paciente. A AF é uma préatica centrada e voltada
diretamente para o cuidado ao paciente. Essa pratica surgiu em um contexto de crescente
aumento da morbimortalidade associada ao uso de medicamentos, sem um profissional
gue assumisse especificamente a responsabilidade por garantir a efetividade e a
seguranca na utilizacdo de medicamentos. Diante desse cenario, a AF foi citada por
Cipolle, Strand e Morley (1990), como uma prética profissional em que o farmacéutico
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assume a responsabilidade pelas necessidades farmacoterapéuticas do paciente e

responde por esse compromisso (LOUREN; OLIVEIRA; PERINI, 2006).

A partir desse cenario e demanda social, Hepler e Strand (1990) criaram o
pharmaceutical care, que no Brasil foi inicialmente traduzido como atengao farmacéutica,
e atualmente é designada como cuidado farmacéutico, conforme exposta e justificada a
adocao dessa terminologia no documento do Conselho Federal de Farmacia — Servicos
farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade:
contextualizagdo e arcabouco conceitual (CFF, 2016). A terminologia adotada nesse
trabalho serd AF para remeter o arcabogo-teérico desenvolvido por Hepler e Strand
(1990). A AF é a prética clinica que orienta o farmacéutico em sua atribuicao clinica de
cuidado ao paciente, assim como o0s outros profissionais de salude, em gue possui a
responsabilidade de identificar e resolver um problema bem definido — os problemas
relacionados ao uso de medicamentos (PRM) (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). O PRM é
definido como um evento indesejado experienciado pelo paciente, que envolve, ou
suspeita-se envolver, a farmacoterapia, que interfere no resultado esperado da terapia,
colocando o paciente em risco e que requer julgamento profissional para ser resolvido
(CIPOLLE, STRAND e MORLEY, 2004).

A AF prop6e um método de tomada de decisdo racional sobre farmacoterapia,
categorizando a analise em indicacdo, efetividade, seguranca e conveniéncia.
Inicialmente, o profissional avalia se todos os problemas de salude do paciente estdo
adequadamente tratados e se todos os medicamentos utilizados por este sdo apropriados
para suas condi¢cdes. Depois, avalia se os medicamentos sao efetivos para os problemas
de saude do paciente. Em seguida, se sdo 0s mais seguros possiveis. Por fim, avalia se o
paciente compreende, concorda e utiliza a farmacoterapia conforme recomendado e da
melhor forma (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). Esse processo logico e de raciocinio
clinico faz parte do pharmacotherapy workup ou propedéutica em farmacoterapia,
utilizado para identificar e resolver PRM, estabelecer objetivos terapéuticos, selecionar
intervencdes e avaliar resultados (CIPOLLE, STRAND e MORLEY, 2012).

O servigo clinico oferecido quando o profissional utiliza o arcabougo teorico-
metodologico da atencdo farmacéutica € denominado de GTM. O objetivo primordial do
GTM, é a prevencdo e identificacdo de PRM e, consequentemente, a sua resolucao
(RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011). A sequéncia em que os PRM sao identificados
(indicacdo, efetividade, seguranca e conveniéncia) pelo profissional, garante uma
avaliacdo completa, subsidia o raciocinio do farmacéutico e possibilita uma deciséo clinica
racional (CIPOLLE, STRAND e MORLEY, 2004). Apés a identificagdo do PRM com base
no método de processo racional de tomada de decisdo em farmacoterapia proposto pela

AF, o profissional deve elaborar um plano de cuidado para resolucdo do problema
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juntamente com o paciente, e acompanha-lo para a avaliagdo dos resultados da

intervencao proposta, de maneira multidisciplinar e centrada no paciente, bem como para
identificacdo e prevencao de novos problemas, cumprindo o ciclo do processo de cuidado
do paciente (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

O desenvolvimento da AF e da aplicacdo do seu método de processo racional de
tomada de deciséo para analise da farmacoterapia de pacientes que fazem uso de plantas
medicinais e fitoterapicos, permite ao profissional farmacéutico uma abordagem que ira
avaliar se a planta medicinal/fitoterapico em uso pelo paciente é indicada para tratar sua
condicao de saude, se esta sendo efetiva para tal condi¢éo, se 0 uso esta sendo seguro
para o paciente, e por ultimo, se 0 seu uso esta sendo feito da forma mais conveniente
para aquele individuo.

Na fitoterapia, muitas vezes, o acompanhamento de pacientes se restringe a
andlises e abordagens em relacdo a seguranca, principalmente a prevencado de reacdes
adversas e interacfes planta-medicamento (LEAL; TELLIS, 2016). O desenvolvimento da
AF possibilita uma abordagem ampla e mais efetiva, em que ira avaliar a necessidade, a
efetividade, a seguranca e a conveniéncia para o paciente da planta medicinal e/ou
fitoterdpico em uso (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

Aplicacdo da Saude Baseada em Evidéncias

Atualmente, na area da saude, a tomada de decisdes na pratica clinica esta cada
vez mais associada ao emprego da préatica baseada em evidéncias. Essa pratica consiste
na utilizacdo de uma metodologia de busca e andlise que visa o emprego da melhor
evidéncia disponivel em pesquisas clinicas e bases cientificas, para aplicacdo, conforme
o0 julgamento do profissional de saude, de intervencbes de cuidado ao paciente
(BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004; NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2003). A
aplicacdo da préatica baseada em evidéncia garante a utilizacdo de estratégias que
conduzem a melhores resultados, em detrimento de préaticas arriscadas e nao
fundamentadas, contribuindo para a padronizagdo das condutas, minimizacao de erros e
maior seguranca do paciente (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

Ao realizar o GTM, a avaliagdo das evidéncias clinicas e subsidios para a
resolucédo dos PRM identificados também deve se basear na melhor evidéncia disponivel.
O papel da pratica baseada em evidéncia é fornecer dados para decisdo clinica e néo
substitui-la, sendo uma ferramenta para busca e analise da qualidade de informacgdes que
direcione a tomada de decisdo com o paciente. A evidéncia cientifica sem uma filosofia
de prética e um raciocinio para andlise dessas informacdes ndo € suficiente para a prética
clinica, sendo apenas uma parte do processo para fundamentar a tomada de decisao
entre profissional e paciente. O farmacéutico ndo pode tomar decisdes clinicas

consistentes sem um bom entendimento da experiéncia do individuo com o uso de



23
medicamentos e/ou plantas medicinais, das suas crencas e seus anseios. Assim como

nao se pode tomar decisdes clinicas sem evidéncias fundamentadas e solidas. A pratica
baseada em evidéncia e o método clinico centrado na pessoa precisam coexistir e se
complementar na pratica da AF(RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011; OLIVEIRA et al., 2017).

Na fitoterapia, estudos néo cientificos, o folclore e as préaticas populares sao,
muitas vezes, utilizadas como fonte de informacBes sobre indicacdo, efetividade e
seguranca de plantas medicinais e fitoterapicos. Esta forma de aquisicdo do
conhecimento € importante, pois 0s saberes acumulados pela medicina popular
contribuem para a préatica clinica e puderam auxiliar no desenvolvimento de alguns
medicamentos amplamente utilizados, como o caso do Acheflan® medicamento
desenvolvido pela Ache em parceria com pesquisadores de outras regides, sendo o
primeiro anti-inflamatério produzido a partir de uma planta nativa brasileira - a erva-
baleeira (Varronia verbenacea DC.) (ALEXANDRE; GARCIA; SIMOES, 2005; BRANDAO,
2011). No entanto, as pesquisas modernas e ensaios clinicos com fitoterapicos e plantas
medicinais podem trazer novos conhecimentos e sdo fontes de informacfes com padrbes
metodoldgicos que podem reduzir 0s riscos, e garantir um uso racional (COLALTO, 2018).

Quando se compara a quantidade e a qualidade de evidéncias clinicas disponiveis
na literatura para medicamentos convencionais/sintéticos com aquelas disponiveis para
fitoterapicos e plantas medicinais observa-se uma defasagem de informacdes para a
dltima, além de questionabilidade nas metodologias utilizadas, sem consenso clinico
estabelecido (COLALTO, 2018).

Em um estudo desenvolvido por Cravotto et al (2010), foi realizada uma analise da
qualidade das evidéncias de indicacdo, efetividade e seguranca de aproximadamente
1000 medicamentos fitoterapicos. Nessa pesquisa somente 156 dos fitoterapicos
analisados possuiam estudos clinicos de alta qualidade embasando sua utilizacdo em
seres humanos. Cerca de 500 fitoterapicos possuiam somente estudos in vitro ou in vivo.
O estudo ainda aponta que entre o0s medicamentos fitoterapicos atualmente
comercializados no ocidente; 12% nao contam com embasamento por estudos clinicos
(CRAVOTTO et al., 2010).

Em outro estudo, uma revisado sobre medicamentos fitoterapicos para o tratamento
da artrite, de aproximadamente 2500 cita¢des, somente 35 (1,4%) possuia condi¢gbes de
ser incluidas em virtude de problemas metodolégicos (CAMERON et al., 2009). Esses
dados mostram a escassez de estudos bem desenhados e conduzidos sobre os
fitoterapicos.

Quando ndo ha estudos com ensaios clinicos de plantas medicinais e fitoterapicos,
uma forma de analisar indicagdo, efetividade e segurancga, é buscar na literatura cientifica

e referenciada pelos 6rgaos sanitarios competentes, se ha tradicionalidade de uso. No
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Brasil, para comprovacdo de efetividade e seguranca para registro de um fitoterapico,

além de ensaios clinicos e toxicoldgicos, pode-se também realizar por levantamentos de
estudos etnofarmacolégicos ou de uso por meio de pesquisas etno-orientadas de
utilizacdo, documentacbes técnico-cientificas, ou outras publicacbes de literaturas
referenciadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A tradicionalidade
de uso € legalmente aceita para comprovacao de seguranca e efetividade de fitoterapicos
desde 2004 a partir da RDC N° 48 de 2004. A legislacédo atual para essa finalidade, é a
RDC n° 26 de 2014 da ANVISA. Essa Ultima separa os produtos fitoterdpicos nas
categorias de medicamentos fitoterapicos e produtos tradicionais fitoterdpicos. A busca
por evidéncias de tradicionalidade de uso de plantas medicinais e fitoterapicos, quando
com qualidade, também pode auxiliar na avaliacdo da fitoterapia em uso pelo paciente
(BRASIL, 2014).

A aplicacdo da saude baseada em evidéncias como ferramenta para a busca das
melhores evidéncias disponiveis pode fornecer informacdes concretas sobre o grau de
evidéncias da indicacado, efetividade e seguranca de um determinado fitoterapico e/ou

planta medicinal, colaborando assim para a tomada de decisdo na pratica da AF.

Pratica centrada no paciente e experiéncia subjetiva no ambito da fitoterapia

Outro componente da préatica da AF que auxilia o profissional a garantir um manejo
da terapia medicamentosa efetivamente centrado no paciente, € o reconhecimento da
experiéncia subjetiva com o uso de medicamentos. Tal experiéncia pode ser definida
como a soma de todos o0s eventos envolvendo a farmacoterapia que o paciente encontra
em sua vida ou como uma experiéncia subjetiva individual de utilizar medicamentos na
vida cotidiana (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2009).

A compreensdo da experiéncia subjetiva de pacientes que fazem uso de plantas
medicinais e fitoterapicos € extremamente necessaria para um efetivo manejo e alcance
dos objetivos terapéuticos. Toda essa experiéncia é importante para a prestacdo do
servico de GTM e para uma pratica centrada no paciente. Compreender o significado e
contexto que os medicamentos, adquirem na vida e rotina do paciente € essencial para
uma pratica que visa identificar, resolver e prevenir PRM (OLIVEIRA et al., 2017). De
modo analogo, compreender o significado e contexto do uso das plantas medicinais e
fitoterapicos é também de suma importancia para uma farmacoterapia indicada, efetiva,
segura e conveniente.

Tratando-se da fitoterapia, o seu uso vai além do valor e da necessidade da
aplicacao terapéutica. Observa-se que a procura de plantas medicinais como terapia
reflete o componente cultural e tradicional, representando a diversidade e historia de
comunidades e individuos (ALEXANDRE; GARCIA; SIMOES, 2005; DE FIGUEREDO:;

GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014). A experiéncia que 0 paciente vivencia nesse
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contexto ira refletir a forma em que o paciente usa e busca na fitoterapia para o

tratamento e prevencdo de seus problemas de saude. Compreender toda essa
experiéncia subjetiva do paciente que faz uso de plantas medicinais em suas diferentes
formas, € imprescindivel para guiar o profissional farmacéutico para o manejo adequado
da terapia medicamentosa efetivamente centrada no paciente e para identificar, resolver e
prevenir problemas relacionados ao uso da fitoterapia.

Na base de dados empregado nesse estudo encontraram-se 2 artigos que
relacionaram a fitoterapia e a AF, como demonstrado na Tabela I. Porém na avaliagédo da
referéncia tedrico-metodolégica empregada como AF nos estudos diferem do conceito e
pratica empregados pela AF por Cipolle, Strand e Morley (1990).

Na avaliacdo e acompanhamento de pacientes no GTM, muitas vezes, as plantas
medicinais ndo sao investigadas como o0s medicamentos sintéticos e convencionais,
sendo colocadas em um plano subterapéutico. Os pacientes, em grande parte, néo
informam durante a avaliacdo/consulta com o profissional de salude que fazem o uso de
plantas medicinais e/ou fitoterapicos, por tratarem essas terapéuticas como componentes
culturais da sua rotina e comunidade, e por considerarem que as plantas medicinais séo
instrumentos terapéuticos que nao irdo acarretar danos a satde (ALEXANDRE; GARCIA;
SIMOES, 2005; MARQUES et al., 2011; VARELA; AZEVEDO, 2013).

Tabela |. Estudos e artigos encontrados demonstrando a aplicagdo da AF na

fitoterapia.
Estudos e artigos relacionando atencdo farmacéutica e a fitoterapia
Objetivo Metodologia Resultados

Atencao farmacéuticae O estudo teve por Foi realizado um A pesquisa demonstrou
praticas integrativas e objetivo investigar o estudo transversal que a grande maioria dos
complementares no conhecimento e descritivo pesquisados aceitaria 0
SUS: conhecimento e aceitagédo das qualitativo e uso de préticas integrativas
aceitacdo por parte da terapias integrativas quantitativo. A e complementares se estas
populacéo e complementares pesquisa foi fossem oferecidas pela

sdojoanense

MARQUES et al., 2011

e atencéao
farmacéutica por
usuarios de
unidades  basicas

de salde do SUS.

realizada com trés
médicos e 35
usuarios do servico,
com aplicacdo de
uma entrevista
semiestruturada.

unidade de salde de Séao
Jodo da Mata-MG, além de

acharem importante uma
maior atencéo do
farmacéutico no seu

atendimento.
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Prescricéo
farmacéutica
medicamentos
fitoterapicos

MARQUES et al., 2019

O trabalho visou

de analisar a questéao

da prescricao
farmacéutica de
fitoterapicos e
acompanhamento
de pacientes em
uso de fitoterapicos
através do estudo
de prontuérios de
pacientes
acompanhados no
Centro Integrado de
Saude (CIS), dentro
do Campus Centro
da Universidade
Anhembi Morumbi.

Foi realizado um

estudo transversal
descritivo

gualitativo e
quantitativo através
da andlise dos
prontuarios e

documentacdo de
pacientes
acompanhados no
Centro Integrado de
Saude (CIS), dentro
do Campus Centro
da Universidade
Anhembi Morumbi.

Foram realizados 77
atendimentos, em sua
maioria, com pacientes
idosos encaminhados pela
fisioterapia. Foram
atendidos 30 pacientes que
buscaram diretamente o
Servico de Atencao
Farmacéutica, em sua
maioria, mulheres com em
média 60 anos, com
queixas de estresse e que
ja vinham com o]
diagnéstico de hipertenséao.
As taxas de retorno foram
de 20%. Observou-se a
desinformacao da
populacdo em relacdo ao
papel do farmacéutico
como profissional de saude

na fitoterapia.

A desconsideracdo do uso de plantas medicinais e fitoterapicos € uma conduta
comum aos profissionais de salde, que muitas vezes avaliam essa terapéutica como uma
pratica que ndo possui efetividade ou que ndo tem potencial para causar maleficios a
saude. A fitoterapia na pratica clinica muitas vezes ndo é desenvolvida por falta de
conhecimento e capacitacdo por parte do profissional de saude, e também pela
dificuldade da busca de evidéncias cientificas e protocolos clinicos para auxiliar o seu
raciocinio e posterior tomada de decisdo (ALEXANDRE; GARCIA; SIMOES, 2005;
VARELA; AZEVEDO, 2013).

Conclui-se gque as politicas voltadas para a fitoterapia estdo em fase de expanséo,
sendo necessario apoio do SUS e dedicacdo dos profissionais de salde para garantir um
uso efetivo e seguro. O profissional farmacéutico possui habilidades, competéncias e uma
formacgdo académica que podem auxiliar no desenvolvimento da cadeia produtiva e de
utilizacdo de plantas medicinais e fitoterdpicos, sendo uma de suas responsabilidades
acompanhar e manejar os pacientes em uso da fitoterapia. O desenvolvimento da AF e
aplicacdo do seu método de processo racional de tomada de decisédo em farmacoterapia
permitem uma avaliagdo completa da fitoterapia em uso pelo paciente, assim como o
considera um individuo Unico, respeitando e entendendo suas crencas, anseios e a sua
experiéncia com as plantas medicinais. Na fitoterapia, é importantissimo o profissional de
saude compreender o componente cultural e tradicional que essa terapéutica representa
para o individuo.

Face a existéncia de poucas pesquisas de qualidade nesta area em comparacao
com os medicamentos convencionais e do dificil acesso a literatura sobre este assunto, a
aplicacdo dos principios da saude baseada em evidéncia € adequada na busca das

melhores evidéncias cientificas disponiveis. Essa ferramenta e principios podem fornecer
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informagdes concretas sobre o grau de evidéncias de parametros de efetividade e

seguranca de um determinado fitoterapico e/ou planta medicinal, colaborando assim para
a tomada de decisédo do farmacéutico no GTM.

A AF possibilita uma abordagem abrangente com o objetivo na prevencéo e
identificacdo de PRM, consequentemente, a sua resolugdo. A aplicacdo do processo
racional de tomada de decisdo em farmacoterapia, dentro do escopo de uma pratica
centrada no paciente desenvolvida pela AF, permite conectar dados clinicos, experiéncia
subjetiva e a aplicacdo da saude baseada em evidéncias, possibilitando o farmacéutico

contribuir e promover o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos.
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Anexo 1: orientacdes da Revista Brasileira de Plantas Medicinais para publicacao

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Plantas
Medicinais — RBPM € publicacdo
trimestral e destina-se a divulgacdo de
trabalhos cientificos originais, revisbes
bibliograficas e notas prévias, que
deverdo ser inéditos e contemplar as
grandes areas relativas ao estudo de
plantas medicinais. Manuscritos que
envolvam ensaios clinicos deverdo vir
acompanhados de autorizagdo de
Comissdo de Etica constituida, para
realizacdo dos experimentos. Os artigos
podem ser redigidos em portugués,
inglés ou espanhol, sendo sempre
obrigatdria a apresentacdo do resumo em
portugués e em inglés, independente do
idioma utilizado. Os artigos devem ser
enviados por e-mail rbopm@ibb.unesp.br,
com letra Arial 12, espaco duplo,
margens de 2 cm, em Word for Windows.
Os artigos devem ter no maximo 20
paginas. Artigos com fotografias e
gréficos coloridos podem ser publicados,
a critério do Corpo Editorial, se o autor se
comprometer, mediante entendimentos
prévios, a cobrir parte das despesas de
publicacdo. No e-mail, enviar telefone
para contatos mais urgentes.

REVISOES E NOTAS PREVIAS
Revisbes e Notas prévias deverdo ser
organizadas basicamente em Titulo,
Autores, Resumo, Palavras-chave,
Abstract, Key words, Texto,
Agradecimento (se houver) e Referéncia.

ARTIGO CIENTIFICO
Os artigos deverao ser organizados em:

TITULO: Devera ser claro e conciso,
escrito apenas com a letra inicial
maiuscula, negrito, centralizado, na parte
superior da pagina. Se houver subtitulo,
devera ser em seguida ao titulo, em
minuscula, podendo ser precedido de um
namero de ordem em algarismo romano.
Os nomes comuns das plantas
medicinais devem ser seguidos pelo
nome cientifico entre parénteses,
verificado em  www.tropicos.org e
WWW.ipni.org.

AUTORES: Comecgar pelo dltimo

sobrenome dos autores por extenso
(nomes intermediarios somente iniciais,
sem espaco entre elas), co-autores
separados com ponto e virgula, em letras
maiusculas, negrito e 2 linhas abaixo do
titulo. Apds o nome de cada autor devera
ser colocado um namero sobrescrito que
correspondera a instituicdo e endereco
(Rua, CEP: cidade-pais). Indicar o autor
*) que devera receber a
correspondéncia, com e-mail. Os autores
devem ser separados com ponto e
virgula.

RESUMO: Devera constar da mesma
pagina onde estdo o titulo e os autores,
duas linhas abaixo dos autores. O
resumo devera ser escrito em unico
paragrafo, contendo objetivo, resumo do
material e método, principais resultados,
conclusao e sem citacéo
bibliografica.Palavras-chave: = Deverao
ser colocadas uma linha abaixo do
resumo, na margem esquerda, podendo
constar até cinco palavras, separadas
com virgula.

ABSTRACT: Apresentar o titulo e
resumo em inglés, no mesmo formato do
redigido em portugués (paragrafo unico),
com excecdo do titulo, em negrito,
apenas com a inicial em maiuscula, que
vira apdés a palavra ABSTRACT. Key
words: Colocar abaixo do abstract as
palavras-chave em inglés, podendo
constar até cinco palavras, separadas
com virgula.

INTRODUCAO: Devera constar breve
revisdo de literatura e os objetivos do
trabalho. As citacGes de autores no texto
deverdo ser feitas de acordo com o0s
seguintes exemplos: Silva (1996); Pereira
& Antunes (1985); (Souza & Silva, 1986)
ou quando houver mais de dois autores
Santos et al. (1996).

MATERIAL E METODO: Devera ser feita
apresentacdo completa das técnicas
originais empregadas ou com referéncias
de trabalhos anteriores que as
descrevam. As analises estatisticas
deverdo ser igualmente referenciadas.
Na metodologia deverdo constar o0s


http://www.ipni.org/

seguintes dados da espécie estudada:
nome cientifico com autor; nome do
herbario onde a excicata esta depositada
e 0 respectivo nuamero (Voucher
Number).

RESULTADO E DISCUSSAOQ: Poderdo
ser apresentados separados ou como um
sé capitulo, podendo conter no final
conclusao sumarizada.

AGRADECIMENTO: Devera ser
colocado neste capitulo (quando houver).

REFERENCIA:
As referéncias devem seguir 0s
exemplos:

Periddicos:

AUTOR(ES) separados por ponto e
virgula, sem espaco entre as iniciais.
Titulo do artigo. Nome da Revista, por
extenso, volume, nimero, pagina inicial-
pagina final, ano.KAWAGISHI, H. et al.
Fractionation and antitumor activity of the
water-insoluble residue of Agaricus blazei
fruiting bodies. Carbohydrate Research,
v.186, n.2, p.267-73, 1989.

Livros:

AUTOR. Titulo do livro. Edicao. Local de
publicacdo: Editora, Ano. Total de
paginas.MURRIA, R.D.H.; MENDEZ, J.;
BROWN, S.A. The natural coumarins:
occurrence, chemistry and biochemistry.
3.ed. Chinchester: John Wiley & Sons,
1982. 702p.

Capitulos de livros:

AUTOR(ES) DO CAPITULO. Titulo do
Capitulo. In: AUTOR (ES) do LIVRO.
Titulo do livro: subtitulo. Edi¢do. Local de
Publicacdo: Editora, ano, pagina inicial-
pagina finalHUFFAKER, R.C. Protein
metabolism. In: STEWARD, F.C. (Ed.).
Plant physiology: a treatise. Orlando:
Academic Press, 1983. p.267-33.

Tese ou Dissertacao:
AUTOR. Titulo em destaque: subtitulo.
Ano. Total de paginas. Categoria (grau e

area de concentracdo) - Instituicdo,
Universidade, Local.OLIVEIRA, A.F.M.
Caracterizacao de Acanthaceae

medicinais conhecidas como anador no
nordeste do Brasil. 1995. 125p.
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Dissertacdo (Mestrado - Area de
Concentracao em Botanica) -
Departamento de Botanica, Universidade
Federal de Pernambuco, Recife.

Trabalho de Evento:

AUTOR(ES). Titulo do trabalho. In: Nome
do evento em caixa alta, numero, ano,
local. Tipo de publicacdo em destaque...
Local: Editora, ano. pagina inicial-pagina
final. VIEIRA, R.F.; MARTINS, M.V.M.
Estudos etnobotanicos de espécies
medicinais de uso popular no Cerrado. In:
INTERNATIONAL SAVANNA
SYMPOSIUM, 3, 1996  Brasilia.
Proceedings... Brasilia: Embrapa, 1996.
p.169-71.

Publicacéo Eletrdnica:

AUTOR(ES). Titulo do artigo. Titulo do
periddico em destaque, volume, ndmero,
pagina inicial-pagina final, ano. Local:
editora, ano. P&ginas. Disponivel em:
<http:/l www........ >. Acesso em: dia més
(abreviado) ano.PEREIRA, R.S. et al.
Atividade  antibacteriana de  Oleos
essenciais em cepas isoladas de
infeccdo wurinaria. Revista de Saude
Pdblica, v.38, n.2, p.326-8, 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br>.
Acesso em: 18 abr. 2005. N&o citar
resumos e relatorios de pesquisa a nao
ser que a Iinformacdo seja muito
importante e ndo tenha sido publicada de
outra forma. Comunicagfes pessoais
devem ser colocadas no rodapé da
pagina onde aparecem no texto e
evitadas se possivel. Devem ser,
também, evitadas citacbes do tipo
Almeida (1994) citado por Souza (1997).

TABELAS:

Devem ser inseridas no texto, com letra
do tipo Arial 10, espago simples. A
palavra TABELA deve ser em letras
mailsculas, seguidas por algarismo
arabico, quando citadas no texto devem
ser em letras mindsculas (Tabela). O
titulo da Tabela em Arial 12 e os dados
dentro da Tabela em Arial 10.

FIGURAS:

As ilustracdes (graficas, fotogréficas,
desenhos, mapas) devem ser em letras
maiusculas seguidas por algarismo
arébico, Arial 12, inseridas no texto.



Quando citadas no texto devem ser em
letras minusculas (Figura). As legendas e
eixos das Figuras devem ser em Arial 10.
As Figuras gue sao fotografias, pranchas,
etc. devem ser enviadas também em
arquivos separados, com resolucdo 300
DPI, 800 x 600, com extensdao JPEG,
para impressao de publicacao.

Processo de avaliacdo: Os manuscritos
sdo analisados por pelo menos dois
pareceristas, segundo roteiro de analise,
baseado principalmente no contetdo
cientifico. Os pareceristas recomendarao
a aceitacdo, com ou sem necessidade de
retornar; recusa ou sugerir
reformulacbes, que neste caso, 0 artigo
reformulado retornara aos pareceristas
para avaliacao final. Quando no minimo 2
pareceristas aprovarem, sem
necessidade de retornar, o artigo estara
pronto para ser publicado. Os nhomes dos
pareceristas permanecerdo em sigilo,
omitindo-se também perante estes o0s
nomes dos autores.
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Direitos autorais: Ao encaminhar um
manuscrito para a revista, os autores
devem estar cientes de que, se aprovado
para publicacdo, o copyright do artigo,
incluindo os direitos de reproducdo em
todas as midias e formatos, devera ser
concedido exclusivamente para a Revista
Brasileira de Plantas Medicinais. A
revista ndo recusard as solicitacdes
legitimas dos autores para reproduzir
seus artigos.

Atencao: Artigos que nao estiverem de
acordo com essas hnormas serdo
devolvidos.

Observacao: Séo de exclusiva
responsabilidade dos autores as opinides
e conceitos emitidos nos trabalhos.
Contudo, reserva-se ao Corpo Editorial, 0
direito de  sugerir  ou solicitar
modificacdes que julgarem necessarias.



