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Summary

! Chefe de Servigo de Anestesiologista - Lisboa, Portugal

A dor foi um fendmeno transversal a todas as civilizacdes e
para a qual se procuraram encontrar explicacdes conceptuais.

Durante muitos séculos a relacdo entre salde-doenca-dor-
-sofrimento foi fundamentada em conceitos teosdficos. A doen-
¢a e a dor surgiriam como castigo divino imposto por deuses ou
por demonios na sequéncia de uma rutura nas relacdes que os
humanos teriam assumido com tais divindades!*

Nas sociedades europeias a Dor foi durante muitos séculos
encarada como punicdo divina, necessaria para purificacdo do
espirito e do corpo. Dai que as tentativas para aliviar a Dor, 0
sofrimento e a doenca, usando ervas, cataplasmas, compos-
tos quimicos, etc., fossem considerados atentados contras os
dogmas, tal como as bruxarias, as magias ou 0s rituais xama-
nicos e, severamente perseguidas e punidas.>®

0 papel dos curandeiros, magos ou feiticeiros baseava-se
na identificacao da personagem sobrenatural que motivava a
situacdo e com ele (eles) estabelecer pactos, através de ofe-
rendas, sacrificios ou outros tipos de garantias.*

As mulheres, consideradas seres impuros desde o pecado
virginal de Eva, estiveram durante muitos séculos sujeitas a
punicdes se ousassem utilizar quaisquer formas de aliviar as
dores do parto que n&o se inserissem nos conceitos e dogmas
impostos pela religido catolica: “Aumentarei grandemente a
dor da tua gravidez; em dores de parto daras a luz filhos e
teras desejo ardente do teu esposo, e ele te dominard” (Ge-
nesis 3: 16).
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Nesta revisdo pretende-se elaborar uma sintese sobre a utilizacdo das plantas na histéria
da Medicina desde as mais remotas civilizacdes até a atualidade. Releva-se a necessidade
de aquisicdo de conhecimentos sobre a utilizacdo de fitoquimicos e potenciais interacdes
farmacoldgicas, especialmente em Anestesiologia e em Cirurgia, e o controlo de qualidade
dos produtos consumidos sob a forma de suplementos alimentares.

This literature review aims to develop an overview on the use of plants in the history
of medicine from the most remote civilizations to the present day. There is a need for
the acquisition of knowledge about herbal medicine and pharmacological interactions,
especially in areas such as Anesthesiology and Surgery, and quality control of the
products consumed in the form of nutritional supplements.

A dor e o sofrimento, como fendmenos transculturais, tém
sido objeto de inumeras analises filosoficas, socioldgicas e
antropoldgicas, que ndo cabem nesta reflexdo. Como subs-
trato comum a todas as sociedades existentes ao longo dos
séculos, esta a seguinte premissa: 0 ser humano é o unico ser
vivo capaz de, intencionalmente induzir dor e sofrimento mas,
também o Unico com capacidade para, intencionalmente con-
ceber os meios destinados ao seu aliviol

As Plantas e as CivilizacGes

A relacdo entre 0 homo sapiens e as plantas ndo é cata-
logavel em termos historicos, tal € a profundidade da sua
coexisténcial Estudos arqueoldgicos permitiram calcular que
as plantas sdo utilizadas com objetivos medicinais desde ha
cerca de 60.000 anos e documentos sumérios datados de ha
cerca de 5000 a.C. referem a utilizacdo de plantas para tra-
tamento de doencas que afetavam os animais e os seres hu-
manos, especialmente a “planta da alegria’, isto é, o Opio.>”

Os papiros oriundos da civilizacao egipcia referem a utilizacao
de plantas para fins medicinais, religiosos ou magicos&° Sao
conhecidos quinze papiros com contetidos relacionados com Me-
dicina. Fontes histdricas, antiquissimas, sobre a cultura médica
egipcia chegaram-nos através de dois documentos: o Papiro de
George Ebers e o Papiro de Edwin Smith.

0 Papiro de Ebers € um documento com cerca de 25 metros,

descoberto no tumulo de uma muimia em Assasif e adquirido
pelo egiptdlogo alemao George Moritz Ebers (1837-1898) em
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1873. Tera sido elaborado cerca de 1500 anos a.C. e é consi-
derado o mais relevante documento sobre a histéria da me-
dicina egipcia. Ali sdo descritas formulas para tratamento de
diversas doencas ou traumatismos (dentadas de crocodilos,
queimaduras), uma farmacopeia e misturas de substancias
vegetais, entre as quais o Opio. Seria deste modo que Isis,
deusa egipcia do amor e da magia, sedava o seu filho Horus,
filho da morte e da vida e deus do céu.

O Papiro de Edwin Smith foi adquirido em 1862 pelo egip-
tologo Edwin Smith (1822-1906) na cidade de Luxor. E um
documento com cerca de 4,5 metros, datado de 1700 a 1600
a.C,, contendo referéncias datadas de 3000 a.C.. A autoria é
atribuida a Imhotep (2700 a. C.), patrono dos escribas e dos
curadores, considerado o primeiro médico durante a V dinastia
dos Farads e semideus da Medicina, equivalente a figura de
Esculapio na Grécia.

Na Grécia antiga, Hipdcrates refletia sobre a relacdo entre a
Dor e a Doenca e recorreu a plantas para aliviar o sofrimento:
Opio, Cicuta, etc. Pela primeira vez se assumiu o alivio da dor
como um objetivo primordial.*

A Medicina Islamica, uma das mais florescentes na histoéria
da Medicina ocidental, tanto durante a ocupacdo arabe de
territérios na Europa e no Médio Oriente, como pelo conheci-
mento e cultura que ali deixaram quando foram forcados a
abandonar aqueles espacos. Utilizaram anestesia e analgesia
para cirurgia. A Esponja Soporifera, contendo drogas hipnoti-
cas e analgésicas; o Opio foi correntemente utilizado, ao con-
trario do Alcool; desenvolveram conceitos e técnicas cirlrgicas
inovadoras; investigaram a fitoterapia, a alquimia, a quimica,
0 desenvolvimento de medicamentos e o conceito da far-
macia. Foram investigadores, criadores de novas formas de
encarar a doenca e o sofrimento, fundadores dos primeiros
hospitais e de hierarquias hospitalares, impulsionadores de
universidades, de bibliotecas e do ensino da medicina.*?*3

A Medicina Chinesa foi o produto de uma grande civiliza-
cdo, encarada pelos ocidentais como medicina alternativa ou
como um sistema paralelo da medicina ocidental. Hua Tuo
(110-207) viveu durante a dinastia Han e na era dos Trés
Reinos, foi um dos mais célebres médicos chineses, conside-
rado o pai da Anestesia antiga, conhecido como “o curador
milagroso” e venerado nos templos taoistas. Foi, magnifica-
mente, talentoso conduzindo a patamares muito elevados a
qualidade da medicina chinesa no século Il. Ao utilizar uma
droga (ou conjunto de drogas) designada por Ma Fei San, cuja
composicdo se tera perdido, mas que deveria conter Canna-
bis, Ephedra, Datura, Angelica, Opio e outras plantas, conse-
guia manter os doentes insensiveis a dor e proceder a cirurgia
intra-abdominal.}**® S¢ 1600 anos depois tal seria possivel
no mundo ocidental!

0 Shen Nong Ben Cao Jing, livro produzido durante a di-
nastia Hang, cerca de 2700 a.C. é considerado a primeira
Farmacopeia Chinesa. Nele sao referenciadas 356 férmulas,
das quais 252 de origem botanica, 67 dos animais e 46 dos
minerais.

As invastes da India pelos povos arianos oriundos da Asia
impuseram a divisao social por castas e as conviccdes reli-

giosas baseadas nos Vedas. Coube aos bramanes, casta su-
perior, detentora da cultura e da religido ariana, compilar em
textos sanscritos a tradicao oral e as bases do Ayurveda. Dis-
tinguiram 4 Vedas: o Samavedra, o Rig Veda e o Yajur Veda,
que continham uma mescla de conceitos religiosos e médicos,
narrando praticas médicas, rituais e cultos magicos. O quarto
Veda, Atharvaveda, referia-se a fitoterapia e a aspetos cultu-
rais da populacdo habitante das florestas.t’18

Textos antigos referem-se a beberagens e pocdes com
componentes psicoativos (‘soma”) que permitiam “chegar
aos deuses”. Uma das plantas utilizadas seria a Rauwolphia
serpentina ("Sarpaghanda"), como tranquilizante e como an-
tidoto para o veneno libertado pelas picadas de serpentes.
Conta-se que Mahatma Gandhi ingeria o cha de Rauwolphia
quando desejava consequir situacdes de maior concentracdo
intelectual. A Reserpina foi isolada desta planta e utilizada no
tratamento da Hipertensé&o Arterial a partir de 1950.1°

No Império Romano distinguiram-se figuras como:

Aulo Comnélio Celso, cujo legado foi referenciado durante
varios séculos.

Pedanius Dioscorides, autor de um tratado de Farmacologia
utilizado até ao século XVI.

Claudio Galeno, o mais dignificado cirurgido romano de ori-
gem grega.

Areteu de Capaddcia, formado na Escola de Alexandria, que
se dedicou ao estudo da epilepsia e da diabetes.

Utilizaram plantas para alivio da dor e do sofrimento, com
relevancia para o Opio, a Mandragora, a Atropa, o Beleno.?°

No Antigo Testamento encontram-se diversas referéncias a
utilizacdo de plantas: Mandragora, Opio, Atropa, Cevada, etc.
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Theophrastus Eseris (300 a. C-287 a. C.), considerado um
dos pais da Botanica, referiu-se a utilizacao de uma planta,
que por ser tdo venenosa foi designada por Mandragora de
Theophrastus ou Atropos, figura da mitologia grega respon-
savel pela morte.?12?

Em 1700, Carl Linneus designa-la-ia por Atropa belladona,
por ser utilizada como colirio pelas senhoras europeias para
tornar os olhos mais bonitos e atraentes. A Atropa belladona
e uma planta da familia das Solenaceae, que possui eleva-
das concentracBes de Escopolamina e de Atropina. E uma das
plantas mais téxicas existentes no hemisfério ocidental.

Hipacrates de Cos (460 a. C-377 a. C.) preconizou o uso de
Opio (Papaver somniferum) para alivio da dor. Referindo-se
ao Beleno (Hyoscyamus niger), afirmou que a planta induzia
alucinacBes e sonoléncia e que “os que o comem ficam sem
sentidos, remexem-se como burros e relincham como cava-
los”! Tera sido um dos primeiros a utilizar a casca de Salgueiro
(Salix alba), percursor do acido acetilsalicilico, no tratamento
da dor.

Terd usado a Esponja Soporifera (Opio, Beleno, Atropa,
Mandragora) em diversos procedimentos cirdrgicos (Quando
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0 sono pde fim ao delirio, € bom sinal!) e para tratar a Dor
(Divinum est opus sedare dolorem!).?

Pedanius Dioscorides (100 a. C.), médico grego formado em
Alexandria e em Tarsos, foi cirurgido da armada do Imperador
Nero, pai da Farmacia grega e da Farmacognosia, publicou o
tratado De Matéria Medica, referindo produtos de origem ani-
mal e a cerca de 700 plantas medicinais. Foi uma obra de
referéncia, estudada durante muitas centenas de anos nas
universidades europeias. Descreveu um xarope (Dia-kodium)
obtido da papoila dormideira (Papaver somniferum), concluin-
do que o latex extraido da capsula é mais ativo do que o ex-
trato da planta. Garantiu que o vinho de Mandragora podia in-
duzir perda de sensibilidade (“anestesia”) para que os médicos
pudessem realizar cirurgias ou cauterizacdes das feridas sem
que o doente referisse dor.?*>*

Dioscérides usou o vocabulo Anestesia cerca de 1800 anos
antes que Oliver Holmes o sugerisse a William Morton (1846)!

Plinio, o Velho (23-79) ou Plinio Romano, foi 0 mais impor-
tante naturalista da antiguidade, almirante da frota de Mi-
seno, cuja morte ocorreu durante observacbes da erupcao
do Vestvio em 79. Recomendou a utilizacdo de Mandragora
para analgesia de traumatismos e cirurgias. Escreveu Natu-
ralis Historia, uma obra volumosa composta por 37 volumes,
onde relatou o saber da sua época e referenciou a utilizacao
do Opio.2324

Lucio Apuleyo (125-180), argelino romanizado, conhecido
pela obra literaria “ O Asno de Ouro”, fildsofo, botanico, as-
trénomo, acusado de magia e feiticaria, tera administrado
Mandragora e vinho para induzir o sono, durante o qual seria
possivel amputar um membro sem a menor dor.

Claudio Galeno (131-200) nasceu e estudou em Pérgamo,
foi uma das referéncias planetarias durante muitos séculos
e um dos mais entusiastas na utilizacdo do Opio como anal-
gésico e modificador do comportamento. Foi médico dos Im-
peradores Marco Aurélio, Comodo e Severo e compreendeu
os efeitos toxicos do Opio, através da dependéncia dos reais
doentes. Referenciou o Opio como “o mais forte dos medica-
mentos que adormecem 0s sentidos e induzem sono profun-
do".23,24

A dependéncia do Opio era um hbito na sociedade romana!
0 prestigio social e profissional adquirido em Roma levou-o
a elaborar as "Triagas Magnas": compostos constituidos por
dezenas de componentes de origem vegetal (0 Opio seria um
dos principais componentes), animal ou mineral. Inicialmente,
utilizados como antivenenos, passaram a ser utilizados para
tratamento de diversas doencas e, depois, como panaceia
universal.

Avicena ou Ibn Sina (980-1037), nascido na Pérsia, foi o
mais importante matematico, enciclopedista, filésofo e as-
tronomo da sua época. Aos 18 anos era medico das cortes.
Introduziu o Opio, o Alcool, a Canfora, a Noz-vémica, a Erva-ci-
dreira, a Mandragora, etc. e descreveu, pela primeira vez, a To-
xicidade.?® Entre as 200 obras que divulgou, publicou 16 sobre
Medicina, salientando-se a Canon de Medicina, dividida em
cinco volumes, onde sdo referidos aspetos da anatomia, da
cirurgia e de nutricdo. Foi uma das obras mais estudadas nas
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escolas de Medicina europeias entre os séculos Xl e XVIII.2>26

Paracelso (1493-1541), médico, alquimista e renovador da
Medicina, afirmou que as plantas tinham na forma a indica-
cdo terapéutica, popularizou o consumo do Opio (Laudano,
constituido por Vinho branco, Opio, Canela, Acafrao, etc.) 2 e
utilizou o Oleo Vitriolo em...galinhas. A utilizacdo de plantas
no processo de cura baseava-se na Teoria das Assinaturas,
segundo a qual “tudo o que é criado pela natureza reproduz
em si proprio as virtudes que lhes estdo atribuidas”. Esta
teoria manteve-se durante muitos séculos, alimentada pela
tradicao oral, pelo cristianismo e sedimentada por posteriores
conceitos homeopaticos. Assim, se um fruto tinha a forma de
um coracao, ele estaria indicado para o tratamento de doen-
cas cardiacas, isto porque “Deus imprimiu nas plantas, ervas
e flores, como se fossem hierdglifos, a assinatura das suas
virtudes” (similia similibus curantur).?”

Walter Raleigh (1595), navegador, guerreiro e escritor (en-
volvido no saque da cidade de Faro, no roubo do primeiro livro
impresso em Portugal (“Pentateuco hebraico”) e no ataque a
ithas acorianas) introduziu na Europa a Batata, o Tabaco e o
Curare, cuja preparacao pelos indios era objeto de secretismo
e protegido por rituais e tabus.?® José Gumilla (1745), padre
jesuita, descreveu este “venena”, designado por “Ourari”, a sua
preparacdo e a sua atividade. Em 1807, o Bardo Alexander
von Hmbuoldt identificou a Strychno toxifera. Benjamin Brodie
(1812) publicou um livro onde descreveu a atividade do Cura-
re: “paralisa os musculos e mata por impedir a respiracdo da
vitima”. Claude Bernard (1851) em Franca e A. Kolliker (1856)
na Alemanha demonstraram que o Curare blogueia a condu-
cdo do estimulo nervoso na placa neuromuscular.?®2°

William Withering (1741-1799), botanico, quimico, médico
da Universidade de Edimburgo e sécio da Academia Real da
Ciéncias de Lisboa, relacionado com a andlise quimica das
aguas sulfurosas do Hospital Termal das Caldas da Rainha,
introduziu em Inglaterra, a Digitalina para tratamento da hi-
dropisia.*>3! A Digitalina foi obtida da Dedaleira (Digitalis pur-
purea). Ficou famosa a polémica que manteve com Erasmus
Darwin sobre este assunto.>?

Friedrich Serturner, em 1806, isolou um alcaloide do Opio,
a Morfina. Com uma moadificacdo na molécula da Morfina, o
quimico inglés Charles Alder Wright sintetizou, em 1874, a
Diacetilmorfina isto é, a Heroina. Esta droga foi comerciali-
zada a partir de 1877 pelos laboratdrios farmacéuticos Ba-
yer, como analgésico e ... para tratamento da dependéncia
da Morfinal Pierre-Jean Robiquet, quimico francés, extraiu, em
1832, a Codeina. Menos potente do que a Morfina foi utiliza-
da como antitussico, sedativo e antiespasmadico.?*3334

Joseph Pelletier e Joseph Caventou, em 1820, isolaram da
casca de Chinchona dois alcaloides: a I-Chichonidina e a I-
-Quinina (antimalarico, antipirético). Deve ser salientado o
papel realizado por Bernardino Anténio Gomes e por Avelar
Brotero pelas primeiras publicacdes sobre o tema (1812).5°

Albert Niemann e Friedrich Wahler, em 1860, isolaram das
folhas do arbusto Erythroxylon cocae, a Cocaina, um pé bran-
co e de sabor amargo. As civilizacdes pré-colombianas dos
Andes tinham o monaopdlio da planta, que utilizavam para fins



As Plantas na Histéria da Dor

medicinais, para cerimadnias sociais, religiosas, rituais de inicia-
cdo, etc. desde ha varios milhares de anos.*® Usavam nume-
rosas plantas como analgésicos, alucinogénicos e sedativos
(“catatun”) até para analgesia do parto (“Toluachi”): a Datura
ferox produtora de Escopolamina e de Atropina, a Strycnos
toxifera da qual se extrai da Estricnina, a Chondrodendon to-
mentosum, cujo principio ativo é o Curare, o Peote ou Lophora
williamsii, fortemente alucinogénico, etc..

Em Italia apareceu o Vinho Mariani (1863) ¢ e nos Estados
Unidos da América surgiu a CocaCola (1885) com elevados
teores de Cocaina (60 mg / 240 mL).>® Foram ambos consu-
midos em larga escala por todas as classes sociais. O Papa
Ledo XlIl concedeu uma comenda a Angelo Mariani, por bene-
ficios para a Humanidade, mas a Liga das Nacdes mandou-o
retirar do mercado, pelo potencial risco de abusos e de de-
pendéncia. A Coca-Cola, apds um periodo conturbado, seria
comercializada, mas, com prévia "descocainizacdo’ das folhas
utilizadas.

0 consumo de Cocaina é, atualmente, tolerado em alguns
paises da América Latina (Bolivia, Pert). No Peru, o Instituto
Peruano da Coca, é um érgdo governamental que controla a
qualidade das folhas das plantas vendidas no comércio.

Em 15 de setembro de 1884 o oftalmologista Carl Koller
(1857-1944) fez apresentar no Congresso de Sociedade Ger-
manica de Oftalmologia em Heidelberg uma comunicagdo sobre
a utilizacdo da Cocaina como o primeiro Anestésico Local em
Cirurgia Oftalmoldgica.>”8 Este facto modificou radicalmente a
historia da Anestesial A Cocaina passou a ser utilizada em todo o
mundo e, naturalmente também em Portugal >+

Otto Hesse e J. Jobst (1875) isolaram da Fava-de-Calabar
ou Noz de Eseré ou Physostigma venenosum, um alcaloide
estimulante colinérgico e anticolinesterasico, a Fisostigmi-
na. A Fava-de-Calabar era usada nos julgamentos tribais da
Africa Oriental, como detetor de mentiras, pela forma rapida
ou lenta com que o acusado ingeria uma pogao com aquela
planta. A molécula viria a ser sintetizada em 1935 por Percy
Lavon e por Josef Pikl.4?

Nagayoshi Nagai (1887) extraiu do caule da planta chinesa
Ephedra sinica (Ma Huang), a |-Efedrina e a Pseudoefedrina.
Por volta de 2700 a. C,, a planta ja seria usada para fins medi-
cinais e a 22 Farmacopeia Chinesa, publicada por Li Shi-Chen
em 1552, apresentou a Ephedra sinica como antitussico, an-
tiasmatico, antipirético e estimulante circulatdrio.*243

A Efedrina foi evidenciada pelos efeitos cardiovascula-
res, broncodilatacdo e descongestionante nasal. Aumenta
0 metabolismo, sendo utilizada como substancia “dopante”
em desportistas e, ainda, como componente do “cocktail”
de substancias destinado ao emagrecimento, conhecido por
ECA: Efedrina, Cafeina, Aspirina. A sobredosagem provoca,
alteracGes do humor, alucinac6es, hipertensdo, taquicardia e
eventualmente a morte.#44°

Os Herbarios

O primeiro herbario conhecido foi implementado pelo impe-
rador chinés Shen Nung, pai da Medicina herbaria chinesa e

da farmacologia, cerca de 2695 a. C. Continha a descricdo de
365 ervas medicinais e venenosas.*¢4’

Na Europa o primeiro Herbario (Hortus siccus), constituido
por amostras secas afixadas em papel, foi elaborado em
1551 pelo médico e botanico Luca Ghini (1450-1556), regen-
te da Cadeira de Ervas da Universidade de Bolonha e um dos
mais importantes botanicos da Europa.#”48

MUltiplos herbarios surgiriam em todos os grandes centros
académicos da Europa e da América.

Em Portugal o Herbario do Departamento de Botanica da
Universidade de Coimbra iniciado por Julio Augusto Henriques
(1873) possui 700.000 exemplares e é objeto de considera-
cdo internacional.

Constituiram ao longo dos séculos um meio de estudo e de
formacdo ndo apenas em Botanica mas, sobretudo na Bota-
nica aplicada a em Medicina.

Atualmente, existem cerca de 4000 herbarios no planeta
contendo 250 milhdes de exemplares botanicos.

Os Jardins Botéanicos

0 primeiro Jardim Botanico (Hortus vivus) da Europa foi fun-
dado em Pisa por Luca Ghini em 1543 e o0 sequndo em Padua
em 1545. Desde entdo todas as grandes cidades europeias
possuiam o seu Jardim Botanico (Hortus botanicus), alguns
destinados quase exclusivamente ao cultivo de plantas me-
dicinais e ao ensino universitario.*4°

Em 1768 foi iniciada a construcao do Real Jardim Botanico
da Ajuda (Lisboa) por Domingos Vandelli e quatro anos depois
seria instituido o Jardim Botanico de Coimbra, no ambito da
reforma universitaria, apesar das reservas manifestadas por
Sebastido José de Carvalho e Melo ...

O Estudo e o Consumo de derivados de Plantas no
séc. XX-XXI

0 progresso tecnoldgico e cientifico verificado no século XX
permitiu a analise quimica dos componentes de muitas plan-
tas (Fitoquimicos), a compreensdo da sua atividade farmaco-
l6gica e a sintese de novas moléculas. Centenas de compo-
nentes fitoquimicos sdo, atualmente utilizados sob a forma
de medicamentos.>>4

A Etnobotanica é um sistema dinamico, que envolve areas
cientificas tdo diversas como a antropologia, a ecologia, a bio-
logia, a botanica, a medicina, a genética, a farmacologia, a
engenharia do ambiente, o herbalismo empirico ou cientifico,
¢ considerada uma area prioritaria para o futuro da Humani-
dade.>>>®

As diversas organizacdes internacionais que estudam e
coordenam a utilizacdo de plantas para fins medicinais pro-
moveram as definicdes basicas que permitem uma uniformi-
zacao de conceitos (OMS, German Commission e Monogra-
phs, European Medicines Agency, etc.):
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Plantas Medicinais - sao as plantas silvestres ou cultiva-
das, utilizadas para prevenir, aliviar, curar ou modificar um
processo fisioldgico normal ou patoldgico ou utilizadas como
fonte de farmacos ou dos seus precursores (medicamentos).

Preparacdes a base de plantas - preparacdes obtidas
apos tratamento de substancias derivadas das plantas, como
a extracdo, a destilacdo, o fracionamento, a purificacdo, a con-
centracdo e a fermentacao. Sdo exemplos de preparacées, as
substancias transformadas em po ou pulverizadas, os 6leos
essenciais, as tinturas ou exsudados e 0s sumos.

Medicamento a base de plantas - quaisquer plantas in-
teiras, fragmentadas ou cortadas, partes de plantas, algas,
fungos ou liquenes ndo transformados, secos ou frescos ou
derivados das plantas ndo sujeitas a tratamento especifico e
identificadas pelo sistema binominal.

Fitoterapicos ou Fitoterapéuticos - produtos medicinais
acabados e etiguetados, cujos componentes ativos s&o for-
mados por partes aéreas ou subterraneas de plantas ou de
outro material vegetal ou combinacGes destes em estado
bruto ou em forma de preparacées vegetais.

Suplementos alimentares - definicdo oriunda da legis-
lacdo portuguesa “géneros alimenticios que se destinam a
complementar ou a suplementar o regime alimentar normal e
que constituem fontes concentradas de substancias nutrien-
tes ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico” (Decreto-
-Lei 136/2003 de 28 de junho, art. 3).

A Farmacognosia (estudo de produtos de origem natural,
farmacologicamente ativos e utilizados como agentes tera-
péuticos), a Fitoterapia (vocabulo utilizado pela primeira vez
por Henri Leclerc (1870-1955) como ramo da Farmacognosia
que estuda a utilizac&o de produtos e de preparacdes de ori-
gem vegetal com objetivos terapéuticos e/ou preventivos) e a
Fitoquimica (estudo quimico das substancias resultantes do
metabolismo das plantas), assumem um papel relevante na
compreensdo cientifica dos efeitos farmacoldgicos dos com-
ponentes das plantas e da interatividade com outras plantas
ou com farmacos sintéticos.>”

Fabricant e Farsworth (2001) consideraram que das
250.000 a 500.000 espécies de plantas identificadas, ape-
nas em 15% foi realizada a analise fitoquimica e em 6% a ati-
vidade bioquimica. Calcula-se que cerca de 50.000 espécies
de plantas sejam utilizadas com fins medicinais e supde-se
que 120 espécies tenham contribuido para a elaboracao de
moléculas e de medicamentos sintéticos ou semissintéticos
(Quadro 1).>>°¢

Em 1995, a Organizacdo Mundial de Saude considerava
que 75 - 80% da populacdo mundial utilizava extratos de
plantas para prevenir ou tratar doencas ou como suplemen-
tos alimentares. Isto significa que, o consumo de plantas ou
dos seus componentes ativos ocupa um espago relevante no
alivio do sofrimento para o universo de muitos milhdes de se-
res humanos, quer isoladamente, quer associado a terapéuti-
cas convencionais.>>°

0 aumento de esperanca de vida e a polifarmacoterapia a
que pessoas dos grupos etarios elevados estao submetidas,
utilizando agentes fitoterapéuticos e farmacos convencionais,
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Quadro | - Farmacos derivados de Plantas *

Identificacdo Identificacdo Atividade Far-
Agente . .
Popular Cientifica macoldgica
Adenosina Olho-de-perdiz Adonis vernalis Cardioténico
Ajmalicina Rauvolfia Rauvolfia serpentina Estimulante
circulatério
Atropina Erva do diabo Atropa belladonna Anticolinérgico
Capsaicina Pimentos, Malagueta Capsicum frutescensis Analgésico
Cocaina Cocaina Erythroxylum coca Anestésico local
Codeina Papoila de Opio Papaver somniferum Analgésico,
antitussico
Cynarina Alcachofra Cynara scolymus Anticolesterolémico
Digitdlicos Dedaleira Digitalis purpurea Cardiotdnico
Efedrina Efedrina, Ma Huang Ephedra sinica Simpaticomimético
Emetina Ipecacuanha Cephaelis ipecacuanha ~ Emético

Escina
Escopolamina

Estricnina

Castanha da India
Mandragora, Datura

Noz-vémica

Aesculus hippocastan.
Mandragora offcinarum

Strychnos nux-vomica

Anti-inflamatério
Anticolinérgico

Estimulante do
SNC

Fisostigmina Fava de Calabar Physostigma veneno- Anticolinesterasico
sum

Glicirrizina Licorice Glycyrrhiza glabra Doenca de Addison

Hiosciamina Beleno Hyoscyamus niger Anticolinérgico

Kuwaina Kava kava Piper methysticum Antidepressivo

Morfina Opio Papaver somniferum Analgésico

Oseltanivir Anis Estrelado Chinés  /llicium verum Antiviral

Oubaina Estrofanto Strophantus hispidus Cardiotdnico

Pilocarpina Jaborandi Pilocarpus jaborandi Parasimpatico-
mimético

Quinina Quina Cinchona officinalis Antimaldrico

Quinidina Quina Cinchona officinalis Antiarritmico

Reserpina Rauvolfia Rauvolfia serpentina Sedativo, hipoten-
sor

Senosideos Sene Cassia angustifolia Laxante

Tubocurarina Curare Chondodendron Relaxante mus-

toment. cular

Vincristina Vinca, Boa noite Catharanthus roseus Antitumoral

Vinblastina Vinca, Boa noite Catharanthus roseus Antitumoral

Valerianatos Valeriana Valeriana officinalis Sedativo

Yoimbina loimbina Pausinystalia yohimbe Disfuncdo eréctil

Lima JJF * Adapt. Helmenstine AM “Drugs from Plants”, About.com: Chemistry - http:/
chemistry.about.com

induziram um conjunto de efeitos secundarios de diversa or-
dem e gravidade.

Considera-se que existe interac&o farmacoldgica entre um
medicamento e uma planta medicinal (ou uma férmula com-
posta por diversas plantas medicinais) sempre que um deles
afeta a farmacocinética, a farmacodinamia, a biodisponibili-
dade, a eficacia ou a toxicidade do outro, modificando o efeito
clinico pretendido.5*>

O conhecimento dos mecanismos farmacolégicos da in-
teracdo entre agentes fitoterapéuticos e farmacos conven-
cionais deve ser considerado, sempre que um profissional
prescreve determinadas associacbes medicamentosas com-
plementadas ou ndo com extratos de plantas (Quadro II).
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Quadro Il - Interatividade entre Plantas e FArmacos convencionais

Planta

Alcaguz

Alho

Aloe vera

Arnica

Castanheiro-da-india

Dedaleira

Don quai

Erva de S. Jodo
Feno-grego

Ginkgo biloba

Ginseng

loimbina

Kava Kava

Maracuja

Papoila californiana

Pimentos, Malaguetas

Pirliteiro

Purpurea (Echinacea)

Quinidina

Sene, Cascara sagrada

Toranja

Valeriana

J. Fig. Lima

Farmaco

Espironolactona

Varfarina, antiagregantes
plaquetarios

Glicosideos cardiacos, anti-
agregantes plaquetarios

Varfarina, antiagregantes
plaquetarios

Varfarina, antiagregantes
plaquetarios, heparinas,
alho, Ginkgo biloba
Digitalicos
Fotosensibilizantes, alguns
antibidticos, varfarina
Inibidores da MAO

Antidiabéticos. Cumarinicos

Cumarinicos, antiagregantes
plaquetarios, antidepres-
sivos

Estrogéneos, corticoste-
roides, insulina, digitalicos

Anfetaminas, antidepres-
sivos, inibidores da MAO

Benzodiazepinas

Inibidores da MAO, deriva-
dos triciclicos, benzodiazepi-
nas, barbituricos, fluoxetina,
alho, Kava kava, valeriana,
Ginkgo biloba

Inibidores da MAO

Inibidores da MAO,
sedativos

Digitalicos, hipotensores

Farmacos metabolizados
pelo Citocromo P450

Digoxina, verapamil,
varfarina

Diuréticos, digitalicos
Farmacos metabolizados
pelo Citocromo P450

Benzodiazepinas, bar-
bittiricos

Interatividade

Antagonista efeito
diurético

Potenciacdo

Hipokaliemia, potenciacdo
de glicosideos e anti-
agregantes plaguetarios

Potenciacdo. Hemorragias

Potenciacdo. Probabili-
dades de hemorragias

Sinergismo. Potenciacdo

Fotosensibilidade. Au-
mento motilidade uterina.

Pode haver potenciacdo
Potenciacdo

Potenciacdo

Efeitos aditivos. Alteracdo
dos niveis de glicemia.
Modificacdo da biodisponi-
bilidade.

Potenciacdo. Alucinacdes,
Panico.

Potenciacdo. Coma.

Potenciacdo

Potenciacdo. Anafilaxia.

Aumento de pressao
arterial, Potenciacdo de
sedacdo

Potenciacdo.

Aumento de biodisponibili~
dade, Hepatotoxicidade.

Potenciacdo.
Desidratacdo. Hipocali-
emia.

Inibicdo de absorgdo.

Sedacdo excessiva

A literatura cientifica é fecunda na descricdo de interacdes
farmacologicas entre plantas e entre estas e medicamentos.

A cultura para a seguranca permite enquadrar algumas re-
comendagBes genéricas:

- ndo utilizar polifarmacoterapia, sempre que possivel;

- ndo associar farmacos prescritos em medicina convencio-
nal com agentes fitoterapéuticos, sem aconselhamento pro-

fissional competente;

- ndo associar duas plantas ou férmulas baseadas em
plantas para tratamento de patologias diferentes;

- a automedicacdo deve ser desincentivada e o aconselha-

- 0 consumo de suplementos alimentares deve ser ques-
tionado durante a elaboracdo da histdria clinica de todos os
pacientes, especialmente aqueles que irdo ser submetidos a
atos anestésicos ou cirlirgicos. A Sociedade dos Anestesiolo-
gistas Americanos (ASA), tal como a Sociedade Europeia de
Anestesiologia recomendam que o consumo de extratos de
algumas plantas seja interrompido antes de qualquer ato

anestésico ou cirdrgico (Quadro [11).6370

Quadro Il - Plantas, Metabolismo e Anestesia

Atividade Anestesia/ ~
Planta o o Precaucdes
Metabélica Cirurgia

Adonis vernalis Glicosideos Arritmias cardiacas Interromper
(Olho de Perdiz) Flavonoides

Interacdo: digitélicos
Aesculus Saponinas (escina), flavo- Hemorragia Interromper
hipocast. noides: quercetina, rutina, per-operatéria
(Castanha da campferol, Estudo coagulac&o.
India) Cumarinicos, Esculosido, Estudo hemorre-

Interagdo:varfarina, anti- oldgico

agregantes plaguetarios.
Allium sativum Antiagregantes plaque- Hemorragia per- Interromper
(Alho) tarios, anticoagulantes. operatéria

Aumenta fibrindlisis. Estudo coagulacdo

Interagdo: cumarinicos, Estudo hemorre-

antiagregantes, antico- oldgico

agulantes.
Aloe vera Saponinas, flavonoides, Hipokaliemia Interromper
(Aloé) enzimas, Arritmias

antraquinona, Hemorragias

fitoesterdis, aloina.

Interagdo: digitalicos,

antiagregantes
Angelica officin. Cumarinas, lactonas, Hiperglicemia Interromper
(Angélica) flavonoides. Hemorragias

Interagdo: antidiabéticos Estudo coagulacdo

orais, varfarina
Angelica sinensis  Flavonoides, fitoesterdis, Hemorragias Interromper

cumarina
(Dong quai) Interacdo: varfarina Estudo coagulacao Interromper
Arnica montana Flavonoides, fitoesterais, Sedacao Interromper
(Arnica) lactonas

Timol, amicina, etc.

Interacdo:

benzodiazepinas
Calendula officin.  Cumarinas, saponinas, Sem referéncia ?
(Margarida) carotenos, glicosideos,

flavonoides, terpenos

Interacdo:

sem relevancia
Cassia angus- Antraquinonas, glicoside- Equilibrio hidro- Interromper
tifolia os, emodina, flavendides, electrolitico
(Sene) senosideos Hipokaliemia

Interacdo: diuréticos, Desidratacdo

digitalicos
Cytrus x paradis Furanocumarinas (ber- Potenciacdo do efeito  Interromper
(Toranja) gamotina), flavonoides farmacoldgico de

(naringina), carotenos diversos

Interacdo: inibicdo do Cito-  farmacos.

cromo P450 e isoforma Estudo coagulacdo

CYP3A4

Potenciacdo: benzodiaz-

epinas, anti-histaminicos,

bloqueadores de canais

de Ca, antiarritmicos,

lidocaina, varfarina.
Crataegus Flavonoides (vitexina), Hipotensdo Interromper
laevigata taninos, terpenos, Arritmias
(Pirliteiro) histamina, glicosideos,

5-hidroxitriptamina.
Interacdo: digitalicos,
anti-histaminicos. benzo-
diazepinas, hipotensores,
narcoticos

mento comercial por profissionais indiferenciados, tal como
a publicidade a “suplementos alimentares” (quantas vezes
enganosa!) deveria ser contido pelos potenciais riscos para a
saude dos utilizadores;
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Quadro Il - Plantas, Metabolismo e Anestesia (continuacdo)

Atividade

Planta Metabélica

Ginkgo biloba Flavonoides
(quarcetina,canferol),
lactonas terpénicas
(ginkgolideos)
Inibicdo agregacdo
plaquetaria
Inibi¢do do Citocromo
P450 e da isoforma
CYP3A4
Interacdo: antiagregantes
plaquetérios, antidepres-
sivos, antiepiléticos,
anti-inflamatorios nao
esteroides

Glycyrrhiza Cumarinicos,

glaba flavonoides, glucose

(Alcacuz) isoflavonas, sacarose,
fitoestrogéneos
Retencdo de agua e de
sédio
Interacdo: antidiabéticos
orais, corticosteroides,

estrogéneos,
cumarinicos
Harpapagho- Sistosterol,
phytm glicosideos(harpagide
procumbensis harpagosideo),

(Garra do diabo)  flavonoides
(luteolina, kampferol)
Interacdo: varfarina,
antiagregantes
plaquetarios

Hypericum Hipericina, hiperforina.
perforatum Indutor do Citocromo
(Erva-de-S.Jodo)  P450 e CYP3A4, reuptake
de serotonina.
Inibicdo da glicoproteina
YP

Interagdo: farmacos
metabolizados pelo
Citocromo P450:
varfarina, triciclicos,
digoxina, benzodiaepi-
nas, antiagregantes
plaquetarios, teofilina,
ciclosporina, etc.

Matricaria Flavonoides (apigenina,
recutita crisina), cumarina alcool
(Camomila) sesquiterpeno (bisabolol).

Inibi¢do do Citocromo
P450 e da CYP1A2
Interacdo: cumarinicos(?),
farmacos metabolizados
pelo Citocromo P450

Medicago sativa  Flavonas, Cumarinicos,

(Alfalfa) Saponinas, Fitoestrogé-
nios, Viaminas, Carotenos,
Aminoacidos, etc
Interacao (?): antidiabé-
ticos, cumarinicos, corti-
coides, hormonoterapia,

imunosupressores
Panax ginseng Sapogeninas triterpénicas
(Ginseng) (ginsenosideos)

Interacdo: varfarina,
blogueadores de canais
de Ca, antidepressivos,

digoxina
Passiflora Flavonoides, glicosidos,
incarnata vitaminas, alcaloides
(Maracuja) inddlicos, passiflorina

Interacdo: antidepressivos
triciclicos, benzodiaz-
epinas, inibidores da
MAO, antiagregantes
plaquetarios,
anti-inflamatdrios, alho,
valeriana, Ginkgo biloba

Pausinystalia loimbina (bloqueador

yohimbe alfa-2 adrenérgico)

(loimba) Interacdo: tiamina,
cafeina,

Inibidores da MAO,
antidepressivos triciclicos,
anfetaminas, ketamina,
clonidina,

estimulantes do SNC,
antiagregantes plaque-

tarios (?)
Rhamnus Antraquinonas (cascaro-
purshiana sideos, emodina), glico-
(Cascara sideos, aloina, taninos, etc.
sagrada) Interagdo: relaxantes
musculares,

diuréticos, corticos-
terdides, digitalicos
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Anestesia/
Cirurgia

Hemorragia per-
operatdria

Discrasia hemorragica
Estudo coagulacdo
Estudo hemorre-
oldégico

Alteracdes hidro-
eletroliticas
Estudo coagulacdo
Estudo glicemia

Estudo coagulacao
Estudo glicemia
Arritmias

Estudo coagulacdo
Estudo hemorroldgico
Func&o hepatica

Estudo coagulacdo

Estudo coagulacdo

Estudo coagulacao

Estudo coagulacdo
Sedacdo

Estudo coagulacdo
Funcao renal

Equilibrio hidro-
electrolitico
Hipokaliemia
Desidratacdo

Precaucdes

Interromper

Interromper

Interromper

Interromper

Interromper

Interromper
(interdito em
doentes trans-
plantados)

Interromper

Interromper

Interromper

Interromper

Atividade Anestesia/

Planta Metabodlica Cirurgia

Precaucdes

Salvia Cetonas, quinonas, Hemorragia per- Interromper
miltiorrhiza 4c.carboxilico, grupos operatéria
(Danshen) aldeido Estudo coagulacdo
Interacdo:varfarina, antia- ~ Estudo hemorre-
gregantes plaguetarios, olégico
bloqueantes, digitalicos,
benzodiazepinas, Ginkgo
biloba.

Tanacetum Partenolideo, cetona, Estudo coagulacdo Interromper
parthenium absinta, sesquiterpenos. Estudo hemorre-
(Margarida) Interagdo:anti-histaminic-  olégico

os, antiagregantes

plaquetarios

Trigonella Flavonoides, saponinas, Hipoglicemia Interromper
foenum- alcaloides, fitoesterois, Hipokaliemia
graecum mucilagem, acidos gordos,  Hemorragia per-
(Feno-grego) cumarinicos operatéria
Interagdo: antidiabéticos Equilibrio hidro-
orais, antiagregantes electrolitico
plaquetérios, diuréticos, Estudo coagulacdo
laxantes

Uncaria tomen- Alcaloides: inddlicos, Estudo coagulacdo Interromper
tosa pentaciclicos, tetraciclicos,
(Unha de gato) glicosideos, acidos, sais

minerais

Interacdo: anti-a-

gregantes plaquetarios,

anti-inflamatérios ndo

esteroides, antiarritmicos,

digitalicos, citostaticos,

imunosupressores

Valeriana Alcaloides Estudo coagulacdo Interromper
officinalis (valeriana),taninos,
(Valeriana) terpenos
Indutor do Citocromo
P450
Interacdo: benzodiaz-
epinas, barbituricos,
cumarinicos, anti-
histaminicos, alho, Ginkgo
biloba, Kava-kava e outros
farmacos metabolizados
pelo Citocromo P450 ou
isoformas

Zingiber of- Gengirdis, zingerberol, zin- Interromper
ficinalis ziberen, amidos, glucideos,

vitaminas

Interacdo: antiagregantes

plaquetérios, sulfoguan-

idina, blogueadores H2

J. Fig. Lima

*A Sociedade dos Anestesiologistas Americanos (ASA) e a Sociedade Europeia de Anes-
tesiologia (ESA) recomendam que a ingestdo de plantas medicinais seja descontinuada

ou interrompida duas ou trés semanas antes de qualquer ato cirtrgico eletivo (Kaye AD,
Kucera |, Sabar R. Perioperative Anesthesia clinical considerations of alternative medicines.
Anesthesiol Clin North America 2004; 22 (1): 125-39; De Hert S, Imberger G, Carlisle J,
Diemunsch P, Fritsch G, Moppett I, et al. - The Task Force on Preoperative evaluation of the
Adult Noncardiac Patient of the European Society of Anaesthesiology. Preoperative evalu-
ation of the adult patient undergoing non-cardiac surgery: guidelines from the European
Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesth. 2011; 28: 684-722).

Trata-se de um mercado em expansdo, que movimenta
anualmente muitos bilides de dolares/euros!

Em 2009, o mercado de suplementos alimentares botanicos
ultrapassou os 5 bilides de ddlares.”> Panorama idéntico verifica-
-se na Europa’4

O futuro devera passar por uma maior intervenc&o no controlo
da qualidade destes produtos e pela legislacao que o regula-
mente a diversos niveis.”>76

0O futuro em Portugal devera passar por alteracdes concetuais
profundas: mais rigoroso controlo de qualidade e de farmacovi-
gilancia, efetuado por instituicdes dependentes do Ministério da
Salide; diferenciacdo dos profissionais envolvidos na comercia-
lizacdo e aconselhamento dos impropriamente designados por
“Suplementos Alimentares”; pela apropriada regulamentacdo na
utilizacdo destes fitofarmacos e pela educacdo meédica dos estu-
dantes de Medicina e dos profissionais da Salide.
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A via aérea supraglética |-gel esta agora indicado para reanimagao' e pode ser inserido em
menos de 5 segundos? com utilizagdo em pacientes com um peso de 30-90 Kgs+,
torna o i-gel indicado para a maioria dos adultos.

Para experimentar i-gel visite www.i-gel.com, onde podera encontrar mais informagao,
videos, downloads e as ultimas novidades.
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INFORMAGOES COMPATIVEIS COM 0 RCM Nome do Medicamento e Forma Farmacéutica Bridion 100 mg/mi solu?ﬁo injectével Composicao Qualitativa e Quantitativa Cada ml de
solucéo contém 100 mg de sugamadex Indicacdes terap@uticas Reversao do blogueio neuromuscular induzido pelo rocurdnio ou pelo vecurdnio. Populacéo pedidtrica e adolescentes:
reverszo de rotina do bloqueio induzido pelo rocurdnio Posologia e modo de administrago Aduffos Reversao de otina: 4 mg/kg se a recuperagéo atingiu, pelo menos, 1-2 contagens pds-teténica
(PTC) apds o bloqueio induzido pelo racurdnio ou pelo vecurdnio. 2 mg/kg se a recuperagéo espontanea ocarreu até, pelo menos, ao reaparecimento de T2 apds o blogueio induzido pelo racurdnio ou
pelo vecuronio Reversao imediata apds bloqueio induzido pelo rocurdnio 16 mg/kg de sugamadex. Nao ha dados que permitam recomendar sugamadex na reversao imediata apds blogueio induzido pelo
vecurdnio. Consuftar RCM completo para uso em pediatria, idosos, obesos, compromisso renal e hepético Contra-indicagdes Hipersensibilidade a substancia activa ou a qualquer um dos excipientes Adverténcias
e precaucdies especiais de utilizagao Monitorizacéo da funci respiratcria durante a recuperacéo: Mesmo que esteja completa a recuperagdo do blogueio neuromuscular outros férmacos usados no periodo peri € pds-
operatdrio poderdo deprimir a fléngao respiratoria éobrigatério manter o doente sob ventilacao assistida até que recupere a respiragéo espontanea Re-ocorréncia de bloqueio: deverdo ser usadas as doses recomendadas para reversao

de rotina e reversao imediata. E recomendado um tempo de espera de 24 h para nova administracdo de agentes bloqueadores neuromusculares apds reversé com sugamadex. Se necessario um bloqueio neuromuscular antes, deverd ser usado um blogueador
neuromuscular nao esteride. Nao é recomendado o uso de sugamadex em doentes com compromisso renal grave. Efeito na hemostase: sugamadex prolongou ligeiramente aPTT e PT. Néo houve efeito clinicamente relevante quando isolado ou em associagdo com
anticoagulantes na incidéncia de complicacdes hemarragicas peri ou pdsoperatdrias. Precaugéo quando se considera o uso de sugamadex em doentes que recebem tratamento anti-coagulante para co-morbilidade ou condicéo pré-existente. Em doentes com défices
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sugamadex o anestesiologista tem que decidir se o beneficio & superior ao possivel risco de complicagdes hemorrégicas, tendo em consideracdo antecedentes de episddios hemorragicos e tipo de cirurgia programada. Recomenda-se a monitorizacéo da hemostase
e dos pardmetros da coagulacao. Interacgdes devidas ao prolongamento do efeito de rocurdnio ou vecuronio: Quando sao administrados no periodo pds-operatdrio farmacos que potenciam o blogueio neuromuscular, deverd ter-se especial atengao a possibilidade
de re-ocorréneia de bloqueio. (consultar TSCM de rocurdnio ou vecuronio para lista de farmacos especificos). No caso de ser observada re-ocorréncia de blogueio, o doente pode necessitar de ventilaéo mecénica e re-administraL?éo de sugamadex. Compromisso
hepatico: Doentes com compromisso hepético grave devem ser tratados com bastante precaucao. Usa na Unidade de Cuidados Intensivos (UC): Sugamadex néo foi estudado em doentes a receber rocurdnio ou vecurdnio na UCI. Uso para reverséo de blogueadores
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