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RESUMO

Os medicamentos fitoterapicos tem seu espaco mesmo com a crescente demanda
da industria farmacéutica. Tratando-se de doencas como a depressao um disturbio
afetivo que acomete cada vez mais individuos pelo mundo todo, vemos o Hypericum
perforatum L. conhecido também como Hiperico ou Erva — de — Sdo — Jodo uma
medicacdo fitoterapica que tem ganhado seu espaco no mercado como uma
alternativa aos antidepressivos sintéticas. O objetivo deste trabalho € discorrer
sobre a depresséo e como o hiperico pode ser usado para o tratamento da mesma,
baseando-se em uma revisédo de literatura. Esta planta apresenta efeitos sobre o
Sistema Nervoso Central, 0 que explica sua acao sobre a depresséao, pertence a
familia Hiperecaceae que contem diferentes compostos que contribuem para seus
efeitos farmacol6gicos, mesmo com diferentes estudos seus mecanismos de a¢éo
ainda nédo foram completamente elucidados. Mesmo sendo uma medicacéo
fitoterapica seu uso deve ser feito cautelosamente pois pode apresentar efeitos

como qualquer outra medicacao.

Palavras-chaves: Depresséo; Fitoterapicos; Hypericum perforatum L.



ABSTRACT

Herbal medicines have their space even with the growing demand of the
pharmaceutical industry. In the case of diseases such as depression, an affective
disorder that affects more and more individuals around the world, we see Hypericum
perforatum L. also known as Hyperic a herbal medication that has gained its space
in the market as an alternative to allopathic medications. The objective of this work
is to discuss what depression is and how hyperic can be used to treat depression,
based on a literature review. This plant has effects on the Central Nervous System,
which explains its action on depression, belongs to the family Hiperecaceae that
contains different compounds that contribute to its pharmacological effects, even
with different studies their effects have not yet been fully elucidated. Even though it
is a herbal medication its use must be done cautiously as it can present effects like

any other medication.

Keywords: Depression; Herbal Medicine; Hypericum perforatum L.
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INTRODUCAO

A depressao € um transtorno psiquiatrico cuja prevaléncia € estimada em torno
de 3% a 5% da populacdo geral (FERREIRA et al, 2015). Apresenta-se como um
transtorno de humor crbnico e recorrente, que leva a problemas na qualidade de vida
dos pacientes e de seus familiares. Caracteriza-se por sentimento de tristeza, culpa,
pessimismo, perda de apetite, dificuldade de concentracdo, diminuicdo do libido e
aumento da irritabilidade (RIBEIRO et al, 2014).

A organizacdo mundial de saude reforca que a depressé@o sera nos proximos
anos um dos maiores problemas que a saude publica tera que enfrentar, ja se percebe
no cotidiano o aumento de diagnésticos e de autodiagnosticos de depresséo,
somados ao crescente consumo de psicofarmacos como os antidrepressivos
(MACHADO, FERREIRA, 2014).

Para tentar combater estas deficiéncias, € proposto a utilizacéo de tratamentos
por meio de antidepressivos, estes farmacos sdo usados para restaurar pacientes
mentalmente deprimidos a um estado mental melhorado (LIMA et al, 2014).

Mesmo os antidepressivos apresentando resultados positivos € comum a
dificuldade de ades&o aos mesmos por conta principalmente do tempo de laténcia
para dar-se o inicio de seus efeitos terapéuticos, e aos efeitos colaterais logo no
comeco do tratamento (RIBEIRO et al, 2014).

A comunidade médica tem sentido, portanto, a necessidade de uma droga
alternativa que apresente eficacia, com menos efeitos colaterais e que tenha
seguranca ao ser utilizada no tratamento ambulatorial da depressdo (RODRIGUES,
MENDONCA e DE PAULA, 2006).

A utilizacdo de produtos naturais com propriedades terapéuticas € tdo antiga
guanto a humanidade, ao longo dos anos os produtos de origem animal, vegetal e
mineral, foram as principais fontes do arsenal terapéutico. Dentre as plantas com
potencial medicinal alto se destaca o Hypericum perforatum L. (ALVES et al, 2014).

O Hypericum perforatum L, é conhecido popularmente como erva-de-sao-jodo
ou hipérico, pertence a familia hipericaceae (OLIVEIRA, COIMBRA e SIQUEIRA,
2014b). Conhecida como hipérico € uma planta de natureza herbacea e perene
naturalmente encontrada em climas temperados de Europa, Asia e Africa, vem sendo
usada tradicionalmente na medicina popular por sua acdo em diversas areas como

cicatrizante, diurético, bactericida, analgésico e anti-inflamatorio e mais recentemente
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como tratamento para depressfes leves e moderadas e nos disturbios do sono
(DINIZ, ASTARITA, SANTAREM, 2007).

Muitas plantas sdo utilizadas como alterativa para o tratamento de Vvarios tipos
de doencas, mostrando a importancia do conhecimento sobre todos os efeitos tanto
adversos como terapéuticos dos fitoterapicos. Neste caso falamos do Hypericum
perforatum L. que se tratando da depressdo mostra-se uma alternativa para o
tratamento convencional, sendo assim € de suma importancia informacgfes sobre o
mesmo para uma melhor orientacdo aos pacientes, para minimizar efeitos
indesejados, uso indiscriminado, e interacdes medicamentosas com medicacdes a

base de Hipérico.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever o uso do Hypericum perforatum L. (Erva — de — S&o — Jo&o) no

tratamento da depresséo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Relatar o que é o disturbio afetivo denominado depressao;

v’ Especificar de forma objetiva o tratamento por meio do uso de drogas
sintéticas;

v Descrever de forma geral o que € a planta Hypericum perforatum L.;

v" Relacionar a medicacéo fitoterapica como meio de tratamento para a

depressao.
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3. METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisdo bibliografica explorativa descritiva
transversal, utilizando-se de consultas a livros presentes na Biblioteca Julio Bordignon
da Faculdade de Educacao e meio Ambiente (FAEMA) localizada em Ariquemes/RO,
e documentos eletronicos compilados de sites de pesquisa documentais como:
Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Estabelecendo
palavras chave para a localizacdo do material como: Depressao, Fitoterdpicos,
Hypericum perforatum L.

Ao todo foram utilizados 33 trabalhos cientificos, sendo 32 na lingua vernacula
portuguesa, 1 na lingua espanhola. As obras cientificas usadas foram selecionadas
pelo seu grau de importancia para agregacdo de informacdes pertinentes ao tema

deste trabalho, além da triagem por data de publicacéo entre os anos de 2004 a 2016.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. DISTURBIO AFETIVO: DEPRESSAO

A depressdo é um transtorno de humor grave que pode acometer qualquer
individuo em todas as faixas etarias (MIRANDA et al, 2013).

A depressdo é denominada como um transtorno afetivo ou de humor, que
envolve fungbes organicas, de humor e pensamento. Sendo caracterizada por
sentimento de tristeza, ansiedade, de culpa, baixa autoestima, distirbios de apetite e
do sono, fadiga, dificuldades de concentracéo entre outros sintomas podendo durar
dias, meses ou anos (PAULINO, PREZOTTO e CALIXTO, 2009).

De modo amplo a depressao € um transtorno de humor que afeta as funcdes
da mente, distorcendo a forma como o individuo vivencia e entende a realidade. Este
distarbio compreende fatores cognitivos, fisioldgicos, comportamentais, sociais, pode
surgir como um sintoma de uma determinada doenca, podendo coexistir juntamente
com outros estados emocionais ou ser uma decorréncia destes sofrimentos
(MIRANDA et al, 2013). Alguns fatores de risco para os transtornos depressivos ja
estdo bem estabelecidos como idade avancada, patologias crénicas, ansiedade, falta
de vinculos e de suporte social. Os eventos estressantes da vida como perdas
importantes, dores cronicas e estar vivendo sozinho s&o, também, fatores que
aumentam o risco de sintomas depressivos. Porém, cabe ressaltar que a depressao
além de constituir-se em um sério problema de saude, é também considerada um
forte fator de risco para outros agravos a saude, como o uso/abuso de alcool e outras
drogas (CANTAO et al, 2015).

A prevaléncia da depressdo em mulheres até os 70 anos € de 45%, enquanto
a dos homens chega a 27%. Devido a sobrecarga de responsabilidades a mulher fica
mais susceptivel aos sintomas depressivos, além de fatores hormonais relacionados
ao periodo pré-menstrual, o uso de anticoncepcionais, gravidez, puerpério, aborto e
menopausa. Enquanto os homens passam por impaciéncia, desanimo e raiva
(FEITOSA, BOHRY e MACHADO, 2011).
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E descrita como um conjunto de distarbios, sendo sistematizado como
“transtorno do humor” pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V), e “transtorno afetivo” pela Classificagdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Em escala mundial estima-se que em
2020 a depressédo serd a segunda causa de incapacidade em saude, e conforme a
OMS pelo menos 350 milhdes de individuos vivem com depressédo (STOPA et al,
2015).

O diagnodstico deste distarbio é realizado principalmente por meio de
entrevistas clinicas com o objetivo de investigar o historico do paciente, seus principais
sintomas, frequéncia e duracdo. A uma gama de métodos disponiveis para obter
informacdes, tendo como proposito avaliar a intensidade da depressao, incluindo o
risco de suicidio, identificar as deficiéncias e excessos especificos no comportamento,
para a formulagéo de meios para a manutengcao da depressao do paciente (CABRAL
et al, 2015).

Segundo Duailibi e Silva (2014), os atuais critérios utilizados para o diagndstico
e classificacdo dos estados depressivos se encontram no Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais, em sua quinta edicdo (DSM-V, lancado em maio
de 2013). Os critérios diagnésticos de acordo com o DSM-V, séo:

A. Cinco ou mais dos sintomas seguintes presentes por pelo menos duas
semanas e que representam mudanc¢as no funcionamento prévio do individuo; pelo
menos um dos sintomas é: 1) humor deprimido ou 2) perda de interesse ou prazer
(Nota: ndo incluir sintoma nitidamente devido a outra condigéo clinica):

1. Humor deprimido na maioria dos dias, quase todos os dias (p. ex.: sente-
se triste, vazio ou sem esperanca) por observacao subjetiva ou realizada por terceiros
(Nota: em criancas e adolescentes pode ser humor irritavel);

2. Acentuada diminuicao do prazer ou interesse em todas ou quase todas
as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (indicado por relato subjetivo
ou observacéo feita por terceiros);

3. Perda ou ganho de peso acentuado sem estar em dieta (p.ex. alteracao
de mais de 5% do peso corporal em um més) ou aumento ou diminuicdo de apetite
quase todos os dias (Nota: em criangas, considerar incapacidade de apresentar 0s
ganhos de peso esperado);

4. Ins6nia ou hipersbnia quase todos os dias;
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5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observavel por
outros, ndo apenas sensacoes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento);

6. Fadiga e perda de energia quase todos os dias;

7. Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que pode
ser delirante), quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminacdo ou culpa por
estar doente);

8. Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se ou indecisdo, quase
todos os dias (por relato subjetivo ou observacgao feita por outros);

9. Pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas medo de morrer),
ideacéo suicida recorrente sem um plano especifico, ou tentativa de suicidio ou plano
especifico de cometer suicidio;

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida do
individuo;

C. Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisiolégicos diretos de uma
substancia (p. ex.: droga) ou outra condicdo médica (Notas: 1. Os critérios de A-C
representam um episodio depressivo maior; 2. Respostas a uma perda significativa
(luto, perda financeira, perda por um desastre natural, uma grave doenca médica ou
invalidez) podem incluir sentimento de tristeza intensa, reflexdo excessiva sobre a
perda, insdnia, falta de apetite e perda de peso observado no critério A, que pode
assemelhar-se a um episédio depressivo. Embora estes sintomas possam ser
compreensiveis ou considerados apropriados para a perda, a presenca de um
episodio depressivo maior em adicdo a uma resposta normal a uma perda
significativa, deve também ser considerado cuidadosamente. Esta decisdo,
inevitavelmente, requer o exercicio de julgamento clinico baseado na histéria do
individuo e as normas culturais para a expressao de angustia no contexto de perda);

D. A ocorréncia de episddio depressivo maior ndo é melhor explicada por
transtorno esquizoafetivo, esquizofrenia, transtorno delirante ou outro transtorno
especificado ou ndo do espectro esquizofrénico e outro transtornos psicoticos;

E. N&o houve nenhum episédio de mania ou hipomania anterior (Nota: esta
exclusdo néo se aplica se todos os episodios tipo maniaco ou hipomaniaco forem
induzidos por substancia ou atribuiveis aos efeitos fisiologicos de outra condicdo

meédica).
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Através desta anamnese inicia-se o0 tratamento farmacoldgico com

acompanhamento psicologico.

4.2. TRATAMETO COM DROGAS SINTETICAS PARA DEPRESSAO:

A farmacoterapia da depressao comecou por volta da década de 50 com o uso
dos inibidores da Monoamina Oxidase e da imipramina, com o passar dos anos foram
surgindo outras drogas para o tratamento da depressdo como o0s inibidores
especificos da recapcao da serotonina, os bloqueadores da recaptagéo da serotonina
e noroadrenalina, 0os antagonistas serotoninérgicos e noradrenérgicos especificos
entre outros (OLIVEIRA, GERON, 2014a).

Quando se ampliou o uso de farmacos industrializados, logo ap6s a Segunda
Guerra, observou-se que algumas drogas em teste para outros problemas de saude
melhoravam o humor de pacientes com sintomas depressivos, dai o termo
antidepressivo. A primeira classe desses medicamentos foi a dos Inibidores da
MAO: ao utilizar a iproniazida para tratar a tuberculose, percebeu-se que o humor dos
pacientes melhorava. Porém, por possuir muitos efeitos colaterais, esta substancia
deixou de ser utilizada nas décadas seguintes (BITTENCOURT, CAPONI e MALUF,
2013).

Os esquemas de tratamento sdo focados nos trés sistemas de
neurotransmissor de monoamina: serotonina, dopamina e noradrenalina.
Antidepressivos triciclicos, inibidor seletivo da receptacdo da serotonina (ISRS),
inibidores da recaptacdo da serotonina e noradrenalina (IRSN), inibidores da
noradrenalina e dopamina, inibidores da receptacdo da serotonina e noradrenalina
por antagonismo alfa-2, antagonista da serotonina 5HT2A e inibidor da
monoaminoxidase (IMAO) s&o todos antidepressivos efetivos que aumentam a
disponibilidade de uma ou mais dessas monoaminas (LOYOLA, 2016).

Stahl (2003) cita alguns exemplos de Inibidores da MAO, como os Inibidores
Classicos da MAO - irreversiveis e ndo — seletivos: Fenelzina, Tranilcipromina e
Isocarboxazida. Os Inibidores reversiveis da MAO A: Moclobemida e os Inibidores
seletivos da MAO B: Deprenil.

No termino da década de 40, Héfliger e Schindler, sintetizaram a imipramina

(antidepressivo triciclico), porém em 1958, Kuhn descobriu casualmente que a
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imipramina era ineficaz para acalmar pacientes psicoticos agitados, mas exercia
notavel efeito sobre pacientes deprimidos (BITTENCOURT, 2010).

O autor menciona alguns exemplos de Antidepressivos Triciclicos como:
Clomipramina, Imipramina, Nortriptilina, Maprotilina, Amoxapina, Doxepina,
Desipramina e Trimipramina (STAHL, 2003).

Com o passar dos anos foram estudados varios outras maneiras de melhorar
a adesdo ao tratamento, diminuindo o risco de efeitos adversos e aumentando a
seletividade das drogas, na década de 70 foram produzidos os primeiros inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) por Carlsson, estes por sua vez
bloqueiam imediatamente o transporte neuronal de serotonina aumentando sua
disponibilidade sinptica contribuindo para os efeitos de elevacdo de humor
(BITTENCOURT, 2010).

Alguns exemplos de ISRS sé&o: Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina, Fluvoxamina
e Citalopram (STAHL, 2003).

As medicacbes antidepressivas estdo entre os mais utilizados na clinica
médica no Brasil, existem mais de trinta tipos de antidepressivos no mercado
brasileiro, que séo utilizados ndo s6 para distlrbios psicoldégicos mais também para
obesidade, dores cronicas, sindrome de tensédo pré-menstrual, ejaculacdo precoce,

nevralgias, estresse pos-traumatico e antienurético (LOPES, 2015).

4.3. Hypericum perforatum L. CARACTERISTICAS BOTANICAS E QUIMICAS:

E uma erva composta por flores amarelas, pentameras e pequenas, nas flores
a pequenos pontos escuros com uma pigmentacdo marrom-avermelhada como
mostra a figura 1, cresce em areas ensolaradas, secas e até arenosas de origem euro-
asidtica. Suas folhas contém glandulas pequenas e transllicidas lembrando
perfuracdes como mostra a figura 2. O género Hypericum apresenta mais de 370
espécies, sendo a Hypericum perforatum Unica em aparéncia e propriedades
quimicas, (CHIOVATTO et al, 2011).

Figura 1.
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Flor do Hypericum perforatum L. (ALVES et al, 2014)

Figura 2.

Folha do Hypericum perforatum L. (SANTANA, 2011)

O extrato do Hypericum perforatum L. apresenta grande numero de
constituintes quimicos com propriedades farmacolégicas confirmadas, como o0s
acidos fendlicos, flavonoides, teninos e hipericinas. A hipericina como mostra a figura
3 é um metabolito secundério da erva-de-S&o-Jodo e possui efeitos antidepressivos
confirmados, atuando na inibicdo da enzima monoamina oxidase (MAO), que é
responsavel pela degradacéo de neurotransmissores (SOUZA et al. 2006).
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Figura 3.

O H L O H

Molécula de Hipericina (ALVES et al, 2014)

De inicio era sugerido que a hipericina era responsavel pelo efeito
antidepressivo, por conta de sua propriedade de inibir enzima MAO. Mais este efeito
s6 era alcancado quando se usavam altas concentracdes de extrato, que ndo sao
utilizados clinicamente. Observou-se mais tarde que os extratos inibiam a receptacao
da serotonina, dopamina e noradrenalina com alta poténcia e este efeito atribuiu-se a
hiperforina (BUFALO, 2007).

A hiperforina € um acifloroglucionol poliprenilado como mostra a figura 4
fundamental para a atividade antidepressiva do H. perforatum L. por este motivo € o
composto mais estudado, primeiramente sendo isolado e caracterizado por ter
propriedades antibidticas. Sua estrutura foi determinada por degradacdo quimica,
tratando-se de um constituinte oxidavel, fotossensivel, como os demais floroglucinoéis
desta espécie (SANTANA, 2011).

Figura 4.

Molécula de Hiperforina (BUFALO, 2007)
A eficacia das preparagbes farmacéuticas contendo hiperico baseia-se no

conjunto de seus metabolitos, a atividade antidepressiva é obtida por inibicdo da
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recaptacdo de serotonina, dopamina, noradrenalina, glutamato e acido gama-
aminobutirico. Flavonoides presentes nos estratos da erva-de-sdo-jodo também tem
atividade antidepressivas, as hipericinas também tém outas atividades farmacoldgicas
como antiviral, antirretroviral, antibacteriano, antitumorais inibindo o crescimento de
uma variedade de células neoplasicas, sento esta Ultima acdo também atribuida a
hiperforina (ROZICKI, PERGHER e BATTISTA, 2014).

No Brasil utiliza-se esta planta como medicamento fitoterapico sendo
disponivel individualmente ou em combinagBes, apresentado em formas
farmacéuticas solida como comprimidos ou capsulas, com doses de 300 a 600 mg do
extrato por unidade (OLIVEIRA, DALLA COSTA, 2004).

4.4. TRATAMENTO FITOTERAPICO PARA A DEPRESSAO:

O uso de plantas para o tratamento, cura e prevencdo de doencas, € uma das
mais antigas formas de pratica medicinal da humanidade. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 65 a 80% da populacdo de paises
subdesenvolvidos dependem de plantas medicinais como Unico meio de alcance de
cuidados basicos de saude. O conhecimento cientifico sobre plantas principalmente
as descritas com uso terapéutico, podem melhorar a qualidade dos medicamentos
levando assim a uma melhoria da qualidade de vida da populacdo. O reconhecimento
popular sobre o uso e eficacia das plantas medicinais pelo mundo estimula a pratica
do consumo de fitoterapicos, tornando validas as informacdes sobre a terapéutica dos
fitoterapicos acumulados durante os séculos (ALMEIDA et al, 2013).

Para que uma planta possa ser descrita como medicinal e seja utilizada como
fitoterapica, é necessario que ela tenha em um ou varios de seus 6rgaos, substancias
gue possam ser empregadas para fins terapéuticos ou sejam percursores de
substancias para esse fim (OLIVEIRA, LUCENA, 2015).

Em 2006 por meio do decreto da Presidéncia da Republica n°. 5.813, de 22 de
junho, foi criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. A criagdo
de uma politica de ambito nacional para o uso dos fitoterapicos e das plantas
medicinais foi resultado de uma grande luta que se arrasta desde antes da criagéo do
SUS, onde diferentes atores, como pesquisadores, gestores, profissionais da area da
saude e usuarios tiveram papel fundamental (FIGUEREDO, GURGEL e GURGEL
JUNIOR, 2014).
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Quanto ao controle em relagdo aos medicamentos € necessario o registro dos
mesmos, etapa na qual os mesmos sdo avaliados quanto a seguranca, eficacia e
qualidade antes de serem liberados para a venda, a regulamentacdo em vigor para
registro de medicamentos fitoterapicos é a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC)
48/2004, onde se determina aspectos essenciais para a identificagdo botanica das
espécies vegetais usando o padrédo de qualidade, identidade e provas de eficacia e
seguranca que validem as indicacfes terapéuticas propostas. A outras Resolucdes
como a 88 e 89 de 2004 onde contemplam a lista de referéncias bibliograficas para
avaliacdo de seguranca e eficcia fitoterapica, a lista de registros simplificados, a RE
90/2004 que contém o guia para a efetuacdo de testes de toxicidade pré-clinica de
fitoterapicos, RE 91/2004 onde se trata do guia para a realizacdo de alteracdes,
inclusBes, notificagcbes e cancelamento pos-registro de fitoterapicos (SANTANA,
2011).

A erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum L.) € uma planta medicinal que tem
reconhecida acéo psicotrépica, estudos clinicos apontam que em depressdes leves e
moderadas a eficacia curativa equivale a de medicamentos sintéticos (WALZBERG,
2010).

A Resolucdo 357, de fevereiro de 2002, dispde sobre o interesse sanitario,
apreensdo em todo territério nacional de qualquer produto a base da Erva-de-séo-
jodo que ndo possuam tarja vermelha com os dizeres de venda sob prescricdo médica
e a apreensdao de produtos que ndo possuam registro (BRASIL, 2013).

O Hypericum perforatum L. ou erva-de-séo-jodo como é conhecida, vem sendo
utilizada ha séculos na medicina popular como antidepressivo e regulador dos
distarbios do sono, sobretudo na Europa (RODRIGUES, MENDONCA e DE PAULA,
2006). Apresenta-se como uma alternativa eficaz aos antidepressivos sintéticos,
tendo uma grande tolerabilidade, grande parte dos farmacos usados no tratamento
da depressdo atravessam a barreira placentaria, sendo detectados no liquido
amniodtico e excretado pelo leite, desta maneira seu uso € desaconselhado para
gestantes. Como o caso de depressdo em gestantes tem aumentado. E uma
necessidade real a busca por antidepressivos que sejam seguros e eficientes tanto

para méae como para o feto (BORGES et al, 2005).
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CONSIDERACOES FINAIS

A depressao é um transtorno de humor, uma doenca que cresce a cada dia e
vem se tornado um problema de saude publica. A medicacdo alopatica é a pratica
mais usual de tratamento para a depressao, mais a busca por medidas mais brandas
de tratamento traz, a tona o uso de fitoterapicos como uma forma de tratamento que
nao cause tantos efeitos adversos. O uso de plantas para o alivio e prevencéo de
doencas € muito antigo e até hoje tem seu espaco mesmo com a crescente demanda
da industria farmacéutica. O Hypericum perforatum L. merece seu destaque por ser
uma medicacao fitoterapica com grande acado antidepressiva, apresentando eficacia
semelhante aos antidepressivos sintéticos, seu uso deve ser cauteloso pois mesmo

sendo natural ndo deixa de ser uma medicacao.
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