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Resumo

A ansiedade ¢ um estado psiquico de apreensdo ou medo provocado pela antecipagdo de uma
situagdo desagradavel ou perigosa. Suas caracteristicas sdo fisicas e mentais, quando se ¢ em
grande intensidade e intercorréncia, também ¢ chamada de sindrome do panico. Assim o uso de
fitoterapicos pode ser bastante eficaz na ansiedade, ndo provocando sintomas adversos do
esperado, como efeitos causados pelos tratamentos farmacologicos convencionais. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo sera a utiliza¢do de fitoterapicos na ansiedade, utilizando-se
farmacos com atividades ansioliticas no tratamento da ansiedade, que vem tendo um
crescimento como tratamento da ansiedade nos ultimos 5 anos. Esse crescimento se da devido
baixo custo, sendo uma opgao terapéutica eficaz e culturalmente apropriada, visando a obtengao
de seguranca na sua utilizacdo pelos usudrios da fitoterapia. Foram criadas legislacdes na
ANVISA, PNPIC, SUS E PNPMF que regem sobre a matéria, buscando a regulamentacao da
fitoterapia, ampliando o acesso a plantas medicinais e fitoterapicas, garantindo seguranga e
eficacia aos usuarios do SUS.

Palavras-chave: Ansiedade; Baixo custo; Eficacia; Fitoterapia.

Abstract

Anxiety is a psychic state of apprehension or fear brought about by the anticipation of an
unpleasant or dangerous situation. Its characteristics are physical and mental, when it is in great
intensity and intercurrence, is also called panic syndrome. Thus, the use of herbal medicines
can be quite effective in anxiety, not causing adverse symptoms than expected, such as effects
caused by conventional pharmacological treatments. In view of the above, the objective of this
study will be the use of phototherapy in anxiety, using drugs with anxiolytic activities in the
treatment of anxiety, which has been growing as an anxiety treatment in the last 5 years. This
growth is due to low cost, being an effective therapeutic option and culturally appropriate,
aiming to obtain safety in its use by the users of herbal medicine. Legislation was created in
ANVISA, PNPIC, SUS and PNPMF that govern the matter, seeking the regulation of
phototherapy, expanding access to herbal and phototherapeutic plants, guaranteeing safety and
efficacy to SUS users.

Keywords: Anxiety; Low cost; Efficiency; Phototherapy; Regulations.
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1 Introducao

A utilizacao de fitoterapicos vem se destacando nos ultimos anos por ser uma opgao
terap€utica eficaz e de baixo custo, culturalmente apropriada. Sendo assim foram publicadas
para a area de plantas medicinais e fitoterdpicos a Politica Nacional de Praticas Integrativas
(PNPIC) no Sistema Nacional de Saude (SUS) portaria n® 971 de 3 de maio de 2006, Politica
Nacional de Plantas medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), que visam ter mais opgoes
terapéuticas com acesso as plantas medicinais e fitoterapicos, com garantia, seguranga e eficacia
aos usuarios do SUS.

Ansiedade € um estado psiquico de apreensido ou medo provocado pela antecipagdo de
uma situacdo desagradavel ou perigosa. A palavra "ansiedade" tem origem no latim anxietas,
que significa “angustia", "ansiedade”, de anxius = “perturbado", "pouco a vontade”, de anguere
= “apertar", “sufocar”. A ansiedade ¢ o grande sintoma de caracteristicas psicologicas que
mostra a interse¢ao entre o fisico e psiquico, uma vez que tem claros sintomas fisicos, como:
taquicardia (batedeira), sudorese, tremores, tensao muscular aumento das secregdes (urinarias
e fecais), aumento da motilidade intestinal, cefaléia (dor de cabeca). Quando recorrente e
intensa também ¢ chamada de Sindrome do Panico (crise ansiosa aguda). Toda esta excitagao
acontece decorrente de uma descarga de um neurotransmissor chamado Noradrenalina, que ¢
produzido nas suprarrenais, locus ceruleos e niicleo amigdaloide.

Especificamente no tratamento da ansiedade a fitoterapia pode se tornar uma grande
alternativa com verdadeira eficacia. Evidéncias encontradas na literatura em relagdo esse tipo
de tratamento alternativo. A titulo de exemplo se destacam a Maticaria recoita, Passiflora
incarnara, Valeriana officialis, Kava-Kava, Melissa officilalis e Eritrina Mulungu pois
demonstram ser boas opg¢des terapéuticas e sdo utilizadas como tratamento alternativo aos
transtornos de ansiedade com sucesso.

Este estudo se destina a todo aquele que desejar obter informagdes acerca das terapias
fitoterapicas e seus efeitos em relagdo ao tratamento da ansiedade, baseado na revisao de alguns
estudos anteriores que mostram a eficacia do tratamento com fitoterdpicos no controle da
ansiedade, podera trazer ou problematizar a utilizagao da fitoterapia no tratamento ansiolitico.

Trata-se de uma revisdo bibliografica tendo como base pesquisas em livros, revistas

digitais, dissertacdes e artigos cientificos. Foram utilizados para a composicao deste estudo

materiais pertinentes ao uso dos fitoterapicos, suas funcdes ansioliticas, vantagens e
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desvantagens encontradas em sites seguros e na biblioteca eletronica Scientific Electronic

Library Online (SciELO).

2 Referencial Teorico

2.1 Fitoterapicos

A fitoterapia ou terapia pelas plantas ¢ uma das mais antigas praticas terapéuticas da
humanidade. Ela remonta ha cerca de 8.500 a.c. e apresenta origens tanto no conhecimento
popular (etnobotanico) como na experiéncia cientifica (etnofarmacologia). O termo Fitoterapia
deriva do grego therapeia, tratamento, e phyton, vegetal, e diz respeito ao estudo das plantas
medicinais e suas aplicagdes na cura das doengas.

Os fitoterapicos, como todo medicamento, passam por uma série de pesquisas para
comprovar sua eficicia. Ja as plantas medicinais podem ser usadas de outras maneiras, no
preparo de “chas”.

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n°48/04 da ANVISA,
fitoterapico ¢ definido como: Medicamento obtido empregando-se exclusivamente matérias-
primas ativas vegetais. E caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso,
assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Sua eficacia e seguranca ¢
validada através de levantamentos etnofarmacologicos de utilizagdo, documentagdes
tecnocientificas em publicagdes ou ensaios clinicos fase 3. Nao se considera medicamento
fitoterapico aquele que, na sua composi¢do, inclua substancias ativas isoladas, de qualquer
origem, nem as associagdes destas com extratos vegetais (BRASIL, 2004).

Fitoterapicos sao medicamentos obtidos a partir de plantas medicinais. Eles sdo obtidos
empregando-se exclusivamente derivados de droga vegetal (extrato, tintura, Oleo, cera,
exsudato, suco e outros). Nao ¢ objeto de registro como medicamento fitoterapico, planta
medicinal ou suas partes, apds processos de coleta, estabilizacdo e secagem, podendo ser
integra, rasurada, triturada ou pulverizada (ANVISA, 2017)

Segundo a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, em sua portaria n® 6 de 31 de janeiro de

1995:

Fitoterapico ¢ "todo medicamento tecnicamente obtido e elaborado, empregando-se
exclusivamente matérias-primas vegetais com finalidade profilatica, curativa ou para
fins de diagnostico, com beneficio para o usuario. E caracterizado pelo conhecimento
da eficécia e dos riscos do seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de
sua qualidade. E o produto final acabado, embalado e rotulado. Na sua preparagdo
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podem ser utilizados adjuvantes farmacéuticos permitidos na legislagdo vigente. Néo
podem estar incluidas substancias ativas de outras origens, ndo sendo considerado
produto fitoterapico quaisquer substincias ativas, ainda que de origem vegetal,
isoladas ou mesmo suas misturas” (VALDIR; ANGELO, et al, 2005).
As plantas contém principios ativos capazes de curar diversas doengas e foi a partir do
reconhecimento destas propriedades terapéuticas que se deu o surgimento da medicina alopatica

moderna. As plantas medicinais sdo aquelas capazes de aliviar ou curar enfermidades e tém

tradicdo de uso como remédio em uma populagdo ou comunidade. Para usa-las, é preciso
conhecer a planta e saber onde colher e como prepara-la.

Os Fitoterapicos sdo também usados como alternativa ao uso de ansioliticos e
antidepressivos, uma vez que estes podem causar efeitos colaterais e dependéncia. Sdo
considerados medicamentos fitoterapicos o obtido com emprego exclusivo de matérias primas
ativa vegetal. Nao se considera medicamento fitoterapico aquele que inclui na sua composi¢ao
substancias ativas isoladas, sintéticas ou naturais, nem as associagdes dessas com extratos
vegetais (BRASIL, 2004).

Os medicamentos fitoterdpicos usados para ansiedade sdo, como qualquer outro
medicamento, indicados por médicos e ndo devem ser utilizados sem prescricdo (ANVISA,
2013).

Segundo informagdes da Anvisa todos os medicamentos a base de vegetais assim como
qualquer outro medicamento podem causar reagdes desagradaveis e até mesmo problemas mais
sérios de saude, deve-se ter uma atengdo especial com criangas, idosos e gestantes. O uso de
fitoterapicos associados com outros medicamentos também ¢ um risco para a saude do paciente,

principalmente se 0 médico desconhecer dessa utilizagio (JUNIOR; 2008).

2.2 Historico da fitoterapia

O tratamento de doengas com plantas medicinais esta presente em varias culturas ao
redor do mundo. As mais antigas que se tem noticias foram achadas em timulos pré-historicos
datando de 60 mil anos atras (VILLAS BOAS, 2004).

O uso de plantas medicinais ¢ considerado uma das praticas mais utilizadas e mais antiga
da humanidade e sdao usadas com o intuito de curar, prevenir e tratar doengas com compostos

biologicamente ativos. (ANDRADE; CARDOSO; BASTOS, 2007).
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Uma das mais antigas utilizagcdes foi do tabaco que rapidamente foi transferida a
diversas civilizagdes. Conta a historia que desde 3000 a.C, na China o imperador Sheng Nung
experimentava o poder do ginseng. Destaca-se que esse imperador viveu 123 anos também na
china. O imperador Huang Ti mencionava 252 plantas em seu “Canone das ervas” (2,798 a.C).
Um dos herbarios mais antigos pode ser encontrado atualmente no Egito, os papiros de Erbs,
que catalogou 125 plantas medicinais e 811 receitas. Destacou-se no Egito o médico Imhotep,
que usava ervas medicinais em suas curas. Além da cura os egipcios utilizavam plantas no
famoso método de preparo das mumias, que até os dias atuais ndo esta totalmente desvendado
(MORAES BRAGA, 2011, p. 10).

No periodo de 2.838- 2698 a C. data os primeiros registros de fitoterapicos com 365
ervas e venenos catalogados pelo chinés Shen Nung, e dependia de doispolos opostos para
manter a ordenagdo do herbario assim como: Esquerdo yang-luz, céu e calor, e direito yin-
trevas, terra e frio. (SCHENKEL; SIMON, 2001).

Hipécrates, denominado o “Pai da medicina”, idealizou sua obra “Corpos
Hiprocatium”, onde, dentre outras informa¢des médicas, apontou para cada doenga o remédio
vegetal e o tratamento. Ja na era crista, preciosa contribui¢do foi deixada por Pelacius, médico
de Nero, que realizou estudos sobre mais de 500 espécies de plantas medicinais (MORAES
BRAGA 2011, pg 10).

A partir do inicio do século XIX, os medicamentos de origem vegetal comegaram a ser
estudados de forma cientifica. A primeira vez em que os métodos quimicos e analiticos foram
usados para extrair o principio ativo de uma planta medicinal foi para o isolamento da morfina
a partir do opio (1803-1806). Com isso tornou-se possivel realizar estudos farmacoldgicos e
toxicologicos sobre os efeitos da morfina em animais e humanos (SCHOLTZ et al.,2000).

Poucos anos depois Pelletier e Caventou isolaram a estricnina (1818) e a quinina (1820).
Em 1828 Wohler foi o primeiro a conseguir a sintese organica, a da ureia (FERRO, 2006).

Em 1819, a atropina ¢ isolada da beladona (Atropa belladonna L.), utilizada no
tratamento de doengas do sistema nervoso. Em 1820 ¢ isolado o quinino, antimalarico obtido
da casca da planta peruana Cinchona sp. Em 1827, um quimico francés isolou a salicina da
espireia (Filipendula ulmaria (L.) Maxim.), sendo que a medicina tradicional vinha, através dos
séculos, obtendo o mesmo efeito da casca do salgueiro (Salix alba L.). Em 1829 ¢ isolada a

emetina da ipecacuanha (Psychotria ipecacuanha Mull), um emético valioso. Em 1860, a
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cocaina ¢ extraida das folhas de coca (Erithroxylum coca Lam), um anestésico local que tornou
possivel muitas cirurgias. (CRF SP, 2016, p. 9).

No século XIX o processo industrial de medicamentos cresceu deixando para traz os
processos de cura por meios de ervas medicinais. Ressalta-se que durante as grandes guerras
mundiais com direcionamento da produ¢@o a material bélico, a producao industrial em grande
escala foi interrompida, fato que novamente favoreceu a utilizacdo de ervas medicinal
(MORAES BRAGA 2011 p. 11).

No comego do séc. XX, o filésofo Rudolf Steiner (1861 — 1925), juntamente com a Dra.
Ita Wegman, propiciou o surgimento da medicina antroposdfica que, além da organizagdo
puramente fisica do homem, considerada pela Medicina Académica, também contempla outras
trés organizacdes: a vital, a animica e a espiritual. Os medicamentos proprios desta forma de
Medicina sdo tomados dos trés reinos da natureza, principalmente o vegetal. No mesmo
periodo, a medicina alopatica (do grego allos + pathos, método de combater doenga por meios
contrarios a natureza delas) ainda tinha as plantas como principais matérias-primas. (CRF SP
2016, p. 10).

Na década de 1950 até a década de 1970 a plantas medicinais foram marginalizadas em
virtude do grande impulso que a quimica organica promoveu na medicina alopatica. Entretanto
a partir da década de 1980, elas passaram novamente a serem valorizadas como fonte de
propriedades curativas e de baixo custo (MATOS, 1987).

Com toda evolugdo da medicina no século XX as plantas ainda apresentam importantes
acoes terapéuticas para a manuten¢do da saude (SOUZA; FELFILI, 2006). Com poucas
condigdes e falta de acesso aos medicamentos, encontram-se 0s principais motivos para o uso
de plantas com fins medicinais. (VEIGA JUNIOR; PINTO, 2005).

Embora a partir do século XX se tenha observado grande avan¢o na medicina alopatica,
o consumo de plantas medicinais, com base na tradi¢do familiar, tornou-se pratica generalizada
na medicina popular. Atualmente, muitos fatores t€ém contribuido para o aumento da utiliza¢ao
deste recurso, entre eles, os efeitos colaterais decorrentes do uso cronico dos medicamentos
industrializados, o dificil acesso da populagcdo a assisténcia médica, o maior consumo de
produtos naturais, bem como a tendéncia ao uso da medicina integrativa e abordagens holisticas
dos conceitos de saide e bem-estar. Por consequéncia, surge a suposicao de que as plantas

medicinais bem como os produtos naturais ndo apresentam risco a satde. Esse conceito, sem

embasamento cientifico, apenas passado de geracdo em geragdo, acaba por oferecer sérios
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riscos a saude de pessoas menos esclarecidas. Esse dado importante ndo ¢ considerado pela
populacdo, levando a automedicacdo indiscriminada, agravada pela falta de informacdes
fidedignas sobre os potenciais efeitos toxicos até mesmo em associagdes com medicamentos de
uso corrente (CRF SP 2016 p. 12).

No Brasil as primeiras referéncias sobre as plantas medicinais sdo atribuidas ao padre

José de Anchieta e a outros Jesuitas que aqui vieram durante os tempos coloniais. Eles

formularam receitas chamadas “Boticas dos colégios”, a base das plantas para o tratamento das
doengas. Varias populagdes indigenas faziam uso insignificativo dessas plantas ¢ mesmo com
o processo de extingdo desses povos, eles passaram muitas informagdes acerca do uso das
plantas para fins medicinais, que certamente foram transmitidas aos migrantes europeus e aos
escravos africanos (LAMEIRA PINTO 2008 p. 22).

Quando os portugueses chegaram ao Brasil, encontraram indios que usavam urucum
(Bixa orellana L.) para pintar e proteger o corpo das picadas de insetos e também para tingir
seus objetos ceramicos. O Padre Jos¢ de Anchieta, em suas "Cartas", bem que tentou despertar
seus superiores para a riqueza que era a flora e a medicina indigena, mas em vao. Os cientistas,
raras excegdes, ainda ndo acordaram totalmente para a riqueza que representa esta flora
brasileira (BREVE 2008).

Nos séculos de colonizagdo, a utilizagdo de plantas medicinais para tratamento das
patologias era patrimdnio somente dos indios e de seus pajés (DUNFORD, 2001). Os
conhecimentos dos poderes de diversas ervas eram adquiridos de geracdo a geragdo. Com a
chegada dos colonizadores europeus, esses conhecimentos também foram repassados a esses,
que exploraram as diversas regides do pais. Na verdade, o conhecimento trazido pelos europeus,
incentivando ainda mais os estudos e a utilizacdo das ervas (MORAES BRAGA p.11).

Segundo Souza (1995). A medicina popular e o conhecimento especifico sobre o uso de
planta, sdo o resultado de uma série de influéncias culturais, pois ¢ louvavel a persisténcia
desses grupos de manter esses ensinamentos entre seus povos. Vale ressaltar que os
medicamentos naturais a base de planta, tém apresentado ao longo da historia seus efeitos
positivos, com vantagens inegéaveis, no tratamento de certas afecgoes.

Em 1978, a Organizagdo Mundial da Satde reconheceu oficialmente o uso de
fitoterapicos. No Brasil, a politica de plantas medicinal e fitoterapica remonta de 1981 por meio
da Portaria n. ° 212, de 11 de setembro, do Ministério da Satde que, em seu item 2.4.3, define

o estudo das plantas medicinais como uma das prioridades de investigacao clinica e, 1982, o
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Ministério da Satide (PPPM/Ceme) langou o Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da
Central de Medicamentos para obter o desenvolvimento de uma terapéutica alternativa e
complementar, com embasamento cientifico, pelo estabelecimento de medicamentos
fitoterapicos, com base no real valor farmacologico de preparagdes de uso popular, a base de
plantas medicinais (FARMACOPEA BRASILEIRA, p.5).

Em 1990, o Brasil instituiu a Lei n® 8.080/90 em que se estabelecia a obrigatoriedade do
Estado de formular e executar de politicas econdmicas e sociais que garantissem O acesso
universal e igualitario as agdes e aos servicos de saude. Neste contexto foi formulada a politica
de medicamentos teve como propoésito garantir o uso racional ¢ o acesso da populagdo aos
medicamentos. A partir desta lei foram intensificadas iniciativas a partir da década de 1980, no
sentido de fortalecer a fitoterapia no SUS. Intensificou-se o estudo de plantas medicinais de
investigagdo clinica (1981) e foi implantado o Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da
Central de Medicamentos (1982), que estabeleceu o valor farmacolégico de preparagdes a base
de plantas medicinais com o objetivo de inclui-las na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename). (TEIXEIRA, BARBOSA, p. 2)

O ministério da satde aprovou em 2006 a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, através do decreto lei n° 5.813, de 22 de junho de 2006, sendo através do mesmo
em 2009 o que veio a ser o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(TEIXEIRA, BARBOSA, p. 2), conduzindo a presenca da ciéncia fitoterapica no cotidiano das
pessoas, aliada ao fato de o Brasil ser o pais que detém a maior parcela da biodiversidade
mundial, girando em torno de 15 a 20% (TEIXEIRA, BARBOSA, p. 2).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPICS), de
2006, foi a tltima medida desse ciclo de politicas e propos a inclusdo das plantas medicinais e
fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura e termalismo
social/crenoterapia no SUS. Essa politica elaborou a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e
de Fitoterapicos e o provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterapicas aos usudrios do
SUS (TEIXEIRA, BARBOSA, p. 3)

Desde entdo os estudos sobre as plantas medicinais junto com o aumento do
conhecimento da populacdo e ao acesso a esses medicamentos pelo SUS levando ao uso
incorreto dos medicamentos foram aumentando, trazendo com isso o surgimento de efeitos

colaterais.
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2.3 Ansiedade e o tratamento fitoterapico

A origem da palavra ansiedade ¢ derivada do alemdo que significa estreitamento ou
constri¢do. No latim, seu sindnimo seria angustus, que expressa desconforto ou angor que
significa falta de ar, opressdo ou ainda angere significado constri¢do, sufocagdo, panico
(NARDI, 2006).

Ansiedade ¢ caracterizada por desconforto derivado de antecipacdo de algo

desconhecido ou estranho, ¢ um sentimento desagradavel de medo e apreensdo. (ALLEN;
LEONARD, 1995). May (1980) definiu ansiedade como uma relacdo existente entre a pessoa,
o ambiente ameacador e os processos neurofisiologicos decorrentes desta relagao. Desse modo,
a ansiedade implica na ocorréncia de uma condi¢do aversiva, algum grau de incerteza ou duvida
e alguma forma de impoténcia do organismo em uma dada situagdo. A ansiedade é considerada
normal quando corresponde a respostas psicologica e fisioldgica, como uma resposta do
organismo. E considerada patolégica quando sio exagerados e niio corresponde a situacio que
a desencadeia, ou quando ndo existe um objeto especifico ao qual se direcione, ou a partir do
momento em que trouxer prejuizo a pessoa em fungdes de seus comportamentos e se abster de
situagdes importantes da vida. (ANDRADE, GORENSTEIN, 1998).

Para diferenciar ansiedade normal de ansiedade patoldgica ¢ necessario avaliar se
areacdo ansiosa ¢ de curta duracdo e se esta relacionada ao estimulo do momento ou ndo. Os
transtornos ansiosos se tornam quadro clinico quando ndo s3o derivados de outras condigdes
psiquiatricas, ou seja, quando sdo sintomas primarios, quando esta exposto ao medo e nao
constitui um conjunto de sintomas que determina um transtorno tipico (BERNTEIN;
BORCHARDT; et al, 1996).

A manifestacdo do transtorno de panico ¢ um conjunto de manifestacdes de ansiedade
com inicio subito e com duracao limitada em dez minutos. Seus sintomas tipicos sdao: Sudorese,
tremores, taquicardia, sensagdo de sufocagdo, dentre outros. Essas manifestacdoes costumam
aparecer sem nenhum aviso prévio, surgem a partir de um nivel maior de ansiedade quando sao
precipitados pelo contatocom algum tipo de situacdo (VERSIANI, 2008 p.3)

Do ponto de vista biologico, a ansiedade ¢ um estado do funcionamento cerebral que
esta ligada a contextos ambientais, relacionados a eventos reforcadores (ou eliciadores) ou de
dicas associadas a esses eventos. Esta percep¢do ¢ comparada com familiaridades estocadas na

memoria e ativam sistemas cerebrais associados ao sistema de fuga/luta ou sistema cerebral de
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defesa. Diferentes vias de neurotransmissdo fazem parte dos mecanismos de mediacdo da
ansiedade neste sistema, em especial, os sistemas gabaérgico e serotoninérgico assim como os
dopaminicos, neuropeptidicos, entre outros (BERNIK, 1999; GRAEFF, GUIMARAES, 2000).

Ela ¢ composta por fatores emocionais/comportamentais e fisioldgicos. No aspecto
emocional o individuo pode manifestar sensagdo de medo, sentimento de inseguranca,

antecipacdo apreensiva, pensamento catastrofico, aumento do periodo de vigilia ou alerta. Do

ponto de vista fisioldgico a ansiedade ¢ um estado de funcionamento cerebral em que ocorre
ativacao do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA), acarretando sintomas neurovegetativos,
tais como insonia, taquicardia, palidez, aumento da perspiragdo, tensdo muscular, tremor,
tontura, desordens intestinais, entre outros (MACKENZIE, 1989; ANDRADE, GORESTEIN,
1998; GIUNTINI, 2006).

Os fatores fisioloégicos desempenham um papel fundamental nos transtornos da
ansiedade, porém nao se pode desconsiderar a influéncia de fatores externos como: condigdes
socioeconomicas ¢ estrutura familiar. (CARLSON, 1998). Os transtornos de ansiedade sdo os
mais frequentes em toda populagdo e suas manifestacdes surgem involuntariamente, como
secura da boca, sudorese, arrepios, tremor, vomitos, palpitacdes, dores abdominais e outras
alteracdes bioldgicas e bioquimicas. (ANDRADE; GORENSTEIN, 2013).

De acordo com a DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) e a CID-10 (World
Health Organization, 1982):

Os transtornos ansiosos estdo classificados em categorias diagnosticas, que sdo
agrupadas em cinco grupos de transtornos: transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno de panico, transtorno obsessivo - compulsivo, transtornos fobicos, e
transtornos de estresse pos-traumatico.

Os transtornos de ansiedade generalizada (TAG) estdo presentes diariamente por longos
periodos e se oscilam ao longo do tempo, se apresenta em forma de expectativa apreensiva ou
preocupacgdo exagerada, morbida. Seus sintomas sdo de inquietude, cansaco, dificuldade de
concentragdo, irritabilidade, tensdo muscular e insonia. (DSM-IV, 1994). S3o transtornos
mentais mais frequentes encontrados na clinica, mesmo sendo visto como um transtorno leve
em seu inicio, a TAG ¢ uma doenga cronica associada a uma morbidade relativamente alta ¢ a
altos custos individuais e sociais. (RAVEN PRESS, 1995 p.1349-59)

O transtorno de panico (TP) ¢ caracterizado pela presenga de ataques subitos de

ansiedade acompanhados de sintomas fisicos e afetivos, como tremor, medo de morrer,

sensacdo de irrealidade, atingindo uma populagdo de 3,5% em homens e duas vezes mais em
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mulheres ao longo de suas vidas. (FYER, 1999; MANFRO et al, 2002). O TP se inicia com
quadro de agorafobia no qual, em determinadas situagdes o paciente evita estar presente por
medo de sofrer um ataque. As situagdes e locais sdo: tineis, engarrafamentos, grandes espagos
abertos, ficar sozinho, sair sozinho, ficando assim dependente dos outros ¢ com suas atividades
cada vez mais limitadas (DSM-1V, 1994).

Transtorno obsessivo compulsivo (TOC) sdo imagens, pensamentos e impulsos que
ocorrem de modo repetitivo e que se torna incontrolavel pelo paciente, apesar de reconhecer
seu carater anormal. As compulsdes costumam se elaborar em rituais de limpeza, verificacdo e
contagem. Essas obsessdes surgem e se tornam perceptiveis na fase adulta e tendem a piorar e

ocupar uma parcela de tempo cada vez maior do individuo. (DSM-IV, 1994).

Os sintomas do TOC interferem de forma acentuada na vida da familia. A doenca
altera rotinas, exige adaptagdes aos sintomas. E comum a restrigdo ao uso de sofs,
camas, roupas, toalhas, lougas e talheres, bem como ao acesso a determinados locais
da casa. Outros sintomas tipicos sdo a demora no banheiro e as lavagens excessivas
das méos, das roupas e do piso da casa. Os portadores do TOC normalmente obrigam
os demais membros da familia a fazerem o mesmo, mas os medos exagerados, os
cuidados excessivos e as exigéncias nem sempre sdo compreendidos ou tolerados
pelos demais. De modo geral, essa diferenca provoca discussdes, atritos, exigéncias
irritadas no sentido de ndo interromper os rituais ou de participar deles, dificuldades
para sair de casa e atrasos que comprometem o lazer e as rotinas. Ndo raramente, as
atitudes e dificuldades de relacionamento provocam a separagdo de casais ou a
demissao de empregos. (CORDIOLI, 2004, p. 9).

O transtorno de ansiedade social (Fobia) se apresenta em situagdes nas quais a pessoa
se sente observada por outras pessoas € em contato com elas, o paciente sofre sintomas como
tremores, palpitacdes, sudorese, dificuldade de concentracao, diferentemente dos ataques de
panico estes sintomas aparecem em situacdes sociais. (DSM-IV, 1994; CID-10, 1993).

No transtorno de estresse pds-traumdtico (TEPT) o paciente deva ter passado por
alguma situagdo real em que se sentiu exposto ao perigo, € por este motivo passa ase sentir
sempre ameacado, provocando uma resposta de medo desespero ou terror. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000.)

As hipoteses etiologicas das fobias apontem para disfungdes em circuitos
dopaminérgicos e serotoninérgicos, e os transtornos relacionados ao estresse estdo envolvidos
em aspectos neurodrécrinos relacionado ao eixo do hipotalamo-hipoéfise-adrenal, por conta da
reducdo dos niveis de cortisol basal e maior regulagdo de feedeback negativo relacionados a

diminui¢do da funcdo serotoninérgica, comprometendo o sistema de inibi¢do comportamental,

e o aumento da funcdo dopaminérgica facilitando a hipervigilancia, além de alteragdes nos
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sistemas gabaérgico, glutamatérgico e noradrenégico interferindo na memoria emocional
relacionada a algum evento traumatico. (GRAEFF; HETEM, 2004)

Os neurotransmissores sdo implicados nos transtornos da ansiedade por participarem da
modulac¢ao e regulacdo dos comportamentos defensivos, dentre eles estdo as aminas biogénicas
como: noradrenalida, serotonina e dopamina, os aminoacidos Acido 4- Amino-butirico- GABA,
glicina, pepitideos como fator de liberacdo de corticotropina, e esteroides como os

corticosterona. (RIBEIRO, 1999; GRAEFF, 2004)

A noradrenalina ¢ uma monoamina implicada na defesa e na ansiedade por terem
pacientes afetados pela noradrenérgica deficitdria com aumento ocasionais de atividades. Os
transtornos causados por estresse poOs-traumatico sao os que apresentam anormalidades de
funcao noradrenérgica. (RIBEIRO, BUSNELO et al. 1999)

A serotonina ¢ considerada fundamental no transtorno da ansiedade, porém seu papel
ainda ¢ pouco esclarecido na ansiedade. (GRAEFF; HETTEM, 2004). Este neurotransmissor
tem atividade tanto estimulatdria quanto inibitoria, os sinais de perigo estimulam o sistema de
defesa por meio da amigdala e ativam neurdnios serotoninérgicos situados nos nucleos dorsais
da rafe que ¢ a matéria cinzenta periaquedutal que inervam a amigdala tendo por tanto um
sentido adaptativo. A serotonina aumenta a ansiedade atuando na amigdala e contém o panico
com a atua¢do na matéria cinzenta periquedutal. (RIBEIRO, BUSNELO et al. 1999)

O GABA ¢ encontrado em todo sistema nervoso central, por ser um neurotransmissor
com ac¢do inibitoria sobre neurdnios serotoninérgicos dos nucleos dorsais e da rafe, estes
neurdnios inibitérios funcionam comocontroladores do sistema nervoso, garantindo sua agao.
(GORESTEIN, POMPEIA, 1999). Seu papel na ansiedade é sustentado em arazdo da eficacia
dos benzodiazepinicos na diminuicdo da ansiedade, sobretudo no transtorno de ansiedade
generalizada. (SILVA, 2001)

Dentre os principais tratamentos do transtorno da ansiedade estdo o uso de medicamento
por tempo determinado ou até indeterminado e/ ou a psicoterapia cognitiva-comportamental.
(KOBALK, GREIST et al 1998) Para elaborar um plano de tratamento o diagnostico deve ser
bem abrangente, pois existem variagdes nos diferentes transtornos de ansiedade. Nem sempre

os bloqueios dos principais sintomas resultam em melhora significativa. (LIEBOWITZ; 1999)

Os recursos farmacologicos disponiveis para o tratamento dos transtornos da
ansiedade sdo diversificados e incluem as seguintes classes de medicamentos:
benzodiazepinicos (como diazepam, clordiazepdxido e lorazepam), antidepressivos
(triciclicos: como imipramina e amitriptilina; Inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina: como fluoxetina e sertralina; Inibidores da monoaminoxidase: como
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fenelzina e moclobemida e outros), barbitaricos (como amobarbital e mefobarbital),
carbamatos (como hidroxifenamato e meprobamato), noradrenérgicos (como
clonidina e propanolol), antihistaminicos (como hidroxizina e cinarizina) ¢ outros
como o acido glutamico e a buspirona (ALMEIDA, BARBOSA FILHO, 2006).

Os benzodiazepinicos potencializam o efeito inibitorio do 4cido -amino- butirico (GABA) que
¢ o principal neurotransmissor inibitorio do SNC. Os receptores benzodiazepinicos, na verdade
sdo um subtipo de receptor GABA A, e sua ativacdo pelos benzodiazepinicos facilita a acdo do
GABA, provocando a abertura dos canais de cloro, a entrada do cloro para dentro da célula
nervosa, e uma diminuigdo da excitabilidade nervosa. E, portanto, uma agdo indireta e é limitada

pela quantidade de GABA disponivel (STAHL, 1997; BALLENGER, 1998).

Todos os antidepressivos afetam os sistemas serotonérgicos (SHT) ou
catecolaminérgicos (dopamina ou norepinefrina) do sistema nervoso central, seja por
bloquear a recaptagdo pré-sinaptica, estimular sua liberagdo na fenda, inibir seu
catabolismo (IMAO) ou por efeitos agonistas ou antagonistas nos receptores. O
aumento da disponibilidade destes neurotransmissores na fenda sinaptica ¢ imediato,
mas o efeito clinico em geral demora varias semanas, e correlaciona-se com um outro
efeito neuroquimico: a down regulation de autoreceptores pré-sinapticos,
responsaveis por modularem a liberagdo dos neurotransmissores na fenda sinaptica. E
importante assinalar ainda que a agdo da maioria dos receptores esta ligada a proteina
G, substancia envolvida numa cascata de eventos intracelulares relacionada com a
sintese protéica, como a transcricdo genética. Postula-se que através da acdo
prolongada dos antidepressivos sobre os receptores haveria uma modulagio da
proteina G e de outros sistemas de segundos mensageiros, e uma alteracdo na
conformagdo dos novos receptores na medida em que forem sendo sintetizados, tendo
como resultante a sua dessensibilizag@o, a qual poderia contribuir tanto para a agio
terapéutica dos antidepressivos como para o desenvolvimento de tolerancia a muitos
dos seus efeitos colaterais (STAHL, 1997; REID et al., 2001).

A buspirona ¢ o primeiro fairmaco da classe das azapironas e a unica desta classe
comercializada no Brasil, foi sintetizada na década de 70 e aprovada pela U.S. Food and Drug
Administration em 1986 (Andreatini et al., 2001; Caixeta, 1995). E um composto nio
benzodiazepinico com propriedades ansioliticas (Santos et al., 2006) e sem atividade
anticonvulsivante, miorrelaxante e hipnotica, sendo, por isso, denominado de ansioseletivo
(GOA; WARD, 1986). Também difere dos benzodiazepinicos por ndo causar depressao no
Sistema Nervoso Central (SNC) (Lima et al., 2002).

Os ISRSs, citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina e sertralina sdo o resultado
de pesquisa racional para encontrar medicamentos tdo eficazes quanto os ADTs, mas com
poucos problemas de tolerabilidade e seguranga. Os ISRSs inibem de forma potente e seletiva

a recaptagdo de serotonina, resultando em potencializagdo da neurotransmissao serotonérgica.

Embora compartilhem o principal mecanismo de agdo, os ISRS sdo estruturalmente distintos
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com marcadas diferencas no perfil farmacodinamico e farmacocinético. A poténcia da inibigao
de recaptacao da serotonina ¢ variada, assim como a seletividade por noradrenalina e dopamina.
Sertralina e paroxetina sdo os mais potentes inibidores de recaptagdo. (Goodnick et al.,1998)

Viérios medicamentos s3o usados para o tratamento da ansiedade, como os
benzodiazepinicos e trazem com eles varios efeitos colaterais como: dependéncia, sedacao,
amnésia, Sindrome de abstinéncia e interagdes com agentes depressores do sistema nervoso
central. (FAUSTINO et al., 2010).

A fitoterapia vem sendo uma forma alternativa de tratamento de patologias mais antigas
e vem sendo muito utilizado pela populagdo pois estdo optando por um tratamento menos
agressivo ao organismo, procuram por algo natural, porém como todo medicamento ha seus
perigos e suas interagdes e deve ser sempre orientado por um profissional. Os medicamentos
fitoterapicos usados para ansiedade sdo, como qualquer outro medicamento, indicados por
médicos e ndo devem ser utilizados sem prescri¢ao (ANVISA, 2013a).

Com aumento da manipulacdo e venda destes ansioliticos “naturais” as agéncias
fiscalizadoras tém se mostrado mais cautelosa em relagdo aos medicamentos que atuam no
Sistema Nervoso Central como Hipérico (Hypericum perforatum), Valeriana (Valeriana
officinalis), Kava Kava (Piper methisticum). Os que contém o maracuja (Passiflora incarnata)
e a Cidreira Carmelitana (Melissa oficinallis L).

Problemas de satde se dao por reagdes adversas e ineficicia da terapéutica, deste modo
o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos devem ser orientados pelo profissional capacitado,
visando que o uso inadequado ndo venha causar uma reagao adversa severa. A populacdo deve
ser conscientizada sobre seus riscos, € ¢ importante que seja realizado o controle sanitario dos
produtos naturais, visto que a ideia disseminada de que o produto natural ndo faz mal a satde.

(CARVALHO et al.,2007).

2.4 Fitoterapicos com acao ansiolitica

As plantas medicinais que podem ser utilizados no tratamento da ansiedade sao: Kava -

Kava (Piper methysticum) figuara 1, Maracuja (Passiflora incarnata) figura 3 e a Valeriana

(Valeriana officinalis) figura 4. Essas sdo a plantas mais utilizadas para o tratamento ansiolitico
e atuam no SNC (FAUSTINO; ALMEIDA; ANDREATINI, 2010). Todos sao encontrados na
lista de Registro Simplificado de Fitoterapicos da RE 89, de 16 de margo de 2004/ ANVISA.
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2.5 Kava-Kava (Piper methysticum)

James Cook (1768-1771) possivelmente foi o primeiro europeu a ter contato com a
kava-kava. A descri¢do botanica foi realizada pela primeira vez por Johann G. Forster, que
denominou Piper, por fazer alusdo ao seu sabor picante e Methysticum, seriam uma tradugao
da palavra em grega methu (bebida embriagante) (ALONSO, 1998). e

Durante os anos de 1999 a 2002, a kava- kava esteve na lista dos 10 medicamentos
fitoterapicos mais vendidos no Brasil. Esta planta ¢ indicada no tratamento de insOnia e

ansiedade (Figura 1), atuando como calmante (JUSTO & SILVA, 2008b).

A parte utilizada ¢ o rizoma seco (figura 2), que possui odor fracamente aromatico e
sabor levemente amargo. Ao mastigar o rizoma de kava- kava provoca dorméncia na lingua e

salivacdo (JUSTO; SILVA, 2008b).

Figura 2: Rizoma

SIS
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Fonte: Botanical Medicine, 2016.

O extrato da kava-kava ao agir no sistema nervoso central (SNC) proporciona uma
sensacdo de prazer, amenizando as sensagdes de medo. Perifericamente, age sendo um potente
anestésico local, exercendo também efeito protetor contra envenenamento por estricnina, sendo
superior a todos os antagonistas ndo-narcoticos conhecidos (JUSTO; SILVA, 2008b). A
atividade farmacologica da kava-kava é devido as kavalactonas (também chamada de
kavapironas), kavaina, diidrokavaina, mestisticina, diidromestisticina e outros. Esta
comprovado que a kava-kava possui diversos efeitos sobre o SNC, inserindo atividades
ansioliticas, sedativas, anticonvulsivantes, anestésica local, espasmolitica e analgésica;
entretanto ¢ desconhecido o mecanismo exato desses feitos (JUSTO; SILVA, 2008b).

A partir da trituragdo ¢ feita a bebida de kava-kava através do rizoma seco, maceracao
do mesmo em agua fria, em seguida de percola¢do do liquido. Os extratos sdao preparados pela
extracdo da droga vegetal com uma mistura de etanol e 4gua, quando se deseja extratos com
aproximadamente 30% de principio ativo. Usa-se mistura de acetona e 4gua para extratos mais
concentrados, contendo até 70% de principio ativo (JUSTO; SILVA, 2008b).

A vantagem da agdo ansiolitica da kava-kava que ndo apresenta os efeitos adversos dos
benzodiazepinicos como prejuizo das fungdes cognitivas, sonoléncia, reducdo da coordenacao
motora e dependéncia (JUSTO; SILVA, 2008b).

Kava Kava Herbarium possui substancias chamadas kavalactonas que alteram alguns
mecanismos cerebrais auxiliando no alivio da ansiedade e insonia. O inicio de acao deste
medicamento se d4 uma hora apds sua administra¢do. Os efeitos do produto sdo notados apos
um periodo breve, sendo intensificados durante as semanas subsequentes. (HERBARIUM,

2014).

2.6 Maracuja (Passiflorra Incarnata)

Segundo ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Resolu¢ao RDC n° 48,
de 16 de marco de 2004, a indicagdo terapéutica do maracuja (Passiflora incarnata) ¢ como

sedativo.

Para Gongalves, 1996; Zatta, 1996; Biazzi, 1994; Panizza, 1997; Sartorio, 2000, a

Passiflora incarnata ¢ utilizada internamente e suas folhas sao indicadas para dores de cabeca
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de origem nervosa, ansiedade, menopausa, insdnia, taquicardia nervosa, doengas espasmodicas,
nevralgias, asma, estados depressivos em virtude de alcoolismo, pressdo alta, febre, sedativo,
menstruagdo, palpitacdo, stress, vertigens, vOomitos, hemorroidas, reumatismo, inflamagdes
cutaneas, erisipela, histeria.

A passiflora incarnata possui uma substancia, chamada de benzoflavona, com
caracteristicas sedativas. Essa droga ¢ encontrada em grande quantidade nas folhas do
maracujazeiro e em menores quantidades em frutos, flores, como mostra a (figura 3) galhos e
tronco. Por isso, se quiser relaxar, deixe o suco de lado e faga um cha. Atualmente, um grupo
de cientistas indianos estuda substituir drogas normalmente prescritas para o tratamento de
depressao pela benzoflavona. (MENEZES, 2004).

Acredita-se que os flavonoides presentes na espécie vegetal sejam os principais
responsaveis pelas atividades farmacologicas. Estes constituintes, em sinergismo com o0s
alcaloides também presentes no vegetal, promovem agdes depressoras inespecificas do Sistema
Nervoso Central (SNC) contribuindo, assim, para a acdo sedativa e tranquilizante.
Recentemente, estudos apontaram a molécula de benzoflavona tri-substituida como responsavel
pelos efeitos sedativo e ansiolitico da espécie vegetal. O mecanismo de acdo proposto para esta
molécula seria a inibi¢do da enzima aromatase, membro da familia do citocromo P- 450,
responsavel pela conversao da testosterona a estrogeno. Este efeito inibitdrio restabeleceria os
niveis normais de testosterona, que, em baixos niveis, seria o causador de sintomas como
ansiedade e insOnia. No entanto, continuos estudos tentam elucidar completamente o

mecanismo de a¢do desta molécula no SNC (HERBARIUM, 2013).

Figura 3: Maracuja, Fruto e Flor.
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Fonte: Cria aﬁde, 206.

2.7 Valeriana (Valeriana Oficinalis)

E indicado no tratamento de distirbios do sono associados a ansiedade, sedativo
moderado, disturbios de humor, tais como depressdo, distirbio de déficit de atencao,
hiperatividade e antiespasmodico. (Alexandre R. F. et al. 2005).

Extracdes da Valeriana sdo realizadas através da imersdo de raiz seca ou rizoma da
planta como mostra a (figura 5) em solucdo (4dgua, etanol e 4gua ou metanol e 4gua), seguida
de centrifugacdo e secagem para extrair e concentrar os componentes da planta. Segundo a
Farmacopéia Americana de Ervas, a extracdo de acido valerénico exige pelo menos 30% de
alcool e a extracdo de valpotriatros exige 70% de alcool (HERBALIST, 1999).

Seus componentes ativos sio: Acido gama amino butirico (GABA), neurotransmissor
relacionado aos efeitos sedativos dessa erva; Acido valérico; Alcaldides: actinidina, catinina,
isovaleramida, valerianina e valerina; Oleo volatil contendo sesquiterpenos ativos (4cido
acetoxivalerénico, acido valerénico); Valepotriatos, ésteres nao glicosideos, principalmente
acevaltrato, isovaltrato e valtrato.

A composi¢do quimica da Valeriana varia de acordo com a subespécie, variedade, idade
da planta, condi¢des de crescimento, idade e tipo do extrato (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999). A raiz de Valeriana contém mais de 150 componentes ja idénticas,

entre eles estdo os monoterpenos biciclicos (valpotriatos — valtrato e dihidrovaltrato), 6leos

volateis (valeranona, valerenal e acidos valerénicos), sesquiterpenos, lignanas e alcaldides.
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Também estdo presentes aminoacidos livres, como o gama-aminobutirico (GABA), tirosina,

arginina e glutamina (HADLEY PETRY, 2003).

Figura 4: Flor Valeriana

2.8 Valeriana (Valeriana Oficinalis)

E indicado no tratamento de disturbios do sono associados a ansiedade, sedativo
moderado, disturbios de humor, tais como depressdo, distirbio de déficit de atencdo,
hiperatividade e antiespasmoddico. (ALEXANDRE et al. 2005).

Extragdoes da Valeriana sdo realizadas através da imersdo de raiz seca ou rizoma da
planta como mostra a (figura 5) em solugdo (4dgua, etanol e dgua ou metanol e dgua), seguida
de centrifugag¢do e secagem para extrair e concentrar os componentes da planta. Segundo a
Farmacopeia Americana de Ervas, a extracdo de 4cido valeridnico exige pelo menos 30% de
alcool e a extracao de valpotriatros exige 70% de alcool (HERBALIST, 1999).

Seus componentes ativos sio: Acido gama amino butirico (GABA), neurotransmissor
relacionado aos efeitos sedativos dessa erva; Acido valérico; Alcaloides: actinidea, catinina,
isovaleramida, valerianina e valerina; Oleo volatil contendo sesquiterpenos ativos (4cido
acetoxivalerénico, acido valerénico); Valepotriatos, €steres ndo glicosideos, principalmente
acevaltrato, isovaltrato e valtrato.

A composi¢do quimica da Valeriana varia de acordo com a subespécie, variedade, idade
da planta, condi¢cdes de crescimento, idade e tipo do extrato (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999). A raiz de Valeriana contém mais de 150 componentes ja

identificados, entre eles estdo os monoterpenos biciclicos (valpotriatos — valtrato e

dihidrovaltrato), d6leos volateis (valeranona, valerenal e 4cidos valerénicos), sesquiterpenos,
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lignanas e alcaldides. Também estdo presentes aminoacidos livres, como o gama-aminobutirico

(GABA), tirosina, arginina e glutamina (HADLEY PETRY, 2003).

Consideracoes finais

A fitoterapia em geral vem crescendo como opgdo terapéutica e estudo vem

demostrando sua eficéacia e sua capacidade de tratamento das doengas com menos produgdo de

efeitos colaterais em relacdo aos tratamentos farmacoldgicos convencionais.

Baseado na revisdo de alguns estudos anteriores a fitoterapia vem sendo bastante
utilizada como alternativa terapéutica para transtornos de ansiedade, e a Matricaria Recutita,
Passiflora Incarnata, Valeriana Oficinalis, Kava-Kava, destacam-se como principais
ansioliticos fitoterapicos utilizados.

Ansiedade ¢ um estado psiquico de apreensdo ou medo provocado pela antecipagdo de
uma situagdo desagradavel ou perigosa e suas manifestacdes aparecem como taquicardia,
tremores, sudorese, e sdo utilizados recursos farmacolodgicos para seu tratamento como 0s
benzodiazepinicos, antidepressivos, inibidores seletivos da receptacdo de serotonina. Estes
farmacos trazem vdrios efeitos colaterais como: Dependéncia, sedagcdo, amnésia dentre outros.

Por este motivo a planta medicinal vem sendo optados pela populacdo por ser um
tratamento menos agressivo € por ser natural, porém assim como os medicamentos
convencionais tem seus perigos, o fitoterdpico também tem suas reagdes e interacdes, sendo

assim seu uso deve ser imprescindivelmente orientado pelo profissional.
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