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RESUMO: Os medicamentos sintéticos ou os produtos naturais isolados substituiram neste século as plantas
medicinais e suas formas derivadas na terapéutica. Atualmente, tais recursos passaram a ser cogitados, por
profissionais de saide e 6rgdos governamentais, como uma forma de ampliar o atendimento das necessidades dos
servicos de sadde. Os limites e as dificuldades da incorporac@o desses recursos na medicina cientifica sdo discutidos.

UNITERMOS: plantas medicinais e formas derivadas; medicina cientifica; medicina popular; fitoterdpicos.

ABSTRACT: MEDICINAL PLANTS AND THEIR EXTRACTIVES IN SCIENTIFIC MEDICINE. In this century, synthetic
drugs or isolated natural products replaced the use of medicinal plants and their extractives in therapeutics. Their use
is nowadays suggested as a form of supplying basic health care. The problems and limitations related to the use of

these resources were discussed.
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As plantas medicinais e as suas formas
derivadas (extratos, xaropes, etc.) constituiram
durante séculos a base da terapéutica. A medicina
cientifica desenvolveu-se e impds-se no inicio
deste século com as contribuicbes decisivas da
fisiologia, da farmacologia, da quimica organica e
da bioquimica.

Os quimicos sintetizaram milhares de novas
substancias, muitos das quais foram rapidamente
aproveitadas na medicina. S&o exemplos os
anestésicos desenvolvidos entre 1840 e 1870; os
barbitiricos, o0s anestésicos locais e os
analgésicos introduzidos ao final do século; os
compostos de arsénio e antiménio, como anti-
parasitarios, no inicio do século (atualmente em
desuso) e as sulfas, j& na década de 30. Entre
1920 e 1940 foram descobertos os antibibticos,
oriundos de fungos e bactérias, os horménios e as
vitaminas, descobertos no préprio organismo
humano e atualmente obtidos por fermentagéo ou
a partir de matérias-primas vegetais. Esses
medicamentos tiveram um grande impacto; basta
lembrar o sucesso das sulfas e dos antibiéticos no
tratamento de infeccbes e da cortisona no
tratamento de doengas inflamatérias e alérgicas.

Em seqléncia a esses sucessos no
tratamento de doencas e sintomas para os quais
as plantas medicinais e seus extratos exibiam
pouca eficicia, a sua utilizagdo passou a ser
freqientemente menosprezada e até ridicularizada
por profissionais da area da saude.

Essa postura comegou a mudar,
lentamente, nas Ultimas décadas. Entre os motivos
dessa mudanca poder-se-iam apontar:

- as expectativas exageradas criadas em
torno de produtos da grande industria,
fazendo crer que para cada moléstia
existiria um grande medicamento e que nao
puderam ser atendidas satisfatoriamente;

- os efeitos indesejaveis e prejuizos
causados tanto pelo uso correto como pelo
uso abusivo dos medicamentos produzidos
sob o manto cientifico (basta lembrar
talidomida, hexaclorofeno, practolol,
clioquinol, cloranfenicol, etc.);

- 0 reconhecimento de que para o
desenvolvimento de novos medicamentos
(antiprotozodrios, anticancerigenos, etc.), as
pesquisas de plantas medicinais utilizadas
na medicina popular apresentam
perspectivas inegaveis;

- 0 reconhecimento de que atualmente
amplas camadas da populacdo nao tém
acesso aos medicamentos.

Por esses e outros motivos, as plantas
medicinais passaram a ser cogitadas, por alguns
profissionais da d4rea da salde e por Orgaos
governamentais, como um recurso terapéutico
passivel de utilizacdo no atendimento de algumas
necessidades dos servigcos de saude. Isso pode
ser observado atualmente no Brasil, em alguns
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postos de saude, onde determinados
medicamentos ndo se fazem presentes em
quantidade suficiente para atender a demanda.
Um caso freqlientemente relatado é o dos anti-
hipertensivos sintéticos, cuja utilizagao irregular,
dependendo da eventual disponibilidade, pode ser
menos eficaz do que alguns chas prescritos
tradicionalmente no tratamento da hipertensao.

Recentemente, tem sido proposta, por
representantes autorizados do Sistema Nacional
de Saude, a utilizagdo de plantas medicinais e
seus extratos na rede estatal. Contudo, o espaco a
ser ocupado por esses recursos terapéuticos nao
tem sido publicamente discutido; as medidas
necessarias para efetivar sua utilizagdo, com
seguranga, no servico de saude, necessitam de
discussdo ampla, abrangendo aspectos como:

- papel do setor privado e da rede estatal
(CEME), na produgéo e distribuigcdo destes
produtos, j& que, com o atual processo de
elevacdao de precos, tais medicamentos
poderdo se tornar tdo inacessiveis quanto
os demais;

-infraestrutura de produgdo, quanto ao
cultivo das plantas, evitando a exploragao
predatéria capaz de levar a extingdo
algumas espécies vegetais;

-infraestrutura de producdo e controle de
qualidade, para o atendimento satisfatério
da demanda, com garantia da seguranca
para o consumidor desses produtos;

-apoio ao desenvolvimento cientifico e
tecnologico nesta area a fim de evitar a
situagdo de dependéncia criada em outros
setores de produgao de medicamentos;

-preparagao dos profissionais da area da
salde para atuar nesse ambito de
conhecimentos;

-definicao do papel do Estado frente a
legitimidade de prescricdo e a utilizagao
desses medicamentos por parte de
ervateiros, curandeiros, raizeiros, etc., uma
vez que eles propdem 0s mesmos recursos
terapéuticos, além de desempenharem um
papel fundamental na preservacdo e
evolucao da cultura popular.

Independentemente da ag¢do do Estado
neste contexto, as plantas medicinais e as formas
derivadas tém um espaco a ocupar na medicina
cientifica, cujos limites nao tém sido discutidos em
nosso meio e que correm o risco de serem
obscurecidos pelo otimismo com que o tema esta
sendo abordado. Tal otimismo é capaz de causar
prejuizos aos consumidores e gerar maiores
dificuldades para a integracdo destes recursos
tradicionais, amplamente disponiveis em nosso
meio, a medicina cientifica.

Levando a questdo a seus extremos, pode-
se dizer, sem receio de destruir praticas populares
de importancia cultural, que o uso de plantas
medicinais ndo deve ser recomendado atualmente
no tratamento de doengas como tuberculose,
sifilis, lepra, malaria, gonorréia, etc., visto a
existéncia, para estes fins, de medicamentos de
eficacia e seguranca bem conhecidas, ao contrario
dos extratos vegetais com as mesmas indicagodes.
Da mesma maneira, ndo se pode recomendar o
emprego de plantas como a espirradeira (Nerium
oleander L.), o chapéu-de-napoledo (Thevetia
peruviana (Pers.) Sch.), etc., mesmo que
facilmente acessiveis, em doencas do coracéo,
devido a imprevisibilidade do teor das substancias
ativas (glicosideos cardiotbnicos),
reconhecidamente de dose terapéutica muito
proxima a dose letal. Essa utilizagdo seria
aceitavel em formas padronizadas, com as
substancias ativas dosadas e submetidas a um
controle de qualidade rigoroso, o qual, de modo
geral, ndo existe em nossas indlstrias de
fitoterapicos.

Em muitos outros casos, as indicacdes de
plantas medicinais podem ser aceitas sem colocar
em risco a salde de consumidores e
apresentando eventuais vantagens em relagdo a
medicamentos sintéticos (custo, efeitos
indesejaveis, etc.). Exemplificando, as
antraquinonas, determinantes da agéo laxante da
sene (Cassia angustifolia Vahl e Cassia acutifolia
Del.), do fedegoso (Cassia corymbosa Lam.),
cascara sagrada (Rhamnus purshiana DC.),
ruibarbo (Rheum palmatum L.), sdo tao eficazes
quando diluidas em um cha ou extrato vegetal,
como quando isoladas e incorporadas a uma
forma farmacéutica mais cara, como um
comprimido ou xarope de determinado sabor. N&o
deve ser esquecido que, em ambos 0S casos,
doses excessivas poderao provocar forte diarréia.
Muitas das nossas plantas, como a pitangueira
(Eugenia uniflora L) e a goiabeira (Psidium
guajava L.), podem ser utilizadas amplamente no
tratamento de diarréias, mas apenas enquanto se
mostrarem eficazes para o caso, devendo-se
recomendar a busca de outros recursos no caso
de evolugdo rapida para uma desidratacdo. O
mesmo se poderia dizer com relacdo a outros
disturbios gastrointestinais e afecgbes diversas.

A questdo de seguranca na utilizagdo
desses recursos da medicina popular parece de
facil abordagem; no entanto, a discussao de sua
eficacia € bem mais complexa. Deve-se considerar
que os medicamentos exercem seus efeitos nao
apenas em fungao de fendbmenos fisico-quimicos e
bioquimicos, conhecidos ou ndo, mas também,
como produtos da civilizagao, que atuam dentro de
um contexto sécio-cultural.

Seria licito
medicamentos

considerar que alguns
sejam indteis, quando em
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determinado contexto eles foram considerados
eficazes durante séculos? Da mesma forma,
poder-se-ia  questionar se alguns chas
preconizados pela medicina popular s&o indteis
quando eles ndo produzem efeitos em animais de
laboratério, ou mesmo em testes clinicos. Até que
ponto poder-se-ia incluir ou simular nos
experimentos os rituais da medicina popular?

Os resultados positivos nesses ensaios
permitem validar a incorporagdo desses recursos
na medicina cientifica, mas os resultados
negativos ndo permitem afirmar que eles sejam
ineficazes no seu contexto original. No entanto, a
ampliagao do uso, através da industrializagédo, que
implica na dissociagdo do contexto socio-cultural
da medicina popular, pode ser acompanhada, em
alguns casos, da perda de eficacia e, portanto, da
razdo de sua incorporacao.

Frente a essas questdes, adotamos a
posicao de que, para a incorpora¢do dos recursos
da medicina popular na medicina cientifica, é
necesséario avaliar a sua seguranga (auséncia de
toxicidade aguda ou crénica) e eficacia, nao
entrando no mérito da sua utilizacdo no contexto
original.

Assim, enquanto que 0 espagco a ser
ocupado na medicina cientifica pelas plantas
medicinais e formas derivadas é determinado
pelos fatores seguranga, eficacia e custo, a serem
discutidos, a sua utilizagdo na medicina popular
deve ser respeitada, discutindo-se, no entanto, a
sua exploragao comercial.

O entusiasmo atual em relagdo ao uso de
plantas medicinais e seus extratos na assisténcia
a saude pode ser entendido pela sua
aceitabilidade, derivada da inser¢do cultural e pela
atual disponibilidade destes recursos, ao contrario
do que ocorre com 0s outros medicamentos, que
na sua maioria sdo dependentes de matéria-prima
e tecnologia externas.

As vantagens referidas acima nao devem,
no entanto, servir para encobrir a realidade de
que:

- a maioria destes medicamentos vegetais
ndo é sao efetivamente controlada quanto a
sua qualidade;

-muitos dos laboratérios tém ampliado as
indicacdes existentes na medicina popular,
frequentemente omitindo efeitos
indesejaveis e precaugdes ja conhecidas;

-muitas plantas ofertadas no comércio de
rua sdao mal identificadas e encontram-se
em mau estado de conservacgao;

-a maioria das plantas nativas nao foi
avaliada cientificamente quanto a seguranca
de sua utilizacao;

-as nossas universidades ndo tém recebido
0 apoio necessario para o desenvolvimento
destes trabalhos.

Parece-nos que, embora as plantas
medicinais e suas formas derivadas constituam
recursos terapéuticos passiveis de utilizacdo na
medicina cientifica, na pratica a situagdo em nosso
meio nao permite euforia.
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