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Resumo: Fitoterapicos sdo farmacos cujos principios ativos sdo extraidos de vegetais. Tais medicamentos
podem possuir propriedades antiinflamatorias, antibacterianas e analgésicas, importantes para o periodo pos-
operatorio sistémico. A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos esta regulamentada pelo Decreto
n.° 5.813, de 22 de junho de 2006, cujo objetivo geral ¢ garantir & populacdo brasileira o acesso seguro € 0 uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional. Neste contexto, o objetivo do presente trabalho é
demonstrar a importancia da fitoterapia no periodo pos-operatorio sistémico, apontando, como consequéncia
desta relevancia, os mecanismos legais e normativos que assegurem o acesso ¢ a difusdo dos medicamentos
fitoterapicos. A metodologia utilizada para o alcance do objetivo foi a bibliografica e documental, tendo como
respaldo a literatura e legislacdo pertinentes, através da delimitacdo de conceitos, estudo comparativo de teses e
analise critica da jurisprudéncia.
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Abstract: Herbal medicines are drugs whose active ingredients are extracted from vegetables. Such medications
may have anti-inflammatory, antibacterial and analgesic properties, important for the systemic postoperative
period. The National Policy of Medicinal Plants and Herbal Medicines is regulated by Decree No. 5.813, of June
22, 2006, whose purpose is The general objective is to guarantee to the Brazilian population the safe access and
rational use of medicinal and phytotherapeutic plants, promoting the sustainable use of biodiversity, the
development of the productive chain and the national industry. In this context, the objective of the present study
is to demonstrate the importance of phytotherapy in the systemic postoperative period, pointing out, as a
consequence of this relevance, the legal and normative mechanisms that ensure the access and diffusion of
phytotherapeutic medicines. The methodology used to achieve the objective was the bibliographic and
documentary, supported by relevant literature and legislation, through the delimitation of concepts, comparative
study of theses and critical analysis of jurisprudence.

Keywords: herbal medicine, wound healing, right to health, Sistema Unico de Saude (SUS).

1. Introducio

Constitui-se dever do Estado a promocao e garantia do direito a satide sob aspectos sociais e

econOmicos, consoante previsao do art. 196 da Constituicdo da Republica Federativa do
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Brasil de 1988. Compreendendo o acesso a saiide como preceito constitucional, os esforgos do
poder publico para a sua concretizagdo ndo se encerram em terapéuticas convencionais, tais
quais os medicamentos alopaticos. O uso da fitoterapia no periodo pos-ciriirgico revela-se
como mais um mecanismo do poder publico para viabilizar o pleno exercicio do direito a
saude, emergindo como objetivo do presente estudo.

O direito a satde encontra-se inserido no conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade. Como consequéncia das disposigdes constitucionais
concernentes ao direito referido, devem ser irrestritas as agdes estatais que visem a promogao
da satde, nestas inseridos a fiscalizacdo e controle de procedimentos, produtos e substancias,
bem como de medicamentos alopaticos e fitoterapicos.

Diante do exposto, compreendendo os medicamentos fitoterapicos como solugdes vidveis para
a ampliacdo da prestacdo da assisténcia a saude pelo Estado, questiona-se: as politicas estatais

previstas na legislacao de regéncia sdo eficazes para garantir o amplo acesso da populacao a

esta terapéutica alternativa?

2. Abordagem acerca de procedimentos cirurgicos bucais

Procedimentos cirtrgicos culminam em traumas importantes nos tecidos bucais,
apresentando, como consequéncia, a instalacdo de um quadro transitério de inflamagao local
sendo, portanto, geralmente acompanhados de dor.

Atualmente, admite-se que bacteremias apds procedimentos invasivos, como a extracao
dental, possam ocorrer em 100% dos casos, tendo sua frequéncia aumentada em decorréncia
de alguns fatores como presenga de processo inflamatorio, idade do paciente, tempo de
duracdo da cirurgia e volume de sangue perdido durante estes procedimentos (BARROS et
al., 2000).

A ampla difusdo do uso das plantas medicinais e suas diferentes agdes terapéuticas alertam
que a utilizagdo destes agentes farmacologicos pode apresentar beneficios em relagdo aos
medicamentos alopaticos, sobretudo em paises em desenvolvimento (CORDEIRO et al.,
2006).

O emprego isolado de plantas medicinais como: Schinnus terebentifolius, Raddi; Piptadenia
colubrina, Benth; Physalis angulata, Linné e Cereus peruvianus tem mostrado consistentes

evidéncias cientificas quanto aos efeitos analgésicos, antiinflamatérios e antibacterianos. No
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entanto, a acdo terapéutica do uso associado de tais plantas necessita de comprovagao,
sobretudo em Odontologia (WANDERLEY et al., 2005).

As cirurgias sdo procedimentos que normalmente sdo acompanhados de dor e edema como
consequéncias diretas ou indiretas do procedimento (BAMGBOSE et al.,2005). De acordo
com Bodnar (2001), o processo inflamatorio € uma consequéncia natural e até desejavel dos
procedimentos cirargicos. sensitivos. Sendo assim, os sintomas clinicos manifestados
pertinentes a inflamag¢ao sdo: tumor, rubor, calor, dor e perda de funcao.

Através de uma revisdo de literatura baseada em evidéncias clinicas, Ong & Seymour (2003)
relataram que a dor pds-operatéria € uma situacdo comum em aproximadamente 40% dos
pacientes que sao submetidos a exodontias. Neste contexto, torna-se relevante salientar a
distingdo da decorréncia de um processo inflamatoério normal e quando passa a ser uma
alteracdo que necessite de alguma intervencao.

Num ambito geral, para Aytés & Escoda (2004), a maioria dos casos de extracdo dentdria ¢
considerada como uma intervencdo simples, que se for efetuada de forma cuidadosa e
competente produz somente um mal-estar leve e cursa com cicatrizacdo rapida ndo devendo o
processo inflamatorio se estender para além de cinco dias.

Segundo Oliveira et al. (2007), o Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento da
Fitoterapia aplicada inclusive a Odontologia, j& que apresenta a maior diversidade vegetal do
mundo, com o uso de plantas medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia
para validar cientificamente este conhecimento.

Nas ultimas décadas, a utilizac¢do de fitoterapicos pela populagdo tem tomado um novo rumo,
baseado em pesquisas experimentais que comprovam sua eficacia. Substancias como: aroeira,
angico, camapu, mandacaru, malva, aloe vera e pido roxo, t€ém-se mostrado eficientes na
redu¢do do processo inflamatorio.

Lucena et al. (2005) avaliaram a eficacia do extrato hidroalcodlico da aroeira através de um
estudo experimental com 40 ratos machos da linhagem Wistar. Os ratos foram divididos
aleatoriamente em dois grupos de 20: grupo Aroeira (GA) e grupo Controle (GC), que por sua
vez foram subdivididos em subgrupos de 10 animais (SGA/ SGC). Nos animais do grupo
controle, apds a cistorrafia, injetou-se na cavidade peritoneal, em dose unica, solugdo salina a
0, 9% na proporcao de 1mL/Kg; no grupo GA, injetou-se o extrato hidroalcolico da aroeira
na concentracdo de 100mg/Kgl sendo a dose calculada em 100mg /Kg. Ap6s o procedimento,
a ferida foi limpa com Povidine®. No periodo poés-operatdrio, as condigdes das feridas
cirargicas eram diariamente avaliadas e anotadas possiveis complicagdes. Os critérios

avaliados foram: macroscopicamente: sinais de infeccdo, aderéncias e o local da cistorrafia;
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microscopicamente: inflamagdo aguda, inflamagdo cronica, necrose isquémica, reagao
gigantocelular tipo corpo estranho, reepitelizagcdo, coaptagao das bordas da sutura, extensao
do infiltrado da parede, neoformagdo capilar, proliferacdo fibroblastica e fibrose. Apos anélise
estatistica dos parametros histoldgicos ao 3° e ao 7° dia pds-operatério, concluiu-se que o uso
do extrato hidroalcdlico de aroeira mostrou efeito cicatrizante favoravel nas cistotomias em
ratos.

Quanto aos estudos na area odontoldgica, Lisboa Neto et al. (1998), buscando avaliar o efeito
cicatrizante da aroeira (Schinnus terebenthifolius) e do mastrugo (Chenopodium
ambrosioides) em feridas de extra¢do dental, realizaram um estudo com 30 ratos da linhagem
Wistar, os quais foram divididos em trés grupos de dez animais: grupo I (controle); grupo II
(aroeira); grupo III (mastruco). Os animais foram submetidos a exodontia do incisivo superior
direito e em sequéncia, foram injetadas no alvéolo, as substancias em teste; entdo os alvéolos
foram suturados com fio de seda. Os autores concluiram que nos primeiros cinco dias houve
diferenca significativa no reparo (infiltrado inflamatorio), comparando-se os grupos controle e
experimentais. Em 15 dias de observagdo, notaram-se diferengas entre a aroeira € o mastruco,
0 que sugeriu que a primeira substincia mostrou efeitos antissépticos ou cicatrizantes
melhores que a segunda, porque nesta fase predominou tecido de granulagdo no grupo do
mastruco e no grupo controle.

Poor et al. (2002) avaliaram a incidéncia de alveolites pos-operatdrias apds tratamento de
pacientes com gel de clindamicina ou SaliCept® (Aloe Vera) sob a forma de emplastro nos
alvéolos pos-cirtrgicos. Foram avaliados 1194 pacientes, divididos em dois grupos, os quais
foram operados pelo mesmo cirurgido. Os resultados demonstraram que a incidéncia de
alveolites pos-operatdrias no grupo tratado com gel de clindamicina foi de 8%; enquanto que
o grupo tratado com SaliCept® foi de 1,1%. Portanto, o emplastro de SaliCept® reduziu
significativamente a incidéncia de alveolites pos-operatorias quando comparado ao uso do gel
de clindamicina.

Com o objetivo de avaliar os efeitos terapéuticos da Schinnus terebenthifolius, Raddi no
processo de reparo tecidual sobre as lesdes ulceradas da mucosa bucal de ratos, Ribbas M.O.
et al. (2006), utilizaram 60 ratos machos da linhagem Wistar. 25 ratos faziam parte do grupo
experimental e 35 do grupo controle. As lesdes ulceradas na cavidade bucal foram induzidas
quimicamente através da aplicagdo topica diaria de hidroxido de so6dio a 40% na mucosa que
reveste o dorso da lingua na sua por¢do mais anterior de cada animal. Constatada a lesdo
ulcerada (clinicamente), a mesma foi tratada com aplicacdo topica do extrato de folhas de

Schinnus terebenthifolius, Raddi. Os autores demonstraram que o referido fitoterapico
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acelerou o processo de reparo tecidual, estimulando a ceratiniza¢do e atuaram no reparo do
tecido conjuntivo, diminuindo rapidamente a intensidade do processo inflamatério cronico.

A fitoterapia pode, potencialmente, proporcionar alternativas de tratamento pds-operatorio na
area médico-odontologica. Neste sentido, sdo necessarios estudos cientificos que legitimem a
indicacdo terapéutica de tais medicamentos amparados por politicas estatais que viabilizem a

sua difusdo.

3. Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

As préticas integrativas e complementares em satide podem ser compreendidas como modos
alternativos de tratamento de enfermidades, prevencdo de doencas e promog¢do de saude,
reconhecidamente menos onerosas para o usudrio. Suas intervengdes buscam contemplar o ser
humano em sua integralidade, ampliando a visao do individuo acerca da propria saude e
proporcionando autonomia no cuidado. A fitoterapia insere-se entre as modalidades destas
praticas, na qualidade de recurso terapéutico.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) encontra
lastro normativo na Portaria n.° 971, de 3 de maio de 2016. No que concerne especificamente
a fitoterapia, o normativo precitado considera, dentre as cldusulas justificadoras da sua
aprovacgdo, o recurso terapéutico sob a perspectiva de diferentes formas farmacéuticas,
incentivando o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participagdo social.

A abordagem da fitoterapia no SUS encontra também sustentagao na Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aprovada pelo Decreto n.° 5.813, 22 de junho de 2006,
cujas diretrizes, formalizadas por meio do Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, restaram instituidas pela Portaria Interministerial n.° 2.960, de 9 de dezembro
de 2008.

Sdo propostas do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, dentre outras, a
insercdo de plantas medicinais, fitoterapicos e servigos relacionados a Fitoterapia no SUS,
com seguranga, eficacia e qualidade, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, bem como, a promogao e reconhecimento
das praticas populares e tradicionais de uso de plantas medicinais e remédios caseiros.

De acordo com o Ministério da Satide, o SUS oferece a populacdo, com recursos provenientes

da Unido, Estados e Municipios, 12 medicamentos fitoterapicos, os quais constam da Relacao
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Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), evidenciando o alcance ainda limitado a
esta modalidade de recurso terapéutico.

A inclusdo de plantas medicinais e fitoterdpicos na relagio de medicamentos da “Farméacia
Popular” constitui-se, ainda, agdo para o desenvolvimento da diretriz “Garantir e promover a
seguranga, a eficicia e a qualidade no acesso a plantas medicinais e fitoterapicos”, indicadas,
respectivamente, nos itens 9.2 ¢ 9 do anexo ao Decreto n.° 5.813/2006.

O uso de fitoterapicos representa a valoriza¢do da cultura nacional, além do reconhecimento
de saberes tradicionais populares, viabilizando a preservagdo da biodiversidade. Sua inclusio
dentre as praticas integrativas e complementares do SUS representa opgao terapéutica de
baixo custo, proporcionando, ainda, integracao do ser humano com o meio ambiente.

A despeito das previsdes normativas acerca da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, identificam-se desafios para a concretizacdo e alcance universal aos
medicamentos fitoterapicos, em que o direito de acesso a saude seja, de fato, exercido

conforme previsao constitucional.

4. Mérito juridico na distribuicdo de medicamentos pelo Estado

O direito a saide estd inserto no conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, compondo a seguridade social, capitulada no art. 194 e seguintes da
Constitui¢ao Federal de 1988. O tema ¢ abordado no art. 196 da Carta Magna, depreendendo-
se a previsao constitucional quanto ao dever do Estado de promover e garantir o direito a

satide sob aspectos sociais € econdmicos:

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugdo dos riscos de doenca e de
outros agravos e o acesso universal e igualitirio as a¢des e servigos para sua
promogao, protegdo €

recuperacao.

Nesta senda, dentre as atribuigdes do SUS destacamos o controle e fiscalizagdo de
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saide, bem como, a producdo de
medicamentos, conforme previsao do art. 200, I, da CF/88.

Importa destacar, ainda, a inclusdo ao rol de atribuicdes do SUS, a competéncia de
incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovacgao,
prevista no art. 200, V, CF/88, com redacao dada pela emenda constitucional n.° 85 de 26 de

fevereiro de 2015. Torna-se explicito, deste modo, o interesse publico de fomentar pesquisas
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na area da saude, acrescentando-se ao inciso referido o vernaculo “inovagdo”, ponto
especifico que nos aproxima dos questionamentos que inclui o desenvolvimento de estudos
que contemplem os fitoterdpicos, sopesando-se, além da sua eficicia no tratamento pos-

operatdrio, o barateamento dos custos. Sendo vejamos:

Art. 200. Ao sistema tnico de saide compete, além de outras atribui¢des, nos
termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para
a saude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

V - incrementar, em sua area de atua¢do, o desenvolvimento cientifico e
tecnolodgico e a inovagdo;

Inobstante a previsdo constitucional referente ao incremento de pesquisas para promocgao da
saude, o acesso aos medicamentos fitoterapicos ainda nao € popularizado, carecendo de mais
registros no sutil rol da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o que ndo se
relaciona com o questionamento acerca da sua eficdcia, mas com entraves econdmicos que
desvelam a auséncia do Estado de maneira assertiva, demonstrando o real interesse em
investir em estudos que alce os medicamentos fitoterapicos ao grau de relevancia e
popularidade dos medicamentos alopaticos.

Quanto ao dever do Estado de fornecimento e distribuicdo de medicamentos, importa destacar
que, em recente decisdo, o Supremo Tribunal Federal vetou a possibilidade da distribui¢ao por
intermédio de o6rgdos estatais de medicamentos cujo o registro nao tenha sido realizado na
ANVISA.

A mesma decisdo ainda contemplou a excec¢do possivel ao comando judicial no caso de mora
irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei 13.411/2016),
e somente quando preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do
medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos Orfaos para doengas raras e
ultrarraras);(ii) a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de regulacao
no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil. As agdes que
demandem fornecimento de medicamentos sem registro na Anvisa deverao necessariamente
ser propostas em face da Unido.

Desta forma, resta demonstrada a imprescindibilidade do registro do medicamento para
fornecimento pelo poder publico, viabilizando a popularizacdo do acesso, inclusive aos
medicamentos fitoterapicos. Sem pesquisa nao ha registro. Sem recursos ndo hd pesquisa.
Sem registro ndo hé fornecimento que ndo enseje a “judicializacio da satde”.

E valido ressaltar que politicas piiblicas voltadas a inclusdo no sistema nacional de satide de

medicamentos eficazes, com precos acessiveis a maioria da populagdo, faz cumprir o
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principio magno da Constituicdo Federal da dignidade da pessoa humana. Noutro ponto, o
poder concentrado nas decisdes da ANVISA, no que toca a distribui¢do de medicamentos,
traz um verdadeiro imbréglio administrativo, pois acirra a disputa com outro 6rgdo estatal
denominado Instituto Nacional das Patentes Industriais (INPI), responsavel pela concessdo de
patentes no Brasil. Ou seja, criou-se um obstdculo para a registro de patentes dos
medicamentos por 6érgdo competente e com fungdes especificadas em lei, no sentido de ter a
ANVISA o poder final e exclusivo de chancela da substancia comercializada.

Por fim, a comercializagdo de medicamentos fitoterapicos, conforme pesquisa cientifica
demonstrada na presente publicagdo, deve ser incentivada através de politicas publicas que
facilitem a preparagdo e distribuicdo dos farmacos citados, cumprindo portanto, a garantia

constitucional de acesso a saude.

5. Consideracoes Finais

Em linhas gerais, a pretensdo do presente artigo foi, ratificando a eficicia dos medicamentos
fitoterapicos como recurso terapéutico no tratamento medicamentoso, com énfase no pos-
operatorio em Odontologia, demonstrar que as politicas estatais para difusao dessa terap€utica
ainda se revelam embriondrias e incipientes, haja vista o limitado rol de medicamentos
fitoterapicos da ANVISA comparado ao niimero de medicamentos alopéticos disponiveis no
mercado.

Nesta linha de intelec¢do, € imperioso que as politicas publicas nao apenas contemplem as
pesquisas cientificas, instrumentos fundamentais para a dispensa¢do dos medicamentos
fitoterapicos, mas viabilizem, de fato, a populariza¢do da terapia alternativa aqui tratada. Os
medicamentos fitoterapicos valorizam saberes populares tradicionais acerca de plantas com
propriedades medicinais, além de contribuir para a preservacao da rica biodiversidade
brasileira.

Defende-se que a ampliagdo da distribuicdo dos fitoterapicos encontra justificativa ndo apenas
em face de sua comprovada eficacia, mas, de igual modo, em razdo do barateamento dos
custos do tratamento, especificamente na assisténcia prestada pela rede publica de saude.
Conclui-se, portanto, que a previsao legal, sem o devido respaldo pratico, apenas mascara a

deficiéncia na assisténcia a saude, direito fundamental previsto constitucionalmente.
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	A abordagem da fitoterapia no SUS encontra também sustentação na Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, aprovada pelo Decreto n.º 5.813, 22 de junho de 2006, cujas diretrizes, formalizadas por meio do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, restaram instituídas pela Portaria Interministerial n.º 2.960, de 9 de dezembro de 2008.

