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RESUMO

A Fitoterapia € um recurso terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais
em suas diferentes formas farmacéuticas que visam curar ou prevenir doencas. E
muito utilizada pela populacdo para tratamento de enfermidades em criangas, o que
demanda cautela devido a imaturidade fisiologica apresentada, podendo gerar
alteracdes na capacidade de absor¢cdo, metabolizacdo e excre¢cdo dos farmacos. O
objetivo desse estudo foi identificar as fitoterapias administradas em criancas e a
realizacdo de coadministracdo com medicamentos convencionais, no municipio de
Ariguemes, Rondobnia. Trata-se de estudo de carater transversal prospectivo,
realizado através de questiondrio aplicado aos responsaveis pelas criancas. Os
dados estatisticos foram processados através do Software SPSS® versdo 20. A
pesquisa foi realizada com os responsaveis legais pelas criancas e contou com 321
participantes, sendo 96,6% mulheres e 3,4% homens, com a maioria (35,2%)
concluido o ensino médio. A maioria das criancas possuia idade entre 3 e 6 anos
(34%) e, em 85% dessas era utilizado fitoterapias. Foram citados 83 diferentes tipos
de plantas medicinais, com maior prevaléncia para a hortelad. 30,5% dos pacientes
alegou preferir fitoterapias aos medicamentos convencionais por considerarem-nas
mais seguras (40%), sendo que a maioria recebeu informagdes através de familiares
e/ou amigos e ndo terem informado ao médico sobre seu uso (43,8%) por néo
julgarem importante essa conduta. Além disso, 36% dos entrevistados informaram
realizar associacdes de medicamentos com plantas medicinais principalmente para
o tratamento de problemas respiratérios. Observou-se significativo uso de
fitoterapias, associacdo destas a medicamentos e caréncia de orientacdo
profissional.

Palavras chave: fitoterapia, criangas, coadministracao, interacdo medicamentosa.



ABSTRACT

Phytotherapy is a therapeutic resource characterized by the use of medicinal plants
in their different pharmaceutical forms that aim to cure or prevent diseases. It is
widely used by the population for the treatment of infirmities in children, which
demands caution due to the physiological immaturity presented, being able to
generate alterations in the capacity of absorption, metabolization and excretion of the
drugs. The objective of this study was to identify the phytotherapies administered in
children and to perform coadministration with conventional drugs in the municipality
of Ariqguemes, Rondonia. It is a cross-sectional prospective study, conducted through
a questionnaire applied to those responsible for the children. Statistical data were
processed using SPSS® software version 20. The survey was conducted with the
legal guardians for the children and had 321 participants, 96.6% women and 3.4%
men, with the majority (35.2%) completed high school. The majority of the children
were aged between 3 and 6 years (34%) and in 85% of these were used
phytotherapies. Eighty-one different types of medicinal plants were cited, with a
higher prevalence for mint. 30.5% of the patients claimed to prefer phytotherapies to
conventional medicines because they considered them safer (40%), most of them
received information through relatives and / or friends and did not inform the doctor
about their use (43.8%) for not judging this conduct to be important. In addition, 36%
of the interviewees reported associations of medicines with medicinal plants mainly
for the treatment of respiratory problems. There was a significant use of
phytotherapies, their association with medication and lack of professional orientation.

Keywords: Phytotherapy, children, coadministration, drug interaction.
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INTRODUCAO

O Brasil é privilegiado no tocante ao emprego da fitoterapia por ser um pais
com grande biodiversidade correspondendo a cerca de 25% da flora mundial
(YATSUDA, 2006; BADUY, 2013). Decorrente disso, possui um grande potencial de
producdo de farmacos a partir da extracédo de principios ativos de plantas (RIBEIRO;
GUIMARAES, 2013). A ampla diversidade da flora brasileira possibilita grande
contribuicdo para a cultura da fitoterapia, a qual € passada por geracdes mesmo
antes do Brasil Colonial. (BATISTA; VALENCA, 2012).

A Fitoterapia € um tratamento simples e natural, que visa curar ou prevenir
doencas através de preparos compostos por plantas, fazendo parte da prética da
medicina popular, baseada no mesmo principio dos farmacos, que objetiva a cura
através de principios ativos, sendo necessérios, portanto, cuidados especiais
(BASTOS; LOPES, 2011). Vale ressaltar que a fitoterapia € uma terapéutica que faz
uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, tais como:
extratos, tinturas, pomadas e capsulas, utilizando-se como matéria prima, partes das
plantas, tais como: folhas, caules, raizes e sementes (VENTURA, 2012; MORGAN,
2016).

O uso da medicina, alternativa ou complementare, vem crescendo cada vez
mais em adultos e criancas, 0 uso destes recursos estao relacionados as questées
financeiras, o facil acesso, além disso, acrescenta-se o fato de ser uma prética
familiar, indicada por amigos ou conhecidos (LUCHESI; BERETTA; DUPAS, 2010;
MORAES; MEZZOMO; OLIVEIRA, 2018).

Quanto ao uso da fitoterapia, destaca-se sua prevaléncia no tratamento de
problemas de saude das criancas. Os chas caseiros sdo dados logo nos primeiros
meses de vida, com o0 objetivo de minimizar ou curar enfermidades. Muitas maes
recorrem a estd pratica por conta do éxito em experiencias de utilizagdo das
fitoterapias (SOUZA, et al., 2006; LIMA, et al., 2017).

Vale ressaltar que o0 uso concomitante da fitoterapia com farmacos
convencionais pode propiciar a ocorréncia de interacbes entre componentes
quimicos presente em ambos, podendo causar alteragcbes nas concentracdes

plasmaticas dos farmacos, ocorrendo assim mudanga de sua eficacia ou seguranca,
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afetando os processos de distribuicdo, absorcdo, metabolismo e excrecdo e
reduzindo assim o seu efeito esperado (ALEXANDRE; BAGATINI; SIMOES, 2008).

Portanto, a interagdo entre a fitoterapia com farmacos convencionais pode
sim afetar o tratamento, resultar na potencializacdo do efeito terapéutico, reduzir a
sua eficicia e levar ao aparecimento de reacdes adversas (CARDOSO et al., 2013).

Neste contexto, o uso da fitoterapia precisa ser feito de forma correta, de
preferéncia acompanhada por um profissional habilitado, pois o conhecimento
popular necessita estar aliado ao saber cientifico, para que dessa forma n&o
ocorram erros em pontos fundamentais, fazendo com que a manipulacao, coleta e
uso terapéutico possam ser realizados de forma correta, podendo assim trazer
grandes beneficios as criancas (SANTOS, 2014).

Assim, esta pesquisa tem como objetivo principal identificar os tipos de
fitoterapias utilizadas por maes, pais ou responsaveis nos cuidados da saude de
seus respectivos filhos ou tutelados e as possiveis interacbes entre farmacos

convencionais resultante da associagao com fitoterapias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BIODIVERSIDADE REGIONAL

O estado de Rondoénia esta inserido na regido amazonica que é conhecida
mundialmente por sua rica flora, a qual possui uma grande biodiversidade de
espécies. Seu clima tropical imido e quente predomina durante todo o ano, e a
fertilidade natural do solo tem um papel fundamental para a ampla diversidade das
plantas (FERNANDES, 2008). Neste contexto, a regido possui uma vegetacao que
estd associada diretamente com o solo, apresentando assim uma biodiversidade
florestal abundante trazendo grande contribuicdo de diferentes espécies para a
producéo de farmacos e cosméticos (FREITAS, 2014).

O rico solo foi um dos fatores principais para o surgimento da cidade de
Ariguemes, a qual esta situada no centro do estado, pois esta nasceu da regido
habitada por extrativistas e indios, porquanto o local era conhecido pela abundancia

de suas especiarias nativas, destacando-se o cacau e o latex (IBGE, 2017).

2.2 PEDIATRIA NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Como trata-se de uma pesquisa de atencdo primaria, ressaltamos que a
atencao basica de saude (ABS) € uma estratégia que visa prestar o primeiro nivel de
atendimento as familias de forma regionalizada, continua e sistematizada, através
de acdes preventivas e curativas por meio da atencdo integral a saude individual e
coletiva (ALCANTARA; TERRA JUNIOR, 2016).

Diversos sdo os atendimentos prestados a comunidade local por meio das
unidades basicas de saude (UBS’s), podendo destacar as campanhas educativas e
preventivas a saude do homem, mulher, idoso e crianca, cuidados pré-natais,
vacinas, nutricdo, consultas, intervencfes farmacologicas e ndo farmacolégicas para
as doencas crbnicas ndo transmissiveis e outras acdes estratégicas de saude

importantes para a populacao (BRASIL, 2012).
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A estratégia saude da familia (ESF) € um programa existente na UBS e
reconhecida como uma das politicas adotadas pelo pais mais efetivas para os casos
de reducdo da mortalidade infantil, onde reforca-se a importancia do modelo na
atencdo a salde da crianca (SALES, et al., 2013). E o espaco para promocéo da
saude infantii no ambito sanitario, levando em conta que a maior parte das
intervencdes preventivas e curativas na infancia € considerada de certa forma

simples, dispensando cuidados hospitalares (NOBREGA, et al., 2013).

Como a populacdo desse estudo sdo criancas, se faz necessario a defesa
desta populacao, visto que para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8069
de 13 de julho de 1990), considera-se crianca, para todos os efeitos de lei, a pessoa
até doze anos de idade incompletos (BRASIL, 1990), faixa etaria que compreende
um organismo em constante e rapidas mudancas, que o0s torna sensiveis e

adaptaveis ao mundo que os rodeia (SILVA, 2015).

Durante o periodo da infancia ocorre um grande desenvolvimento fisico, como
crescimento do corpo e cérebro, evolucdo de habilidades motoras e capacidades
sensoriais. Essa evolucdo ocorre de forma dinamica pelo aumento do namero e
tamanho das células. E muito frequente as criancas perderem o apetite e sofrerem
com a falta de sono devido a hiperatividade corporal. Nos primeiros meses de vida,
as funcBes intestinais ainda estdo imaturas e com falhas nos mecanismos de
defesa, o que ndo os permite lidar com proteinas estranhas ou que nao sejam do
leite humano, desencadeando frequentes casos de cdlica (ALVES; SILVA, 2003;
PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010; SENA, et al., 2013).

Muito além do desenvolvimento fisico, ocorre particularmente na infancia uma
caracteristica sequéncia de maturacao funcional e evolutiva de sistemas hormonais,
enzimaticos e aumento crescente da competéncia imunologica do organismo
(NOVAES et al., 2009).

As criancas apresentam grande probabilidade de ocorréncia de doencas,
agravos ou Obito por serem muito vulneraveis. S&8o acometidos por inameras
patologias devido seu corpo ainda estar adquirindo imunidade, o que as levam a
serem enquadradas em grupos de risco na epidemiologia (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 2006).
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Além da fraca imunidade, os pacientes pediatricos apresentam pouca
maturidade fisiolégica por possuirem caracteristicas peculiares que alteram sua
capacidade de absorcdo, metabolizacdo e excrecdo, portanto, a resposta do seu
organismo ao farmaco estd condicionada ao tamanho, peso e estdgio de
desenvolvimento, 0 que torna muito imprevisivel as reacfes que tal medicamento
seja capaz de produzir em determinado organismo, motivos pelos quais todas as
informagdes sobre esse pequeno paciente devem ser consideradas na escolha de
uma farmacoterapia (MARTINBIANCHO; ZUCKERMANN; ALMEIDA, 2013; SILVA,
2015).

2.3 FITOTERAPIA

Cura através das plantas ndo é algo novo, jA que relatos antigos revelam
técnicas utilizadas por diferentes civilizagdes ao passar dos anos, mas todos com
algo em comum, um saber gerado na pratica, que evoluiu a medida que a
observacdo e a experiéncia moldavam os conhecimentos sobre o uso dessas
fitoterapias para beneficio proprio. Esse uso fez parte da histéria de povos como o0s
egipcios, chineses, indianos e gregos, de tal modo que se tornou parte da cultura
popular das geracdes seguintes que se espalharam para o resto do mundo, sendo
0s ensinamentos sobre a aplicacdo da fitoterapia sem fronteiras (ROSSATO et al.,
2012; ALVES, 2013).

Logo no inicio da historia do Brasil, ainda como colbnia, houve um grande
choque de culturas e conhecimentos, principalmente entre os jesuitas e os indios,
que resultou em uma unido de conhecimentos acerca de tratamento de inUmeras
doencas que combinavam a utilizacdo de medicamentos vindos da metropole como
preparados a partir de plantas nativas e rituais indigenas, fazendo assim com que
ocorresse uma grande difusdo de praticas e saberes terapéuticos que perduram até
os dias atuais (ROCHA et al., 2015).

A popularidade das fitoterapias passou por um periodo de decadéncia e
descrenca, haja vista que a chegada da industrializagdo traz consigo o0s
medicamentos sintéticos que tomaram o panorama mundial. Contudo, as

populacdes mais tradicionais ndo abandonaram o uso das plantas, que hoje
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retomam seu espaco no mercado global devido a tendéncia de utilizacdo da
biodiversidade e desenvolvimento sustentavel. O que outrora estava desacreditada,
hoje sustenta varias linhas de pesquisas cientificas sobre suas inumeras
propriedades farmacoldgicas (LORENZI; MATOS, 2008).

Segundo o Conselho Federal de Farmacia em sua Resolucdo de n° 459, de
28 de fevereiro de 2007, “fitoterapia € um recurso terapéutico caracterizado pelo uso
de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas (...)", sujeitando a
processos fisicos ou biolégicos, como extracdo, podendo conter excipientes, ou
ingredientes inertes, adicionados aos ingredientes ativos, mas ndo deve conter

substancias quimicas isoladas em sua composi¢ao (WHO, 2001).

A fitoterapia pode ser baseada no uso de fitoterapicos e/ou plantas
medicinais. As plantas medicinais sdo caracterizadas pelo uso tradicional de uma
populacdo, utilizadas para amenizar ou curar enfermidades, normalmente
preparadas em forma de infuséo ou decocgao. Quando ocorre a industrializagéo das
plantas medicinais obtém-se os fitoterapicos, assim, o produto passa por controle
microbioldgico e de contaminantes, que garante a padronizacao e reprodutibilidade,

gerando seguranca para o consumidor (BRASIL, s.d).

Para incentivar o uso racional dos fitoterapicos o governo formulou a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos, aprovada no decreto
presidencial 5.813 de 22 de junho de 2006, para que possa ser incorporada mais
uma terapéutica ao arsenal de possibilidades de tratamento a disposicdo dos
profissionais de saude, além de promover o resgate de uma pratica milenar onde se
imbricam o conhecimento cientifico e o conhecimento popular (FIGUEREDO;
GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014).

Contudo o uso abusivo e errbneo das fitoterapias pde em risco a saude dos
usuarios, pois efeitos prejudiciais ao organismo podem ocorrer. Com a intenséao de
minimizar o uso indiscriminado das fitoterapias, o Ministério da Saude traz a
realidade da populagdo para o sistema de salde, para que possa ser feita uma
correta indicacdo e orientacdo, ja que a automedicacéo ainda constitui uma pratica
muito comum devido a crencga popular de achar que medicamentos naturais sao
desprovidos de efeitos colaterais (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012).
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2.4 FARMACOS

Os produtos naturais séo utilizados pela humanidade desde os tempos mais
antigos com objetivo terapéutico, porém, muitos desses produtos naturais eram
muito toxicos. No final do XIX, na tentativa de desenvolver medicamentos menos
toxicos que os de fontes naturais, surgiu a producdo de sustancias sintéticas que
atuam como farmacos, os quais passaram a ser utilizados somente no século XX
(THOMAS, 2010).

Portanto, os farmacos podem ser produtos de origem sintética, quimicas
obtidas a partir das plantas ou animais ou produtos de engenharia genética.
Todavia, para que uma substancia seja considerada um farmaco ela deve ser
administrada como tal, em vez de ser liberada por mecanismos fisiolégicos (RANG,
et al., 2016).

Neste contexto, podemos definir os farmacos como uma substancia quimica,
gue possui sua estrutura definida, sendo empregada no fornecimento de elementos
fundamentais para o organismo, tendo em vista prevenirem e tratar doencas,
apresentando uma acao que € caracterizada por um conjunto de processos que
incluem as fases farmacéutica, farmacodinamica e farmacocinética (LARINE, 2008).

Na administracdo de farmacos ao ser humano, fazem-se necessérios
cuidados béasicos para que se possa ser reduzido os efeitos colaterais que os
mesmos provocam, especialmente em criangcas, onde faz ser necessario
acompanhado por uma prescricdo médica, além de fornecimento da devida
orientacdo (ALCANTARA et al., 2003).

O enfoque em pacientes pediatricos € devido ao fato de terem répidas
mudancas fisicas e fisiologicas no decorrer do tempo de seu crescimento. Existem
peculiaridades que se relacionam a maturidade fisioldgica das criangas que alteram
a sua capacidade de absorcdo, metabolizacdo e excrecdo dos farmacos, sendo
estas informacdes importantes, nem sempre sao levadas em consideracdo nas
decisbes clinicas quando se refere a escolha do medicamento a ser utilizado
(BELELA, et al., 2011).

A terapia farmacolégica que envolve os pacientes pediatricos deve ser

analisada com muita atencdo para que a mesma seja a mais simples, eficaz, segura
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e pratica possivel, uma vez que os processos fisioldégicos destes pacientes podem

ser influenciados significativamente (JANEBRO, et al., 2008).

2.5 INTERACAO MEDICAMENTOSA

A definicdo de interagdo medicamentosa € encontrada na Resolucdo de
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 60, de 17 de dezembro de 2010 do Ministério da
Saude, que diz:

Interagdo medicamentosa: € uma resposta farmacoldgica ou clinica
causada pela interacdo de medicamento-medicamento, medicamento-
alimento, medicamento-substancia guimica, medicamento-exame
laboratorial e néo laboratorial, medicamento-planta medicinal e
medicamento-doenca cujo resultado final pode ser a alteracdo dos efeitos
desejados ou a ocorréncia de eventos adversos.

As interacdes medicamentosas estdo ligadas as alteracdes causadas aos
medicamentos pela presenca de outras substancias, comprometendo assim o efeito
esperado. Tais alteracfes podem ser benéficas, quando a associacdo contribua
positivamente ao tratamento, ou, prejudiciais, quando as interacbes provocam

aumento de toxidade ou diminuicdo da eficacia (ARAUJO, 2015).

As interacbes podem ser divididas em trés grupos: as interacdes
farmacéuticas, as farmacocinéticas ou as farmacodindmicas. As interacdes
farmacéuticas se referem aquelas que ocorrem antes de serem administradas no
paciente, onde podem ocorrer incompatibilidades fisico-quimicas nas misturas. Ja as
farmacocinéticas dizem respeito a alteracdes causadas nos processos de absorcao,
distribuicdo, metabolizacdo ou excrecdo dos medicamentos. Por fim, podem ocorrer
interacdes farmacodinamicas que estéo relacionadas com os sitios de ligacdes das
drogas, onde pode ocorrer sinergismo, antagonismo, ou efeitos aditivos (FONSECA,
2008; FUCHS; WANNMACHER, 2017).

Quando as interacbes sao prejudiciais ao paciente, estas devem ser
notificadas e enquadradas no conceito de reacdo adversa a medicamentos (RAM),
gue se caracteriza por uma resposta danosa do farmaco que ocorreu de forma nao
intencional, mesmo sendo administrada nas doses indicadas para seres humanos
(OMS, 2004).
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A susceptibilidade para ocorrer uma RAM é variavel podendo ser, inerentes
ao paciente, como estado fisico e idade, ou aos medicamentos, como 0 caso de

associacdes de medicamentos (DESTRUTI, 2005).

As interacGes podem se mostrar deveras preocupantes como nos seguintes
casos: individuos que fazem uso de 2 (dois) ou mais medicamentos durante um
tratamento podem estar suscetiveis a um risco estimado de 13% de apresentar
reacfes adversas, ja o0s pacientes que fazem uso de 5 (cinco) ou mais
medicamentos, tem esse risco aumentado para aproximadamente 58%, e em caso
de pacientes que utilizam 7 (sete) ou mais medicamentos o risco sobe ainda mais,
para aproximadamente 82%. As interacdes entre farmacos correspondem a 15%
das internacbes por reacdes adversas a medicamentos (VARALLO; COSTA;
MASTROIANNI, 2013; LIMA, et al., 2016).

As interagBes ocorrem devido as variedades moleculares e fisico-quimicas
das drogas, de modo que quando ocorre coadministracdo de farmacos e
fitoterapicos as probabilidades de haver interacdes entre estes compostos € muito
alta, pois sao varios compostos independentes que sao responsaveis por
apresentarem as acfes farmacoldgicas, no caso dos fitoterdpicos, muitos deles
ainda ndo sdo compreendidos por completo pela ciéncia, o que 0s tornam em
extensas e complexas cadeias quimicas propensas a sofrer interferéncias quando
associadas com medicamentos (SALVI; MAGNUS, 2014; FELTEN et al., 2015;
GELATTI OLIVEIRA; COLET, 2016).

Para a crenca popular os remédios naturais sdo inofensivos, crentes disto,
muitos deles priorizam sempre essa pratica quando ha possibilidade de solucdo. O
uso esta relacionado também com a facilidade no preparo e o baixo custo de
aguisicao das ervas. Nao é diferente no tratamento das enfermidades em criancas, e
mesmo com essas ocorrem associacfes de medicamentos, o diferencial é que estas
sdo mais sensiveis devido seu organismo estar ainda em desenvolvimento
(HOFFMANN; OLIVEIRA, 2009).

Fitoterapias sao muito utilizadas pela populagcdo para tratamento de
patologias em criancas, nesses casos deve-se haver muita cautela, pois o
metabolismo, funcdo renal e hepatica estdo em processo de amadurecimento,

consequentemente sdo pouco eficientes ainda, sendo que uma sobrecarga na
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funcdo pode acarretar em disfuncdo e/ou consequéncia serissimas (SANTOS,
2014).

Mediante a tantos riscos que podem ocorrer por conta das interagcdes entre 0s
farmacos e os fitoterapicos, a atencdo farmacéutica faz-se necessaria para garantir
0 uso racional dos medicamentos, o que inclui as fitoterapias, através de prescricao
apropriada, condi¢cdes adequadas para 0 uso, orientacdo para consumo nas doses
adequadas, com intervalos definidos e por tempo indicado, dessa maneira, pode se
evitar interacbfes ou minimiza-las. O farmacéutico é o ultimo, em alguns casos o
anico, profissional da salude que o paciente tem contato antes de comecar uma
terapia medicamentosa, por isso a orientacdo que este da ao paciente é de extrema
importancia (DAMASCENO, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as fitoterapias administradas as criancas e a coadministracdo com

medicamentos convencionais, no municipio de Ariguemes/RO.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar as fitoterapias mais administradas nas criancas;

e Identificar quem s&@o os principais responsaveis por indicar o uso de plantas
medicinais e/ou fitoterapicos;

e Analisar as associacbes mais frequentes entre medicamentos e fitoterapias
utilizados;

e Relatar as possiveis interaces medicamentosas identificadas.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo é de carater transversal prospectivo, tipo inquérito
populacional, que possui o intuito de qualificar e quantificar a utilizagdo de
fitoterapias em criancas e 0 seu uso concomitante com farmacos. A pesquisa foi
realizada no ano de 2018, com a autoriza¢do do Comité de Etica em Pesquisa - CEP

mediante o0 nimero do parecer: 2.832.861.

4.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL

A cidade de Ariquemes possui 09 UBS'’s, sao elas: centro de salde setor 05
— referéncia a saude da mulher, centro de saude Marechal Rondon, Mutirdo, setor
02, setor 06, setor 09, setor 10, setor 25 de dezembro e unidade basica do Jardim
Alvorada. Estas sdo as unidades que compdem a area urbana, hd também uma
unidade no distrito do Garimpo Bom Futuro, e algumas unidades rurais, porém, para
esta pesquisa foram considerados apenas as unidades urbanas.

4.2 AMOSTRAGEM

O Departamento de Atencéo Bésica informa que cada equipe de ESF atende
em média de 3.000 pessoas, sendo que no municipio de Ariquemes sao 09 UBS’s
urbanas, resultando em um montante de 27.000 pessoas assistidas pela ESF. O
calculo amostral realizado na calculadora online de SANTOS (s.d), o qual demonstra
confiabilidade de 95% e praticidade para a obtencdo de resultados mais seguros,

utiliza a seguinte formula:
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N.Z%.p.(1-p)
Z2p.(1-p)+e*(N—-1)

n=

Onde:

n- Amostra calculada;

N- Populagéo;

Z- Variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca,
p- verdadeira probabilidade do evento;

e- erro amostral.

Através do calculo amostral foi obtido o resultado de 369 familias para a

amostra total.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

Para inclusdo na pesquisa foram abordados os responsaveis por criancas
que utilizam as UBS, e que estas possuissem idade de 0 a 12 anos incompletos. A
aplicacao do questionario (apéndice 02) foi realizada mediante a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice 01) pelos responsaveis
legais desde que fossem maiores de idade.

N&o houve identificacdo das familias e responsaveis nos questionarios para
garantir a privacidade dos participantes.

O presente contou com a participagcdo de 321 pessoas, 0 que representa
87% da amostra total. Os 13% restante foram incluidos nos critérios de excluséo, os
quais foram por ndo aceitarem participar da pesquisa, por possuirem criangas com
idade superior a 12 anos ou por motivos de auséncia de preenchimento completo do
guestionario ou do TCLE.

Para aqueles que se propuseram a participar da pesquisa foi realizado o

questionario semiaberto, adaptado de Nascimento (2013), que abordou sobre a
utilizacdo das fitoterapias e sobre a realizacdo de associa¢cbes entre farmacos e

fitoterapias no tratamento de criancas. O questionario foi aplicado juntamente com o
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TCLE assinado pelo participante ficou retido com a equipe de pesquisa e uma das

vias do TCLE permaneceu com o participante.

4.4 ANALISE DE DADOS

ApoGs a aplicacdo dos questionarios, foi realizado a digitalizagdo completa
das respostas contidas para o processamento e organizacdo. Sendo estes dados
estatisticos processados através do Software SPSS® versdo 20, afim de que os
resultados estatisticos fossem comparados com a literatura pertinente e atual, assim
como 0s questionamentos abertos foram tabulados em Microsoft Excel® para a

confeccao dos graficos seguidos da discussao dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O presente estudo contou com a participacdo de 96,6% (310 pessoas)
mulheres e apenas 3,4% (11 pessoas) homens, dado que se assemelha ao
encontrado por Motta et al. (2016). A predominancia feminina pode estar relacionada
ao fato das mulheres serem consideradas pecas importantes na transmissdo dos
conhecimentos familiares, bem como nas praticas de cuidado em saude da familia
(HEISLER, et al., 2015).

Acerca da escolaridade dos responsaveis, 0s grupos mais prevalentes foram
do ensino médio completo (35,2%) e do ensino fundamental incompleto (32,7%). A
faixa etaria mais predominante relativa as criancas foi de 3 a 6 anos, a qual
representou 34% da populacdo, seguido 30,5% que possuia idade entre de 0 a 2
anos. (tabela 1)

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos entrevistados: Género e Escolaridade dos
responsaveis e Faixa Etaria das criancas.

Caracteristicas Valor Real (N) (%)
Género

Feminino 310 96,6
Masculino 11 3,4
Escolaridade

Sem escolaridade 5 1,6
Ensino fundamental incompleto 105 32,7
Ensino fundamental completo 28 8,7
Ensino médio incompleto 34 10,6
Ensino médio completo 113 35,2
Ensino superior 36 11,2
Faixa etaria das criancas

0 a2 anos 98 30,5
3 a6 anos 109 34

7 a9 anos 75 23,4

10 a 12 anos 39 12,1
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5.2 FITOTERAPIAS MAIS FREQUENTES

Quando questionados sobre a utilizacdo de fitoterapias no cuidado as
criancas, 85% responderam utilizar essa terapia alternativa e 15% alegaram né&o

utilizar plantas medicinais.

Foram citadas 990 fitoterapias, as quais corresponderam a 83 diferentes tipos
de plantas medicinais que em sua maioria relatou-se a utilizacdo em forma de
infusdo ou banho, e algumas em forma industrializada comercializadas nas
farmacias. (tabela 2)

Tabela 2 — Lista de plantas medicinais citadas pela comunidade entrevistada como
de uso medicinal em pediatria com suas respectivas frequéncias percentuais

Plantas Medicinais (%)
Horteld pimenta (Menthapiperita) 15,8
Camomila (Matricariachamomilla) 14,9
Erva-doce (Pimpinellaanisum) 11,2
Poejo (Menthapulegium) 8,2
Erva-cidreira (Melissa officinalis) 7,6
Lim&o (Citruslimonum) 3,7
Laranja (CitrussinensisOsbeck) 3,4
Alfavaca (Ocimumbasilicum) 3,0
Alho (Alliumsativum L.) 2,9
Cebola (Allium cepa) 2,8
Outras 26,1

As plantas medicinais mais utilizadas foram a Hortela (Menthapiperita), a
Camomila (Matricariarecutita) e a Erva Doce (Pimpinellaanisum). Outros estudos
realizados na area da fitoterapia ressaltam a grande utilizacdo dessas fitoterapias
nos cuidados da pediatria por parte da comunidade (ALVES; SILVA, 2003;
VENERANDA, 2006; GENTIL; ROBLES; GROSSEMAN, 2010).

O Hortela (figura 1), planta medicinal mais citada neste estudo, possui acao
expectorante e descongestionante nasal, atuando contra resfriados, gripes, faringite,

amigdalite, rinite alérgica, asma bronquica, bronquites e sinusites. Atua também nas
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dispepsias em geral, como colicas abdominais, flatuléncia, sindrome do intestino
irritvel. Tem acao antinflamatdria e seu uso topico resulta em sensacao refrescante,
diminuindo a sensibilidade e a dor, nas dermatoses age como antipruriginoso.
Possui acdo comprovada em ensaios clinicos sobre amebiase e giardiase
(LORENZI; MATOS, 2008; FELTEN, et al., 2015; MORAIS et al., 2009; NICOLETTI,
NICOLETTI, et al., 2012; DEVEZA, 2014; CAETANO, 2016; SAAD, 2016).

| N

Fonte: Caio Manzali in: Saad et al., 2016.

Figura 1 — Mentha piperita — Hotela

A camomila (figura 2) apresenta principios ativos em suas inflorescéncias que
possuem acdo sedativa, anti-inflamatoria, antiespasmodica, emanagoga e
estimulante do apetite, sendo indicado seu uso tdpico para o tratamento de
dermatite (SOUZA; FELFILI, 2006; NICOLETTI, et al., 2007; NICOLETTI, et al.,
2010; NICOLETTI, et al., 2012; DAMASCENO, 2013; SANTOS, 2014).

Fonte: Ivone Manzali in: Saad et al., 2016.

Figura 2 —Matricaria recutita - Camomila
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A Erva doce, demonstrada na figura 3, é utilizada para tratar desequilibrios do
estdbmago, figado e intestino delgado, agindo como antiespasmadico e apresentando
efeito no combate a célicas e dores de cabeca. Além disso, possui acdo
expectorante e estimulanteda lactacdo (SOUZA; FELFILI, 2006; NICOLETTI, et al.,
2007; MORAIS, et al., 2009; NICOLETTI, et al., 2010; ARGENTA, 2011; NICOLETTI,
2012; DAMASCENO, 2013; FRANCESCHINI FILHO, 2013; LORENZI; MATOS,
2008; MOLIN; CAVINATTO; COLET, 2015; CAETANO, 2016; SAAD, 2016).

Fonte: Embrapa, 2006.

Figura 3 —Pimpinella anisum - Erva-Doce

Os entrevistados relatam a grande importancia das plantas
medicinais para a manutengdo da saude familiar, sendo a primeira opg¢do de
tratamento para suas enfermidades. As espécies citadas, em sua grande maioria,
sdo utilizadas para o tratamento da gripe, seguida de calmante e para célica
intestinal. O grande apreco pelas fitoterapias no tratamento de problemas do sistema
respiratorio, digestivo e perturbacdes do sono foi observada em demais estudos
(NASCIMENTO; PIMENTEL; ARAGAO, 2017).

A preferéncia pela utilizacéo das fitoterapias como primeira escolha abrangeu
69,5% dos entrevistados, uma vez que os outros 30,5% alegam preferir os
medicamentos convencionais como primeira escolha no tratamento de patologias
nas criangas. Existe uma relacao entre a utilizacédo e a preferéncia pela fitoterapia, o

que revela uma grande satisfagdo e um forte apresso pelos medicamentos naturais.

O motivo que mais se destacou para a preferéncia (figura 4) as fitoterapias

foi a necessidade por op¢Bes mais seguras (40%).
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Tradicio [l 2.7%

Insatisfagcdo com os med. convencionais -/o

Mais eficazes -

Mais baratos | 0,3%

Facil acesso -

N&o apresentam toxicidade 32,7%
0 10 20 30 40 50

Figura 4 — Distribuicdo dos motivos de preferéncia aos fitoterapicos

Quanto a indicacédo ao uso das fitoterapias (figura 5),a grande maioria (81%)
alegou ter recebido indicacdo através de familiares e/ou amigos, por meio do
conhecimento empirico passado de geracdo em geracdo pelos familiares. Essa
informacdo demonstra que as pessoas mais idosas possuem maior conhecimento
sobre o uso de plantas medicinais, o que se assemelha ao observado nos estudos
realizados por Motta et al. (2016) e Moraes et al. (2018), onde grande parte dos
conhecimentos acerca das fitoterapias era advindo da familia e amigos, o que reflete
uma crenca popular muito forte e o grande impacto que ha na divulgacdo de

informagé&o por meio da oralidade em nossa sociedade.
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Médico mFamiliares/amigos mIniciativa prépria mOutros

Figura 5 — Indicacéo ao uso da fitoterapia

As fitoterapias utilizadas normalmente ndo passam por uma avalicdo e
orientagcdo do profissional da saude, e, em sua maioria, ocorrem por indicagdes de
amigos e parentes, contendo informacbes de carater empirico sem respaldo
cientifico que assegure a eficacia e a seguranca (ANGELO e RIBEIRO, 2014). A
auséncia de um papel mais ativo dos profissionais da saude na orientagdo a
utilizacao das fitoterapias pode estar relacionada ao preconceito estabelecido acerca
das terapias alternativas, tornando-se assim alienados a realidade da comunidade.
Lorenc e colaboradores (2009) descrevem em seu artigo que a compreensdo do
processo, como um todo, é crucial a tomada de decisdo, promovendo uma decisao

partilhada entre profissionais de saude e pais.

A falha na comunicacdo entre os pais e 0 médico € um problema a ser
solucionado visto que 43,8% dos entrevistados declararam que ndo informam ao
médico que realizam tratamentos naturais em casa devido a diversos motivos,
principalmente por nédo julgarem ser importante informar (34%), assim como por
esquecimento (25%). Ha aqueles que alegaram ndo informar com receio dos
médicos ndo serem a favor da terapias naturais (16%) devido ao modelo biomédico,
bem como alguns acreditam que elas ndo causam efeitos adversos (12%), ou por
nunca ter problemas com as mesmas (10%), quer por acreditarem nao haver

contraindicacdes no uso (3%) (figura 6). Cabe ao profissional quebrar esta barreira



33

através do dialogo, visto que estas acdes dificultam a identificacdo de possiveis
efeitos adversos que possam estar relacionados ao uso das fitoterapias. Desse
modo, deve-se expor ao paciente o risco de uma possivel interagdo medicamentosa
com a terapia que ir4 ser ofertada, principalmente quando se trata de portadores de
doencas cronicas (GORODZINSKY, et al., 2014; OREN-AMIT, et al., 2017).

m Esquecimento

N&o ser importante ao médico

m Nao precisar por que produtos naturais
nao causam efeitos adversos

m Por que ndo ha contraindicacao as
fitoterapias

m O médico pode nao ser a favor da
fitoterapias

m Por que nunca tiver porblemas com
produtos naturais

Figura 6 — Razdes pelas quais ndo informam ao médico sobre o0 uso de

fitoterapias

5.3 COADMINISTRACAO

O habito de realizar associacfes de farmacos com fitoterapicos e/ou plantas
medicinais (figura 7) foram mencionadas por 36% dos entrevistados, contrapondo ao
estudo realizado por Nascimento (2013), onde apenas 13,9% afirmaram realizar

coadministracao.
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m Realizam associacdes

m Nao Realizam associacoes

Figura 7 — Costume de realizar associagfes entre farmacos convencionais e

fitoterapias

Com relacdo as associacbes medicamentosas administradasas criancas
(figura 8), observa-se que as principais finalidades terapéuticas sdo para o
tratamento de problemas referentes ao aparelho respiratorio tais como gripe, tosse,
bronquite, pneumonia e resfriados, seguido pelo tratamento da febre, para analgesia
e colicas intestinais. Em 7,4% dos casos os entrevistados alegaram nao lembrar

quais associacdes realizaram.

m Dipirona m Paracetamol ® |buprofeno
m Acido acetilsalicilico Simeticona m Cloridrato de Ambroxol
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Figura 8 — Associacdes de farmacos convencionais as fitoterapiasadministradasas

criangas
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Podem ocorrer interacdes farmacologicas advindas da associacdo da
camomila com acido acetilsalicilico e outros AINES (anti-inflamatorios né&o
esteroidais), como ibuprofeno e naproxeno, podendo levar a elevacao do risco de
sangramentos. A camomila reduz a absor¢cdo do ferro, seja ele oriundo de
medicamentos ou de alimentos, sendo esse um problema no que diz respeito a
administracdo a criancas, pois para a sua maturacao fisioldgica o ferro é essencial
(NICOLETTI, et al., 2012; CARDOSO, 2009; GELATTI; OLIVEIRA; COLET, 2016;
CAETANO, 20186).

A utilizacdo da horteld, por sua vez, exige precaucao em pacientes anémicos
ou criangas, pois alguns estudos revelaram que ocorre inibicdo da absorgéao de ferro
pelas proteinas sanguineas causada pela utilizacdo da horteld. Podem ocorrer
também interacbes com antibiéticos que ainda ndo muito bem elucidadas
(NICOLETTI, 2007; NICOLETTI, et al., 2012; FELTEN, et al., 2015; GELATTI;
OLIVEIRA; COLET, 2016).

A respeito das demais plantas medicinais citadas ndo foram encontradas
interacOes relacionadas as associacdes realizadas.

Vale ressaltar que houve constatacédo de algumas associacdes como: infusao
de cebola ou limdo com corticoides com a finalidade de “melhorar o efeito”; assim
como a associagcdo de azitromicina com gengibre, acafrdo ou hortela. Tais
combinac¢des causam espanto, pois de acordo com Matta e colaboradores (2011) os
medicamentos de controle especial e sua farmacoterapia devem ser acompanhados
por profissionais habilitados.

Neste contexto, é de suma importancia que a populacdo receba as devidas
informacBes quanto ao uso de terapias alternativas, e os profissionais de saude que
lidam diariamente com essa populacdo necessitam buscar mais conhecimento para
que se possam sanar as duvidas e fornecer a devida orientacdo (BRUNING;
MOSEGUI; VIANNA, 2012).
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo dao-nos algumas informagdes
sobre a utilizacéo de fitoterapias com fins terapéuticos usados na pediatria, dentre
estas podemos destacar as mais citadas, horteld, camomila e erva doce, as quais
sao utilizadas para diversos fins terapéuticos, como para o tratamento de problemas

do sistema respiratorio, digestivos e como calmante.

Os principais responsaveis por realizar a indicacdo ao uso das fitoterapias sao
os familiares ou amigos, carecendo assim de orientacdo profissional para a

utilizacdo adequada e racional das plantas medicinais.

O habito de realizar associagcbes com medicamentos convencionais foi
observada em mais de um terco dos entrevistados, sendo a hortela com a dipirona a

coadministracdo mais realizada.

As interacfes identificadas sdo o aumento do risco de sangramento na
utilizacao de acido acetilsalicilico ou ibuprofeno concomitantemente a camomila, ou
ainda a diminuicdo na absor¢cdo do ferro advinda da administracdo de hortelda ou

camomila.

Perdura a necessidade de abordar de uma forma mais integrada esta
problematica no seio dos profissionais de saude, visando um conhecimento mais
aprofundado destas substancias para uma utilizacdo ajustada a um quadro de
prevencdo ou tratamento de doencas desta faixa etaria. Apesar de a literatura
apontar para progressos nesta darea, consideramos que a informacdo aos
profissionais de saude podera conduzir a melhores resultados em termos de

aconselhamento e utilizacio desta terapéutica.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ..oooviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee SEXO:M__ F___

DATA NASCIMENTO: ........ [....... [

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa esta intitulada “Uso de fitoterapias em criancas e as possiveis interacées
com farmacos”, e esta sendo desenvolvida pela académica Anni Caroline Baumer Carvalho
e Juliana Ferreira Brito como colaboradora, do Curso de Farmacia da Faculdade de
Educacao e Meio ambiente - FAEMA, sob a orientacdo do Prof. Ms® Clévis Dervil Appratto

Cardoso Junior.

O objetivo do estudo é identificar a interagdo farmacolégica do uso de fitoterapias
com farmacos convencionais pela populacdo do Municipio de Ariquemes, tendo como
publico alvo da pesquisa as familias que sdo assistidas pela Estratégia de Saulde da
Familia, visto que faz parte da cultura popular a utilizagdo das fitoterapias para tratamento
de patologias em criancas e quando associados aos farmacos as fitoterapias podem gerar
risco a salde dos pacientes. Mediante a isto a finalidade deste trabalho é adquirir dados

sobre a utilizacdo dessas fitoterapias em combinagédo com farmacos.

Lhe convidamos a participar do estudo através da sua colaboracao ao preencher o
guestionario que sera aplicado, como também sua autorizagcdo para apresentar 0S
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa possui riscos minimos aos
participantes, pois serdo necessarios alguns minutos de sua atencdo para responder o

questionario aplicado.



Esclarecemos que sua participacao no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a)
ndo é obrigatodrio (a) fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo Pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na forma em que é

atendido pelo pesquisador.

Informamos ao senhor (a) que o presente estudo ndo tera nenhum custo e nem

vantagem financeira ao participante.

Os pesquisadores estaréo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Equipe da Pesquisa Equipe da Pesquisa

Pesquisador Responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que 0s
dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos

e publica¢bes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Ariquemes, de de 2018.

Assinatura do participante

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entre em contato
com o pesquisador responsavel pela pesquisa: Prof. Ms® Clévis Dervil Appratto Cardoso
Janior, CRF 17741-RS, Telefone: (55) 991234852 email: cloviscardosojr@gmail.com,
Endereco: José Mauro de Vasconcellos, n°4074 ap.04, st 06 CEP: 76873624.

Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de Educacado e Meio Ambiente / FAEMA
— Endereco: Avenida Machadinho, 4349, Setor 06, Ariquemes — RO. TEL:(69) 3535-6600.



APENDICE 2 — QUESTIONARIO

1 IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL

1.1 GENERO

( ) Feminino
() Masculino

1.2 NIVEL DE ESCOLARIDADE:

() Sem escolaridade.

() Ensino fundamental incompleto.
() Ensino Fundamental Completo.
() Ensino Médio Incompleto.

() Ensino Médio Completo.

() Ensino Superior.

1.4QUAL A FAIXA ETARIA DA CRIANCA?
( ) 0OaZ2anos
( ) 3a6anos
( ) 7a9anos

( ) 10a 12 anos

2. USO DE FITOTERAPIAS

2.1 RECORRE AO USO DE FITOTERAPIAS COM O OBJETIVO DE TRATAR OU
PREVENIR ALGUMA DOENCA OU SINTOMA DA(S) CRIANCA(S)?

() SIM

( ) NAO

Se respondeu SIM, especifique qual produto ja foi utilizado, seu objetivo terapéutico

e método de preparo.



NOME DA PLANTA INATURA MOTIVO DO USO METODO DE USO
PLANTA E/OU ou
FITOTERAPICO | INDUSTRIALIZADA

2.2 COM QUE FREQUENCIA RECORRE A PRODUTOS FITOTERAPICOS?
( ) 2x/ano

( ) 3x/ano

( ) 6x/ano

( ) Todos os meses

( ) Todas as semanas

Outro. Qual?

2.3 QUEM RECOMENDOU O USO DOS PRODUTOS FITOTERAPICOS?
( ) Médico.

( ) Profissional de Farmécia.

( ) Familias/Amigo.

( ) Iniciativa propria.

Outro (s). Quem?

2.4 FICOU SATISFEITO COM OS RESULTADOS?
() SIM
( ) NAO

2.5 AO TRATAR A CRIANCA COM FITOTERAPIAS, JA OBSERVOU ALGUM
EFEITO ADVERSO RESULTANTE DO USO DOS PRODUTOS NATURAIS?



( ) SIM
( ) NAO

Em caso afirmativo, indique qual ou quais (por exemplo: nauseas, vomitos,

desconforto gastrico):

2.6 QUANDO LEVA A CRIANCA AO MEDICO COSTUMA INFORMAR QUE
RECORREU AO USO DE FITOTERAPIAS?
() SIM

( ) NAO

2.6.1 No caso de N&ao, qual a razao(des)?

( ) Esquecimento

( ) Porque néo lhe parece importante referir esse dado ao médico.

( ) Porque sao produtos naturais, e como tal ausentes de efeitos adversos.

( ) Porque sao produtos sem toxicidade ou sem contraindicacao.

( ) Porque o médico pode nao ser a favor da utilizacdo de fitoterapias.

( ) Porque nunca teve nenhum problema relacionado com o uso de produtos
naturais.

Outra(s). Qual(ais)?

2.7 QUAL DAS OPCOES A BAIXO PREFERE ADMINISTRAR NA(S) CRIANCA(S)
DA CASA?

( ) Plantas medicinais/Fitoterapicos.
( ) Medicamentos convencionais.

Se a resposta for Plantas medicinais/Fitoterapicos responda a questéo a baixo

2.7.1 QUAL(AIS) A(S) RAZAO(OES) PARA PREFERIR OS PRODUTOS
FITOTERAPICOS RELATIVAMENTE AOS MEDICAMENTOS CONVENCIONAIS?



( ) S&o produtos mais seguros, pois sdo naturais.

( ) Nao interagem com medicamento

( ) Nao provocam efeitos adversos ou toxicidade

( ) S&o produtos de facil acesso (ndo € necessario receita médica).
( ) S&o produtos mais baratos.

( ) S&o produtos mais eficazes

( ) Insatisfacdo com os medicamentos convencionais.

Outra(s). Qual(ais)?

2.8 COSTUMA UTILIZAR NAS CRIANCAS PLANTAS
MEDICINAIS/FITOTERAPICOS JUNTO COM MEDICAMENTOS?

() SIM

( ) NAO

Em caso de resposta positiva, com que intencao faz a utilizacdo dos dois, quais séo

as combinacgdes.

Medicamento Convencional | Planta Medicinal/Fitoterapico Intencdo da Interacao

2.9 NA ADMINISTRACAO CONCOMITANTE DOS FITOTERAPICOS COM OS
MEDICAMENTOS CONVECIONAIS NOTOU ALGUMA REACAO ADVERSA?
() SIM

( ) NAO

Se NAO, O questionario termina aqui.
Se SIM, quais foram as rea¢0es observados?
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Anni Caroline Baumer Carvalho

Endereco para acessar este CV:http://lattes.capq.br/4527836423118172
Ultima atualizacio do curriculo em 23/11/2018

Resumo informado pelo autor

Estudante do 10° periodo de Farmacia e de especializagd em Quimica Tecnologica Industri

Instituto Federal de Ronddnia - Campus Ariquemes.
(Texto informado pelo autor)

Nome civil

Anni Caroline Baumer Carvalho

Dados pessoais

Nascimento

CPF

14/03/1997 - Ariguemes/RO - Brasil
022.270.152-84

Formag&o académica/titulagdo

2014

21

2002 - 2010

Graduagdo em Farmacia.
Faculdade de Educacio e Meio Ambiente, FAEMA, Ariquemes, Brasil

Ensino Medio (20 grau) -
Instituto Federal de Educagdo Ciéndia e Tecnologia de Rondénia, IFRO, Porto Velho, Brasil

Ensino Fundamental (10 grau) .
ricardo cantanhede, RC, Brasll, Ano de obtengao: 2010

Formagao complementar

al. possui ensino Técnico em Alimentos integrado ao ensino médio pelo

2018 - 2018
2018 - 2018

2018 - 2018
2018 - 2018
2018 - 2018

2018 - 2018
2018 - 2018

2018 - 2018
2018 - 2018
2018 - 2018
2018 - 2018
2017 - 2017
2017 - 2017
2017 - 2017
2017 - 2017

2016 - 2016

2014 - 2014

Producéo

Curso de curta duracdo em Treinamento preparatoric da acdo Carreta da Salde - Hanseniase. (Carga
horaria: 8h).
Secretaria Municipal de Salide e Saneamento de Ariguemes - RO, SEMSAU, Brasil

Curso de curta duracdc em Promocdc do uso racional de medicamentos na atengdo basica. (Carga
horaria: 30h).
Universidade aberta do SUS, UNA-SUS, Brasil

Curso de curta duracdo em P da al tag davel na atengdo basica. (Carga horaria: 30h).
Universidade aberta do SUS, UNA-SUS Brasil

Curso de curta duracao em lnova@o farmacéutica e propriedade intelectual. (Carga horaria: 10h).
de far ticas do Brasil, ANF, Brasil

Curso de curta duracdo em Hanseniase na atencdo basica. (Carga horana: 45h).
Universidade aberta do SUS, UNA-SUS, Brasil

Curso de curta duracao em Uso de plantas medicinais e fitoterap par agent itarios de satde.
(Carga horana: 60h).
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, UFRN, Natal, Brasil

Curso de curta duragdo em Boas Praticas de Manipulacdo e Aspectos Regulatorios da estrutura Fisica.
(Carga horana: 4h).
Faculdade de Educacdo e Meic Ambiente, FAEMA, Ariquemes, Brasil

Extensdo universitaria em Eu imagino, reconto e aprendo com as historias infantis. (Carga horaria: 4h).
Faculdade de Educacio e Meioc Ambi FAEMA, Arig s, Brasil

Extensdo universitaria em Exposicao de trabalhos - EXPOVALE. (Carga horaria: 4h).
Faculdade de Educacio & Meio Ambi FAEMA, Arig , Brasil

Extensdo universitaria em Semana da crianga. (Carga horara: 4h).
Faculdade de Educacio e Meio Ambiente, FAEMA, Ariquemes, Brasil

Extensdo universitaria em Circuto Satde. (Carga horaria: 4h).
Ministério Pabiico do Estado de Ronddnia, MP, Brasil

Extensdo universitaria em A¢do sallde: venha testar sua memarna. (Carga horaria: 8h).
Faculdade de Educacio e Meio Ambi FAEMA, Arig , Brasil

Extensdo universitaria em Campanha de atualizacdo de cademeta de vacinagdo. (Carga horana: 4h).
Secretaria Municipal de Salde e Saneamento de Ariguemes - RO, SEMSAU, Brasil

Curso de curta duragio em Dengue: casos clinicos para atualizagdo do manejo. (Carga horaria: 10h).
Universidade aberta do SUS, UNA-SUS, Brasil

Curso de curta duracdo em O Vendedor Imparavel. (Carga horaria: 10h).
Conexdes Palestras e Treinamentos, CPT, Brasi

Curso de curta duracdo em Interpretacdc de exames laboratoriais no cuidado ao paciente. (Carga horana:
4h

).
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, FAEMA, Ariguemes, Brasil

Curso de curta duragdo em Tutoria de Quimica Anallhca Qualitativa. (Carga horara: 10h).
Faculdade de Educacdo & Meio Ambi FAEMA, Ar Brasil
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