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Sumario

As terapéuticas ndo convencionais (TNC) sdo um conjunto de terapéuticas que tém por
base principios diferentes da medicina convencional e dispdem das suas proprias
técnicas de diagndstico e tratamento. Atualmente sdo reconhecidas na legislacdo
portuguesa sete TNC: a acupuntura, a fitoterapia, a homeopatia, a medicina tradicional

chinesa (MTC), a naturopatia, a osteopatia e a quiropraxia.

Com o crescente interesse da populacéo pelas TNC e com a nova legislagdo em vigor
em Portugal, torna-se necessario perceber o papel do farmacéutico no aconselhamento e
na seguranca do utente destas terapias. Este trabalho pretende realgar alguns pontos
importantes desta tematica, nomeadamente no que diz respeito aos principios, aplicacao
e riscos das TNC, que sdo conhecimentos fundamentais para um bom aconselhamento

dos utentes por parte do farmacéutico.

Abstract

Unconventional therapies are a group of therapies that follow different principles from
those used in conventional medicine and have their own diagnose and treatment
techniques. There are seven modalities currently contemplated in the Portuguese
legislation: acupuncture, phytotherapy, homeopathy, traditional Chinese medicine,

naturopathy, osteopathy and quiropractics.

With the growing interest from the population in these therapies and with the new
legislation existing in Portugal, it becomes necessary to understand the role of the
pharmacist concerning the counseling and the security of the users of these therapies.
This thesis aims to highlight some important points of this issue, particularly regarding
the principles, applications and risks of unconventional therapies, which are primordial

tools to the pharmacist, so he or she can advise the users.
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Capitulo I — Introducéo

O tema deste trabalho consiste nas TNC e no papel que o farmacéutico deve ter no
aconselhamento de utentes que pretendem utilizar estas terapias ou ja as utilizam e

querem saber mais acerca do que podem esperar ao utiliza-las.

As TNC sdo, segundo a Lei n.° 45/2003, “ (...) aquelas que partem de uma base
filosofica diferente da medicina convencional e aplicam processos especificos de
diagnostico ¢ terapéuticas proprias”. Em Portugal sdo sete as TNC previstas na
legislacdo: acupuntura, fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional chinesa,

naturopatia, osteopatia e quiropréxia (Lei n.° 45/2003; Lei n.° 71/2013).

Atualmente existe um interesse crescente dos utentes por estas terapéuticas,
nomeadamente como complemento a medicina convencional, o que faz com que exista
a necessidade dos utentes receberem mais informacdo, de saberem quais as opcoes
disponiveis e conhecerem os beneficios que podem obter. A maioria das pessoas tem a
ideia preconcebida de que as TNC sdo absolutamente seguras e isentas de riscos. Tal
ideia ndo corresponde totalmente a realidade, ja que existem riscos associados a estas
terapéuticas, nomeadamente entre os relacionados com os produtos utilizados, com 0s

terapeutas e com cada modalidade em particular (WHO, 2013).

Em Portugal sdo comtempladas pela legislacdo sete tipos de TNC, sendo elas a
acupunctura, fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional chinesa (MTC), a
naturopatia, a osteopatia e a quiropraxia (Lei n.° 71/2013). No entanto, existem outros
tipos de TNC, tais como: Ayurveda, Aromaterapia, Reiki, Reflexologia, Biofeedback,
entre muitos outros (Frass, M. et al., 2012; National Institutes of Health, 2008). No

entanto, este trabalho ira focar-se principalmente nos TNC reguladas em Portugal.

O farmacéutico tem uma posicao priviligiada, podendo servir de intermediario entre o
utente destas terapéuticas, o médico de familia ou de outra especialidade e o terapeuta
das TNC. Desta forma, € necessario que tenha os conhecimentos necessarios para poder
aconselhar e auxiliar o utente ao longo de todo o processo. Com o objetivo de perceber
quais as informagfes que o farmacéutico deve ser capaz de transmitir, este trabalho
realiza uma revisao da literatura no que diz respeito as TNC e as suas modalidades

regulamentadas em Portugal, no que diz respeito aos seus principios, principais
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conceitos e definicBes, legislacdo, investigacdo na area, aplicacfes, limitacOes,
seguranca e riscos.

O método utilizado para a realizacdo desta dissertacdo foi a revisao bibliografica de
artigos e livros relacionados com a &rea das TNC, especialmente aqueles publicados nos

ultimos 10 anos. Para tal, foram utilizadas as bases de dados PubMed/Medline, Science
Direct e Scielo.
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Capitulo Il — Terapéuticas Nao Convencionais

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), existem duas defini¢des importantes
no que toca a Terapéuticas Ndo Convencionais (TNC): Medicina tradicional e medicina
complementar/alternativa. A medicina tradicional é definida pela OMS (WHO, 2000)

como:

A soma total da sabedoria, aptiddes e praticas baseadas em teorias, crengas e experiéncias indigenas a
diferentes culturas, quer sejam explicaveis ou ndo, usadas na manutencdo da salde assim como na

prevencdo, diagndstico, melhoramento ou tratamento de doencas fisicas e mentais.

Os termos “medicina complementar” ou “medicina alternativa” sdo por vezes usados
indiscriminadamente junto com o termo medicina tradicional em alguns paises. Séo
definidas pela OMS (WHO, 2000) como “referentes a um amplo conjunto de préticas de
salide que ndo fazem parte da tradicdo prépria do pais e ndo estdo integradas no sistema

de satlde dominante”.

Geralmente, o termo “complementar” é usado quando se refere ao uso de um tipo de
pratica ndo usual em conjunto com a medicina convencional, da mesma forma que o
termo “alternativa” tem normalmente que ver com o uso de uma pratica nao
convencional em vez do uso da medicina convencional. Sendo assim, é de notar que a
verdadeira medicina alternativa ndo é muito comum, mas sim a juncdo de préaticas ndo
convencionais e tratamentos convencionais, pelo que se usa geralmente os dois termos
em conjunto. Outro termo utilizado ¢ o de “medicina integrativa”, sendo esta descrita
como a combinacdo de tratamentos da medicina convencional e medicina
complementar/alternativa para a qual existem evidéncias de seguranca e eficacia,
podendo também ser chamada de medicina integrada (NCCAM, 2008; Sutton, A. L.,
2010).

Em 2007, o “Centro Nacional para Estatisticas em Saude” estimou que quatro em dez
dos adultos (40%) utilizaram terapéuticas ndo convencionais nos ultimos doze meses
(sendo que o relatdrio foi realizado em 2007) e aproximadamente uma em nove criangas
(11, 8%) utilizaram terapéuticas ndo convencionais nos ultimos doze meses.
Concluiram também que as condigdes tratadas desta maneira foram sobretudo dores de
costas (17,1%), dores no pescoco (5,9%), dores nas articulagdes (5,2%), artrites (3,5%)

e problemas musculo-esqueléticos (1,8%), entre outros (Barnes, P. M. et al., 2008).
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Em Portugal, segundo a Lei n.° 45 de 22 de Agosto de 2003: “As terapéuticas nao
convencionais sdo aquelas que partem de uma base filosofica diferente da medicina
convencional e aplicam processos especificos de diagnodstico e terap€uticas proprias”.
Como tal, eram consideradas as praticadas pela acupunctura, homeopatia, osteopatia,
naturopatia, fitoterapia e quiropréxia (Lei n.° 45/2003). No entanto, na Lei n.° 71 de 2 de
Setembro de 2013, acrescenta a esta lista a medicina tradicional chinesa (Lei n.°
71/2013).

Os principios orientadores da pratica de terapéuticas ndo convencionais sdo 0s
seguintes: o direito individual de opg¢do pelo método terapéutico, baseado numa escolha
informada, sobre a inocuidade, qualidade, eficacia e eventuais riscos; a defesa da salde
publica, no respeito do direito individual de protecdo da salde; a defesa dos
utilizadores, que exige que as terapéuticas ndo convencionais sejam exercidas com um
elevado grau de responsabilidade, diligéncia e competéncia, assentando na qualificagdo
profissional de quem as exerce e na respetiva certificacdo; a defesa do bem-estar do
utilizador, que inclui a complementaridade com outras profissdes de saude; a promocao
da investigacdo cientifica nas diferentes areas das terapéuticas ndo convencionais,
visando alcancar elevados padrdes de qualidade, eficacia e efetividade (Lei n.
45/2003).

O acesso as profissdes das terapéuticas ndo convencionais devera ser feito mediante da
titularidade do grau de licenciado numa das areas acima referidas, ou a detentores de
cédula profissional emitida pela Administracdo Central do Sistema de Saude, 1.P. (Lei
n. 71/2013). No entanto, até ao momento ndo existe nenhuma licenciatura homologada,

nem regulamentacdo sobre a obtencdo das cédulas profissionais.

Os deveres dos profissionais passam por manter um registo claro e detalhado das
observacdes dos utilizadores e dos atos que praticam para que possa servir de memoria
futura. Devem também prestar aos utilizadores informacg&o correta e inteligivel sobre o
prognostico, tratamento e duracdo do mesmo. Estes profissionais ndo podem alegar
falsamente que sdo capazes de curar doencas, disfuncdes e malformacdes. Estes
profissionais sdo ainda obrigados a ter um seguro de responsabilidade civil (Lei n.°
71/2013).
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A direcdo clinica dos locais onde se presta servicos a nivel das terapéuticas nédo
convencionais tem de ser feita por um profissional deste setor, devidamente
credenciado, sendo que nestes locais é proibida a comercializacdo de produtos aos
utilizadores (Lei n.° 71/2013).

Os utentes devem informar, por escrito, o profissional das terapéuticas néo
convencionais de todos 0s medicamentos que estejam a tomar, sejam estes
convencionais ou naturais, de forma a evitar eventuais interacdes medicamentosas (Lei
n. 71/2013).

Os utentes destas terapéuticas tém também direito de opcdo e de informacgdo e
consentimento, tendo o direito a escolher as terapéuticas que entenderem. Os
profissionais s6 podem praticar atos com o consentimento informado do utilizador,
sendo que o processo de cada utente é confidencial e s6 pode ser consultado ou cedido
mediante autorizacdo expressa do proprio utilizador ou determinacdo judicial (Lei n.°
45/2003).

A fiscalizacdo e controlo da prética destas terapéuticas sao assegurados pela Inspecao-
Geral das Atividades em Saude. Cabe as administragdes regionais de saude o
licenciamento das unidades privadas prestadoras de cuidados de salde; as autoridades
de saude a defesa da saude publica; a Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS) o exercicio das profissdes; ao INFARMED, I. P. a regulamentac&o e superviséo
dos setores dos medicamentos de uso humano e de produtos de salde, nomeadamente
medicamentos homeopaticos e medicamentos tradicionais a base de plantas, assim
como no que respeita aos dispositivos médicos utilizados; a Entidade Reguladora da
Saude regular o cumprimento dos requisitos de atividade dos estabelecimentos e de
monitorizar as queixas e reclamac@es feitas pelos utentes; e, por fim, cabe a Inspe¢éo-
Geral das Atividades em Salde a verificacdo do cumprimento dos das disposicdes
legais e regulamentares e das orientacBes aplicaveis, assim como da qualidade dos
servigos prestados, através da realizacdo de agdes de auditoria, inspecéo e fiscalizagédo
(Lei n.0 71/2013).

Recentemente, em 2014, foram publicadas portarias que vém complementar a anterior
legislagdo. A Portaria n.° 25/2014 de 3 de fevereiro regula as competéncias do Conselho
Consultivo para as TNC; a Portaria n.° 181/2014 de 12 de setembro cria o0 grupo de
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trabalho de avaliacdo curricular dos profissionais das TNC; a Portaria n.° 182/2014 de
12 de setembro estabelece os requisitos minimos relativos a organizacdo e ao
funcionamento, recursos humanos e instalaces técnicas para o exercicio da atividade
das TNC; a Portaria n.° 182-B/2014 de 12 de setembro fixa 0 montante das taxas a
pagar pela cédula profissional; a Portaria n.° 182-B/2014 de 12 de setembro fixa as
regras a aplicar ao requerimento e emissao da cédula profissional; e, por fim, a Portaria
n.° 200/2014 de 3 de outubro diz respeitos ao seguro de responsabilidade civil
profissional (ACSS, 2014).

Existem riscos nas TNC, nomeadamente os relacionados com os produtos utilizados
nestas terapéuticas, com os terapeutas e relacionados com cada modalidade em
particular. Assim, o utente deve desde logo cerificar-se que os produtos sdo de
qualidade, ndo adulterados nem falsificados e garantir que o terapeuta esta devidamente
qualificado para a préatica da modalidade que pretende. Existem também outros riscos,
nomeadamente no diagndstico, que pode ser inadequado ou ndo realizado
atempadamente e na falta de capacidade do terapeuta em reconhecer as limitacGes das
TNC, ndo encaminhando o utente no sentido de recorrer a medicina convencional
quando a patologia assim o requer. Por outro lado, ha sempre que ter em conta que as

TNC néo estdo isentas de contraindicacdes, efeitos adversos e interagdes (WHO, 2013).

Assim, o utente deve tentar obter o0 maximo de informacdo acerca das TNC que
pretende utilizar, informar sempre o terapeuta sobre todos os tratamentos convencionais
e ndo convencionais que esta a fazer ou que ja fez, incluindo toda a medicacdo que esta
a tomar e informar o seu médico de familia ou de outra especialidade, acerca das TNC
que esta a fazer ou ja fez, incluindo todos os produtos que esta a utilizar (Kayne, S. B.,
2009).
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1 — Fitoterapia

A fitoterapia pode ser definida como a ciéncia e a arte do uso de produtos cujas
substancias ativas sdo de origem vegetal para o tratamento e prevencdo de varias
condigdes. Esta terapia ¢ uma das mais antigas formas de medicina existentes e tem sido
utilizada ao longo dos séculos para promover a saude (Dunning, T., 2006; Kayne, S. B.,
2009; Navarra, T., 2004).

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, um medicamento a base de plantas é definido

como:

Qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias
derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes & base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de

plantas em associagdo com uma ou mais preparacdes a base de plantas.

Da mesma forma, este Decreto-Lei define também que substancias derivadas de plantas

séo:
Quaisquer plantas inteiras, fragmentadas ou cortadas, partes de plantas, algas, fungos e liquenes néo
transformados, secos ou frescos e alguns exsudados ndo sujeitos a tratamento especifico, definidas através

da parte da planta utilizada e da taxonomia boténica, incluindo a espécie, a variedade, se existir, e o0 autor.
E que preparacdes a base de plantas sao:

Preparagdes obtidas submetendo as substancias derivadas de plantas a tratamentos como a extragdo, a
destilacdo, a expressdo, o fracionamento, a purificacdo, a concentracdo ou a fermentacdo, tais como as
substancias derivadas de plantas pulverizadas ou em pd@, as tinturas, os extratos, 0s dleos essenciais, 0s

sucos espremidos e os exsudados transformados.

O Decreto-Lei 176/2006 define ainda que os medicamentos tradicionais a base de

plantas sdo aqueles que:

a) Tenham indicagdes exclusivamente adequadas a medicamentos a base de plantas e, dadas a sua
composicao e finalidade, se destinem e sejam concebidos para serem utilizados sem vigilancia
de um médico para fins de diagndstico, prescricdo ou monitorizacdo do tratamento;

b) Se destinem a ser administrados exclusivamente de acordo com uma dosagem e posologia
especificadas;

c) Possam ser administrados por uma ou mais das seguintes vias: oral, externa ou inalatoria;

d) Ja sejam objeto de longa utilizagéo terapéutica, de acordo com os dados ou pareceres referidos

na alinea m) do n.° 2 do artigo seguinte;
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e) Sejam comprovadamente ndo nocivos quando utilizados nas condic¢des especificadas, de acordo
com a informacao existente e reputada suficiente;

f) Possam demonstrar, de acordo com informacdo existente e reputada suficiente, efeitos
farmacoldgicos ou de eficécia plausivel, tendo em conta a utilizagcdo e a experiencia de longa
data.

Sendo que a alinea m) do artigo n.° 2 diz respeito a:

Dados bibliograficos ou pareceres de peritos que provem que o medicamento em questdo, ou um
medicamento equivalente, teve uma utilizacdo terapéutica durante os trinta anos anteriores, incluido,

obrigatoriamente, quinze anos num Estado Membro.

E ainda de referir que os medicamentos a base de plantas requerem uma Autorizacio de
Introdug@o no Mercado (AIM) que, tal como nos medicamentos convencionais de uso
humano, deve ser atribuida pelo INFARMED. Os medicamentos tradicionais a base de
plantas estdo sujeitos a um procedimento de registo de utilizacdo tradicional e ndo sao

sujeitos a receita médica (Decreto-Lei n.° 176/2006).

Nos ultimos anos tem havido um crescente interesse na fitoterapia, 0 que levou a um
desenvolvimento cientifico da &rea, permitindo adquirir mais informacdo sobre a
qualidade, seguranca e eficcia destes produtos. O Decreto-Lei acima referido foi criado
com o objetivo de transpor a legislacdo comunitaria, nomeadamente as varias Diretivas
que tém sido emitidas pelo Parlamento Europeu e pelo Conselho, de maneira a aplica-
las a lei nacional (Decreto-Lei n.° 176/2006; Ferraro, G., 2006).

Vérias entidades foram também criadas para auxiliar o desenvolvimento cientifico na
area da fitoterapia na Unido Europeia. A Agéncia Europeia dos Medicamentos (EMEA)
tem como funcdo a protecdo e a promocdo da saude publica e animal, através da
avaliacdo e supervisdo dos medicamentos de uso humano e veterinario. O “Herbal
Medicinal Products Working Party” (HMPWP) constitui o grupo de trabalho sobre
medicamentos a base de plantas da EMEA e elabora diretrizes sobre a qualidade,
seguranca e eficacia de medicamentos a base de plantas. O “Committee on Herbal
Medicinal Products” (HMPC) tem como objetivo auxiliar na harmonizacdo dos
procedimentos e das disposicBes que dizem respeito aos medicamentos a base de
plantas estabelecidos em Estados Membros da Unido Europeia, na integracdo desses
produtos no quadro regulamentar europeu e tem tambem a funcdo de elaborar uma lista

de substdncias derivadas de plantas, preparacbes e combinagdes para uso em
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medicamentos tradicionais a base de plantas, bem como a redacdo de monografias
comunitarias. A “European Scientific Cooperative on Phytotherapy” (ESCOP) tem a
funcdo de melhorar o estatuto cientifico dos medicamentos a base de plantas com o
objetivo de ajudar na harmonizacdo do seu estatuto regulamentar a nivel europeu,
realizando monografias de plantas medicinais. A Comissdo E do Ministério de Saude
Aleméo tem também a funcdo de realizar monografias de plantas medicinais. A nivel
mundial, a OMS desenvolve guidelines para a avaliacdo de medicamentos a base de
plantas, incluindo os critérios basicos para a avaliacdo da qualidade, seguranca e
eficacia destes produtos, que devem ser aplicadas principalmente em paises que nédo
implantaram ainda as suas proprias diretivas de avaliacdo. Com base nessas guidelines,
a OMS, em colaboragdo com a Universidade de Ilindis, realizou “monografias modelo”
para vérias plantas. As monografias da OMS diferem das da ESCOP pois contém
também uma seccdo com informacdo detalhada sobre a qualidade, que € especialmente
importante para 0s paises que ndo tém critérios de qualidade estipulados (EMEA, 2014;
ESCOP, 2014; Steinhoff, B., 2005).

A qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos a base de plantas passa também
pelos processos de obtencdo, colheita, conservacao e determinacdo do prazo de validade
destes produtos. Para tal, devem ser aplicadas boas praticas de fabrico durante o
processo. Para a obtencdo das plantas medicinais é frequentemente utilizada a cultura
em grande escala, tendo em conta que existem limites nas quantidades de herbicidas e
pesticidas utilizados. As quantidades de metais pesados, de microrganismos devem
também estar abaixo dos teores maximos permitidos. Estes processos evitam
contaminagdes nos produtos finais. Os processos de secagem e conservacdo devem
também obedecer a condi¢cdes de temperatura, humidade e luminosidade, de maneira a
ndo alterar a composicdo da planta. O prazo de validade dos produtos finais depende da
estabilidade dos constituintes destes, no entanto, geralmente considera-se que pode
variar entre um ano e meio a trés anos (Barroso, C., 2009; Cunha, A. P., Silva, A. P. e
Roque, O. R, 2012).

Atualmente a fitoterapia tem ganho popularidade, particularmente a partir dos anos 60,
devido a serem utilizados produtos a base de plantas em terapéutica ha bastantes anos, o
que prova a sua eficacia; ao aumento da informacdo acerca das substancias ativas das

plantas e ao aumento da investigacdo na &rea; a grande quantidade de substancias
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derivadas de plantas existente; a presenca de substancias ativas nas plantas iguais as
presentes nos farmacos convencionais; ao aparecimento de novas formas farmacéuticas
que facilitam a administracdo de medicamentos a base de plantas; a criacdo de
legislacdo, informacdo e melhor controlo de qualidade destes produtos; a ideia que 0s
utentes tém de que estes produtos sdo mais seguros e desprovidos de efeitos adversos
por serem naturais (ideia que nao é totalmente verdadeira); e também devido ao lucro
ganho pela industria farmacéutica, devido a grande procura por parte dos utentes
(Cunha, A. P., Silva, A. P. e Roque, O. R., 2012; Kyane, S. B., 2009).

A utilizacdo de medicamentos a base de plantas apresenta vantagens, entre as quais:
combinacdo de varios compostos presentes nas plantas, o que potencializa os efeitos
terapéuticos destes produtos; doencgas com etiologia multifatorial e doengas com grande
incidéncia de resisténcias ou com respostas variaveis aos tratamentos podem beneficiar
dos medicamentos a base de plantas que contém um elevado numero de substancias
ativas com alvos terapéuticos diferentes; sinergismo natural entre 0s constituintes ativos
das plantas, o que protege estes Ultimos de sofrer alteracdes como oxidacgdes, hidrolises,
entre outras, melhorando a sua biodisponibilidade; e o sinergismo natural entre
compostos de origem natural e compostos de sintese quimica, que faz amentar os efeitos
antimicrobianos de alguns antibioticos (Carmona, F. e Pereira, A. M., 2013; Cunha, A.
P., Silva, A. P. e Roque, O. R., 2012; Dunning, T., 2006).

Os principais grupos de constituintes ativos das plantas medicinais sdo: acidos
organicos e ésteres de acidos aromaticos, alcaloides, constituintes amargos, taninos e
procianidinas oligoméricas, gllcidos, heterdsidos, 6leos essenciais, 6leos gordos; e
resinas (Ameh, S. J. et al., 2010; Cunha, A. P., Silva, A. P. e Roque, O. R., 2012;
Kayne, S. B., 2009).

Como ja foi referido anteriormente, a investigacdo na area da fitoterapia tem vindo a
aumentar. No entanto, existem ainda muitas plantas por investigar que podem ter
utilidade terapéutica e mais estudos devem ser realizados para determinar a seguranca
das plantas utilizadas na terapéutica, no que diz respeito a interacdes, efeitos adversos e
contraindicagBes. No futuro é também necessario desenvolver a integracdo de novos
métodos de biologia molecular para identificar os constituintes das plantas. E necessario
realizar ensaios de biodisponibilidade dos estratos vegetais existentes. E também

importante que estes produtos sejam sujeitos a farmacovigilancia de maneira a
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identificar efeitos indesejaveis que ndo eram anteriormente conhecidos, bem como
identificar quais séo os fatores de risco e quantifica-los, para que 0 seu uso Seja Sseguro e
eficaz por parte dos utentes (Ferreira, T. S. et al., 2014; Silveira, P. F., Bandeira, M. A.
e Arrais, P. S., 2008; Wagner, H., 2006).

i — Condicdes Tratadas

A fitoterapia é particularmente Util em situaces em que a condigdo a tratar é geralmente
autolimitada (como gripes e constipagdes), quando os medicamentos convencionais ndo
sdo apropriados, quando a condicdo a tratar ndo requer tratamento durante mais de duas
semanas, em caso de condicdes mais complicadas em que os tratamentos convencionais
ndo sdo eficazes e haja evidéncia cientifica da utilidade do medicamento a base de
plantas no tratamento da condicdo. No entanto, é também util no tratamento de
inimeras outras condicdes, podendo também ser utilizada em conjunto com tratamentos

convencionais (Kayne, S. B., 2009).

il — Seguranca

Apesar de serem considerados seguros pela populacdo no geral, os utentes devem ser
sensibilizados para o facto de que a utilizacdo de medicamentos a base de plantas nédo
esta isenta de riscos. E importante que haja a nogdo de que estes produtos tém
propriedades toxicolégicas e farmacoldgicas intrinsecas, podem conter contaminantes,
podem provocar interacdes medicamentosas, efeitos adversos e podem ser
contraindicados para determinados individuos. Assim, 0 uso incorreto de medicamentos
a base de plantas pode provocar problemas e inconvenientes aos seus utilizadores
(Messina, B. A., 2006; Tamayo, C., 2006).

Como tal, € fundamental que o farmacéutico ou terapeuta aconselhem os utentes no
sentido de ndo utilizar produtos a base de plantas cuja proveniéncia, substancias ativas
ou composicao sejam desconhecidas. Os utentes que se automedicam recorrendo a estes
produtos devem ter em conta os seguintes pontos (Kayne, S. B., 2009; Nicoletti, M. A.,
2007):
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e Tentar escolher um produto que seja especifico para a condi¢do que pretende
tratar e, se estiver em duavida, procurar aconselhar-se com o farmacéutico ou
com o comerciante;

e (Caso esteja a tomar medicamentos convencionais, perguntar ao farmacéutico se
pode existir o risco de interacoes;

¢ Na&o tomar varios medicamentos simultaneamente, a ndo ser que tal pratica tenha
sido aconselhada por um terapeuta;

e Administrar a dose eficaz mais baixa possivel;

e Certificar-se que entende as instrucdes sobre a dosagem;

e Caso os sintomas ndo melhorem significativamente nos dias seguintes ao inicio
do tratamento, procurar aconselhamento do medico;

e Nao iniciar a terapéutica sem procurar ajuda profissional para se certificar que é

a medicacdo correta.

Especial cuidado deve também ser tido com a administracdo de medicamentos a base de
plantas em mulheres gravidas e a amamentar. Alguns estudos indicam que o uso desses
produtos por mulheres gravidas é relativamente frequente e é geralmente feito com o
objetivo de tratar condicbes relacionadas com a gravidez. E sabido que alguns
compostos presentes nas plantas tém a capacidade de atravessar a barreira placentaria e
podem estar relacionados com problemas a nascenca. Algumas plantas medicinais tém
um efeito uterotonico e emanagogo, podendo provocar abortos ou partos prematuros.
Existem também constituintes de certas plantas que podem ser transferidos para 0s
bebés através do leite materno. E necessério realizar mais estudos nesta area para
perceber quais 0s compostos que podem ter estes efeitos. Porém, quando 0s riscos nao
sdo conhecidos é desaconselhado o uso destes produtos por gravidas e mulheres a
amamentar (Budzynska, K. et al., 2012; Kayne, S. B., 2009; Kennedy, D. A. et al.,
2013; Louik, C. et al., 2010).

Existem pais que administram medicamentos a base de plantas a criancas e a bebés.
Apesar de haver vantagens na utilizacdo destes medicamentos nessa faixa etaria, é de
referir que estas sdo mais sensiveis do que os adultos aos efeitos dos medicamentos,
pelo que as doses devem ser adequadas a idade e ao peso. Além disso, nem todos sédo
adequados para todas as idades. Estes medicamentos devem ser mantidos fora do

alcance das criangas, tal como acontece com 0s medicamentos convencionais, para
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evitar ingestao acidental de produtos que podem colocar em risco as criangas e bebés. A
utilizacdo de medicamentos a base de plantas ¢ também preocupante no caso dos idosos,
que geralmente tomam véarios medicamentos convencionais, o que pode levar a
interacOes (Kayne, S. B., 2009; Wheaton, A. G. et al., 2005).

Apesar da maioria dos medicamentos a base de plantas mais comummente utilizados
terem margens terapéuticas amplas, é de salientar que muitas das substancias ativas
podem provocar efeitos adversos, apresentar toxicidade, causar interacdes ou ser
contraindicadas em certas condigcdes. Além das situacGes ja descritas, devem ser tidos
cuidados redobrados em certas situagdes que podem aumentar o risco inerente ao uso
dos medicamentos a base de plantas. Tais situacGes incluem (Dunning, T., 2008;
Guijarro, J. M., 2005):

Toma de medicamentos com janela terapéutica estreita (por exemplo digoxina e
varfarina);

e Pessoas com doenca renal ou hepaética;

e Pessoas propensas a alergias;

e Comunicacao inadequada entre o paciente e o terapeuta e entre 0 médico e 0

terapeuta.

No anexo | encontram-se descritas potencias interacfes associados a Vvarias plantas

utilizadas em fitoterapia.
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2 — Homeopatia

A homeopatia (ou medicina homeopatica) € uma terapia ndo convencional que tem
como principal método de atuacdo a administracdo de medicamentos extremamente
diluidos, preparados com base em métodos especificos que constam das farmacopeias
homeopéticas nacionais. Tem como objetivo estimular a capacidade do corpo de se
curar a si préprio. O termo “homeopatia” provém das palavras gregas homoios (similar)
e pathos (doenca) e a sua préatica remonta ha mais de 200 anos (Berardi, R.R. et alii,
2009; Kayne, S. B. e Kayne, L. R., 2007; Kayne, S. B., 2009; NCCAM, 2013).

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, o medicamento homeopético é definido como:
Medicamento obtido a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de

acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia

utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios. (Decreto-Lei n.°

176/2006).

A prética da homeopatia foi iniciada no fim do século XVIII pelo médico alemé&o
Samuel Christian Hahnemann. Em 1790, Hahnemann traduzia textos médicos de um
médico escocés chamado William Cullen. Num destes textos, Cullen tinha escrito sobre
a planta quinquina (Cinchona officinalis) e sobre os mecanismos de acdo desta planta no
tratamento da malaria. Cullen referia que a quinquina atuava contra a malaria devido a
sua acdo adstringente. No entanto, Hahnemann discordava com esta explicagdo pois
conhecia varios adstringentes que ndo tinham qualquer efeito no tratamento da malaria.
Decidiu entdo testar a quinquina tomando ele proprio doses relativamente elevadas da
planta, chegando a conclusdo que os efeitos toxicos resultantes dessa toma eram muito
semelhantes aos sintomas que os doentes com maléria tém. Apos tal descoberta, testou
da mesma forma outras substancias nele proprio, em membros da sua familia e em
voluntarios, criando o que se chama em homeopatia de “provas” (derivado da palavra
alemd preufing), ou seja, 0 ato de administrar um medicamento em pessoas saudaveis
por forma a perceber os sintomas que cada medicamento provoca. Todos 0s sintomas
manifestados sdo assim registados no que se chama “matéria medica”, servindo estes
registos de guia para a prescricdo de medicamentos homeopéticos (Kayne, S. B. e
Kayne, L. R., 2007; Kayne, S. B., 2009; Owen, D., 2007).

Desta forma, Hahnemann reuniu material e informacgéo suficiente para suportar a sua

teoria de que, para curar uma certa doenca, tém de ser utilizados medicamentos que
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exercam sintomas semelhantes aqueles que se quer tratar, traduzindo tal conceito
naquele que seria um dos trés principios fundamentais da homeopatia: a lei dos
semelhantes. Tal lei é entdo traduzida pela expressdo latina similia similibus curentur,
ou seja, “sejam os semelhantes curados pelos semelhantes”. Tal principio aparentemente
contraria os principios da medicina convencional, em que seria estranha a ideia de
administrar, por exemplo, um laxante para tratar uma diarreia. No entanto, ha exemplos
destes acontecimentos quando se administra, por exemplo, grandes doses de digoxina,
ocorrendo arritmias ou grandes doses de acido acetilsalicilico, causando dores de
cabeca. Sendo assim, é recorrente que em homeopatia se use medicamentos derivados
de abelha para tratar reacdes resultantes de picadas de abelha, medicamentos derivados
do grdo de café para tratar insénias ou medicamentos derivados da urtiga para tratar
urticaria (Berardi, R.R. et alii, 2009; Kayne, S. B. e Kayne, L. R., 2007; Kayne, S. B.,
2009; NCCAM, 2013).

Outro principio da homeopatia consiste na lei da infinitesimalidade, que surgiu da
observacao, por parte de Hahnemann, de que as grandes doses de medicamentos
utilizadas nos seus estudos resultavam geralmente em rea¢des toxicas graves ou até em
morte. Para contrariar tais ocorréncias, tentou diluir a toxicidade do medicamento mas
mantendo ao mesmo tempo um efeito terapéutico. Descobriu assim que, a medida que
os medicamentos eram diluidos em série através de uma forte agitacdo, se tornavam
cada vez mais eficazes a nivel terapéutico. Até a atualidade, a preparacdo dos
medicamentos homeopaticos envolve sempre a sua diluicio e potenciacdo (ou
dinamizacdo, consistindo na forte agitacdo efetuada apds cada dilui¢do) (Berardi, R.R.
et alii, 2009; Boiron Portugal, 2014; Kayne, S. B. e Kayne, L. R., 2007; Kayne, S. B.,
2009).

Por fim, o principio do medicamento Unico refere que cada pessoa deve utilizar apenas
um medicamento para tratar uma doenca pois as provas realizadas sdo feitas utilizando
apenas um medicamento e ndo ha assim maneira de saber se 0s sintomas se mantém
com a combinagéo de ingredientes. No entanto, numa fase mais avangada da sua vida,
Hahnemann usou misturas de dois ou trés medicamentos, sendo que ainda hoje podem
ser encontradas algumas dessas misturas (por exemplo Beladona e Camomila para as
dores associadas ao rompimento dos primeiros dentes). Além destes trés principios, €

também comum encontrar um outro que diz respeito a crenca de Hahnemann no facto
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de que cada paciente deve ser encarado e tratado de forma completa e individual. Tal
traduz-se em considerar todos os aspetos inerentes ao doente (todos o0s sintomas
sentidos, sejam eles bons ou maus) e ter em conta que certos medicamentos que s&o
apropriados para um doente podem ser completamente desaconselhados para outro que
tenha sintomas semelhantes (Kayne, L. R., 2007; Kayne, S. B., 2009).

Apesar de ndo haver uma compreensdo total acerca dos mecanismos de acdo da
homeopatia, de uma perspetiva holistica, pensa-se que o medicamento homeopatico
similar atua fortalecendo os poderes curativos inatos da pessoa. No entanto, tais
principios e mecanismos sdo ainda controversos e ndo sdo considerados plausiveis a luz
dos fundamentos cientificos da medicina moderna (Calina, D. et al, 2014; Jonas, W. B.
e Levin, J. S., 1999).

Com base nestes conceitos e principios, numa consulta com um homeopata, o0 paciente
deve ter em conta que o terapeuta devera ouvir a totalidade dos sintomas, examinar o
paciente e por fim prescrever a receita indicando o medicamento que este deve tomar.
No entanto, para o tratamento de condigdes agudas ndo graves, o farmacéutico pode
aconselhar o utente, analisando da mesma forma os sintomas e aconselhando um
medicamento homeopético que mais se ajuste ao quadro clinico apresentado. Em caso
de problemas crénicos, 0 homeopata deve fazer o acompanhamento do paciente, através
de consultas realizadas passado quatro a seis semanas ap0s 0 inicio do tratamento.
Nestas consultas o terapeuta deve avaliar se a intensidade dos sintomas diminuiu ou
aumentou; se sentiu agravamento dos sintomas ap0s a dose inicial; e se houve alteracdes
a nivel do bem-estar geral e dos sintomas mentais e emocionais. Tais questdes visam
perceber se 0 medicamento teve efeito ou ndo, se precisa ou ndo de ser alterado.
Geralmente o tratamento é repetido apenas se a resposta a este diminuiu ou se a
condicdo a tratar reaparecer. Em todo o caso, € essencial que o utente informe sempre o
médico, farmacéutico ou homeopata de todos os medicamentos e terapias
(complementares ou ndo) que esteja a realizar (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999;
NCCAM, 2013).

Para a producdo de medicamentos homeopéticos pode ser utilizada matéria-prima de

origem vegetal, animal ou quimica e mineral.
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A maior parte dos medicamentos homeopaticos sdo produzidos a partir de extratos
vegetais, podendo ser utilizada toda a planta ou apenas partes selecionadas. As partes
utilizadas ndo podem conter fungos nem outras imperfeicdes e devem ser colhidas na
altura apropriada, devendo-se realizar um registo das condi¢Ges de crescimento e da
altura de colheita. De seguida é feita uma extracdo aquosa ou alcoolica seguida do
processo de diluicdo (Boiron Portugal, 2014; Kayne, S. B. e Kayne, L. R., 2007; Kayne,
S. B., 2006; NCCAM, 2013).

A matéria-prima de origem animal deve ser obtida utilizando animais saudaveis. E
geralmente utilizado material proveniente de abelhas, baratas, culturas bacterianas ou
até secrecdes de animais. Também pode ser utilizado material proveniente de animais
doentes (ha producdo de sarcddios), como por exemplo fluidos corporais, pus ou leite de
vacas ou cabras com mastites (Boiron Portugal, 2014; Kayne, S. B. e Kayne, L. R,,
2007; Kayne, S. B., 2006).

Raramente é utilizado material quimico altamente purificado, no entanto pode ser usado
material quimico presente na natureza como o carbonato de célcio, obtido de conchas de
ostras, ou enxofre, obtido de fontes naturais geotérmicas (Boiron Portugal, 2014;
Kayne, S. B. e Kayne, L. R., 2007; Kayne, S. B., 2006).

Para a preparacdo dos medicamentos homeopaticos € inicialmente feita uma tintura-
mde, no caso de matéria-prima de origem vegetal, que consiste numa preparacéo liquida
resultante de uma extracdo hidro-alcodlica. A tintura-mde pode depois ser usada
oralmente ou topicamente ou, na maior parte dos casos, serve como ponto de partida
para a producdo de outras apresentacdes. Se uma tintura-mae for receitada, o simbolo
“@” pode ser utilizado, assim como a letra “Q”. Quando a matéria-prima € insoltvel
(por exemplo no caso de certos produtos quimicos como o ouro, grafite, silica ou
enxofre), esta € previamente triturada com lactose, com o auxilio de um almofariz, até
que as particulas se tornem sollveis (Boiron Portugal, 2014; Kayne, S. B. e Kayne, L.
R., 2007).

O passo seguinte, denominado por potencia¢do ou dinamizacdo, consiste na diluicdo em
série da tintura-mde, seguida de uma agitacdo vigorosa (processo denominado em
homeopatia de sucussao), que vai permitir que o medicamento deixe de ter toxicidade

mas que mantenha o seu efeito terapéutico. O nimero de vezes que se agita a
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preparacdo depende do produtor e geralmente vai de 10 a 100 vezes e pode ser feita
manualmente ou mecanicamente, no caso de producdo em larga escala. A diluicdo pode
ser feita segundo véarios métodos, sendo que a diluicdo centesimal de Hahnemann é o
mais utilizado e os medicamentos preparados por este método tém na sua nomenclatura
a sigla “CH”, por exemplo, “Arnica montana 9 CH” (por vezes apenas € usada a letra
“C”). Neste método, adiciona-se uma parte de tintura-mae a 99 partes de diluente
adequado (geralmente 70% de alcool) e seguidamente a mistura é dinamizada. Ao fim
deste passo obtém-se uma diluicdo de 1 CH. A proxima diluicdo é feita da mesma
forma, utilizando frascos limpos, retirando uma parte da diluicdo 1 CH e diluida em 99
partes de diluente e assim sucessivamente até se obter a diluicdo pretendida (Berardi,
R.R. et alii, 2009; Boiron Portugal, 2014; Kayne, S. B. e Kayne, L. R., 2007).

Ha& indicios de que, através do processo de sucussdo, a estrutura das moléculas do
solvente é electroquimicamente modificada, permitindo-lhes “memorizar” o
medicamento original. Este conceito permanece cientificamente pouco provavel, sendo
mais aceite a teoria de que a sucussdo permite uma mistura completa dos componentes
do medicamento (Boiron Portugal, 2014; Kayne, S. B. e Kayne, L. R., 2007).

A apresentacdo final dos medicamentos homeopaticos pode ser em formas

farmacéuticas solidas, liquidas ou topicas.

Dentro das formas farmacéuticas solidas, os medicamentos homeopéticos podem ser
veiculados em comprimidos, produzidos tradicionalmente com recurso a lactose e
outros excipientes adequados e sendo de seguida impregnados com a diluicdo obtida.
Podem também ser veiculados em p@, principalmente quando sdo necessarias pequenas
doses, feitos a partir de lactose impregnada com a diluicdo obtida. Podem também ser

veiculados em glébulos ou granulos, entre outros.

Em relagdo as formas farmacéuticas liquidas, referem-se geralmente a prépria tintura-
mée ou a diluicdo obtida pela potenciacdo da tintura-mée, pelo método anteriormente

referido. Podem também ser preparados injetaveis.

Por fim, as formas farmacéuticas topicas incluem a tintura-mae propriamente dita,
aplicada individualmente ou em misturas (por exemplo mistura de Caléndula e

Hipericdo). Os medicamentos homeopéticos podem também ser veiculados em forma de
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cremes, geis, locbes, pomadas, linimentos, 6leos ou colirios (Boiron Portugal, 2014;
Kayne, S. B. e Kayne, L. R., 2007).

A investigacdo em homeopatia indica que ha poucos indicios de que o tratamento
homeopético é realmente efetivo. Tal acontece pelo facto de que os tratamentos
homeopéticos sdo extremamente individualizados e existem centenas de diferentes
medicamentos homeopéaticos em diferentes diluicdes para milhares de sintomas,
tornando os estudos cientificos e a investigagdo em homeopatia um desafio. Por tais
razdes, futuramente € necessario melhorar os métodos e procurar realizar mais e melhor
investigacao nesta area pois os indicios sdo de que é uma alternativa com baixos custos,
mais segura, que demonstrou em varios estudos que tem efeitos diferentes dos placebos
A homeopatia pode melhorar o bem-estar geral e a qualidade de vida de quem a escolhe,
nomeadamente em tratamentos de longo prazo em pacientes que sofrem de doencas
cronicas (Dantas, F. et al., 2007; Dominici, G., et al, 2006; Giithlin, C., Lange, O. e
Walach, H., 2004; Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Marian, F. et al., 2008; Mdllinger,
H., Schneider, R. e Walach, H., 2009; NCCAM, 2013; Witt, C. et al, 2005).

Em Portugal, segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, os medicamentos homeopaticos sao

considerados medicamentos ndo sujeitos a receita medica, exceto nos seguintes casos:
a) Possam constituir um risco para a satde do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para

o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a satde, quando sejam utilizados com frequéncia

em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

¢) Contenham substéncias, ou preparacfes a base dessas substancias, cuja atividade ou reagdes adversas

seja indispensével aprofundar;

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

Para a autorizagdo de introducdo no mercado destes medicamentos, processo que cabe
ao INFARMED, ¢é necessario um registo simplificado ou um regime semelhante ao dos
medicamentos de uso humano. O primeiro caso aplica-se quando a administracao € feita
por via oral ou por via externa, quando a diluicdo é tal que garanta a sua inocuidade e
ndo apresentem indicacOes terapéuticas especificas na rotulagem ou em qualquer
informacdo relativa ao medicamento. O segundo caso acontece quando 0s

medicamentos homeopaticos tém indicagdes terapéuticas especificas ou tém uma
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apresentacdo suscetivel de colocar em risco o paciente (Decreto-Lei n.° 176/2006;
INFARMED, 2014).

i - Condicdes tratadas

Os medicamentos homeopaticos sdo usados para tratar um grande namero de condicdes,
nomeadamente dores de cabeca, constipacdo, gripe, entre outras condi¢cdes agudas. No
caso de doencgas cronicas a homeopatia pode também ser utilizada, no entanto, tais
condigdes s6 devem ser tratadas recorrendo a um homeopata profissional. A profilaxia
de certas patologias, tais como gripe ou alergias sazonais, é também possivel (Berardi,
R.R. et alii, 2009; Boiron Portugal, 2014; Vicent, S. et al, 2013; Witt, C. et al, 2008).

Estudos recentes confirmam que a homeopatia pode ter efeitos benéficos no tratamento
de condicBes tais como eczema, fraturas Osseas, depressdo, problemas respiratorios e
otites. O tratamento do cancro ndo € possivel através da homeopatia. No entanto, pode
ser Gtil na diminuicdo de sintomas associados a quimioterapia e radioterapia, havendo
indicios de que melhora a qualidade de vida e de que reduz a fadiga destes doentes,
podendo ser um bom complemento ao tratamento convencional do cancro (Boiron
Portugal, 2014; Ernst, E., 2012; Haidvogl, M. et al, 2007; Roll, S. et al., 2013; Rostock,
M. et al, 2011; Sharma, S., Sharma, N. e Sharma, R., 2012).

No anexo Il seguinte sdo esquematizados alguns dos medicamentos homeopaticos

utilizados e as suas indicagoes.

il — Seguranca

Apesar de serem considerados seguros, ha certas consideracdes a ter antes e durante a

toma de medicamentos homeopaéticos.

Os medicamentos homeopaticos ndo sao sujeitos a receita médica, porém, so deve haver
automedicagéo em situagdes de doencas agudas ndo graves e deve ser sempre precedida
de aconselhamento farmacéutico. Caso contrario, deve ser consultado um homeopata

devidamente qualificado (Boiron Portugal, 2014; Kayne, S. B. e Kayne, L. R., 2007).
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O farmacéutico, quando deparado com uma situacdo em que lhe é requisitado um
medicamento homeopatico, deve procurar saber se 0 utente tem conhecimentos basicos
acerca dos fundamentos e mecanismos da homeopatia e, caso tal ndo aconteca, tem o
dever ético de fornecer essa informagdo para que o utente possa tomar uma decisao
informada acerca da forma como ird conduzir o seu tratamento. Como tal, é
fundamental que os farmacéuticos tenham formacdo adequada e suficiente em
homeopatia. Deve também ser esclarecido que, apesar de grande parte dos
medicamentos homeopaticos ser feito a partir de plantas, ndo se tratam de fitoterapicos
pois além do processo de extracdo é realizado o processo de potenciacdo, 0 que nao
acontece nos fitoterapicos (Calina, D. et al, 2014; Schultz, S. J., Hotham, E. D. e Evans,
A. M., 2013; Kayne, S. B. e Kayne, L. R., 2007).

Além das informagbes bésicas sobre a homeopatia, o farmacéutico deve também
informar o utente acerca de certos procedimentos e questdes de seguranca referentes a

terapéutica homeopatica.

Em primeiro lugar, o utente deve ser aconselhado a ndo interromper qualquer outra
medicacdo convencional que esteja a realizar. Deve também saber que qualquer pessoa
pode tomar medicamentos homeopaticos, nomeadamente idosos, criancas, lactantes e
até gravidas, sendo que as lactantes e gravidas devem procurar aconselhamento médico
antes de iniciar o tratamento homeopéatico (Boiron Portugal, 2014; Kayne, S. B. e
Kayne, L. R., 2007).

Apbs dois a cinco dias da toma de medicamentos homeopaticos, pode ocorrer uma
intensificacdo dos sintomas. Tal acontecimento sé ocorre na primeira vez em que 0
medicamento é administrado numa poténcia elevada. Quando se verifica esta condicao,
0 paciente deve suspender o tratamento até que 0s sintomas desaparecam e voltar a
tomar em poténcia inferior. De qualquer modo, e apesar de ser um acontecimento
considerado normal e até indicativo de que o tratamento esta a resultar, estes
acontecimentos devem ser reportados ao homeopata ou farmacéutico. Existem também
casos de efeitos adversos devido a intolerancia a lactose que alguns pacientes tém.
Nestes casos, ndo devem ser administrados medicamentos homeopaticos veiculados em
formas farmacéuticas sélidas com lactosa, dando preferéncia as formas farmacéuticas
liquidas com ou sem etanol (Kayne, S. B. e Kayne, L. R., 2007; Kayne, S. B., 2006;
NCCAM, 2013).
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No que diz respeito a interacbes, ndo existem evidéncias de que haja interacdes
medicamentos homeopaticos e 0os medicamentos convencionais. No entanto, pensa-se
que os esterdides possam inativar os medicamentos homeopaticos, tornando-0s menos
efetivos. Da mesma forma, pensa-se que alguns produtos usados em aromaterapia
inativam os medicamentos homeopaticos pelo que também ndo devem ser tomados
concomitantemente. E frequentemente aconselhado que durante o tratamento o0s
pacientes devem evitar o consumo de café, chd, chocolate e alimentos picantes, ndo
havendo contudo provas suficientes de que tal cuidado seja necessario (Kayne, S. B. e
Kayne, L. R., 2007; Kayne, S. B., 2006; NCCAM, 2013).

Existem medicamentos homeopaticos que sdo incompativeis entre si e que, como tal,
ndo devem ser administrados conjuntamente na mesma poténcia. No anexo Il estdo

apresentados alguns exemplos.
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3-MTC

A MTC designa um conjunto de praticas com origem na China ha cerca de 3000 anos,
que incluem acupuntura, fitoterapia chinesa, ventosas, moxabustdo e outras modalidades
(como por exemplo dietética chinesa, tai chi e meditacdo) para tratar ou prevenir
problemas de salde e que atualmente € utilizada em todo o0 mundo (Kayne, S. B., 2010;
NCCAM, 2013).

A MTC, tal como na filosofia confucionista e taoista, tem como base a contemplacéo e
a reflexdo nas percecdes sensoriais e nas aparéncias e vé o0 corpo como todo e como
uma parte da natureza, ao contrério da medicina convencional ocidental que privilegia a
tecnologia e as medi¢des quantitativas. Desta forma, deve ser mantido o equilibrio entre
0 corpo e a natureza e entre as fungbes do organismo para se ser saudavel. Quando esse
equilibrio é quebrado a doenca instala-se (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Kayne, S.
B., 2009; Kayne, S. B., 2010; NCCAM, 2013).

Varios conceitos sdo fundamentais para entender a MTC, nomeadamente: yin e yang; 0s
cinco elementos; as cinco substancias; os 6rgdos e os meridianos. Apesar de serem
conceitos distintos, atuam em conjunto ganhando apenas significado quando estéo

interligados entre si.

O conceito de yin e yang teve origem na China, ha cerca de 8000 anos. O Imperador Fu
His acreditava que o mundo e toda a vida nele contida sdo feitos de opostos, em que
cada um dé significado ao outro. Formulou entdo dois simbolos que traduzem esta ideia:
uma linha quebrada e uma linha intacta, representando a criagdo e a rececgéo, as duas
maiores forgas que existem no universo e a forma como a interce¢do entre ambas deu
origem a vida. Esta ideia deu entdo origem ao conceito de yin e yang, que representa a
base da MTC. O universo é, entdo, um todo feito pela unido de dois opostos cuja relacdo
é dindmica, por exemplo, o significado da noite esta ligado ao significado do dia, o do
frio com o do calor e o da satde com o da doenca. Yin geralmente representa um estado
negativo associado com algo inativo, descendente, interno, frio e escuro. Yang
representa um estado positivo associado com algo ativo, ascendente, externo, quente e
claro. Um exemplo destes conceitos aplicados a terapéutica pode ser percebido
considerando um paciente com febre, ou seja, encontra-se com excesso de yang. Neste

caso, ha um desequilibrio entre os dois opostos, pelo que o tratamento consiste na
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capacidade de converter 0 excesso de yang em yin, reestabelecendo o equilibrio entre os
dois. Outros exemplos de condicdes associadas ao yin e yang estdo descritos na tabela 3.
A medida que os 6rgdos foram sendo descobertos, foram classificados como yin ou
yang. Os 6rgdos yin sdo os rins, o figado, o coragdo, os pulmdes e o baco, sdo 6rgaos
solidos que armazenam a matéria extraida da alimentacdo, assim como substancias
vitais (como o sangue, os fluidos corporais e 0 gi) e também designados por “zang”. Os
0rgdos yang sdo o estomago, 0s intestinos e a bexiga. S8o 6rgdos ocos que transportam
matéria ao longo do corpo e para fora deste quando ja& ndo é necesséria, estdo
constantemente a encher e esvaziar, a transformar e a separar. Estdo ligados ao exterior
através da boca, do anus ou da uretra e sdo também designados por “fu” (Jonas, W. B. e
Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009; Kayne, S. B., 2010; Maciocia, G., 2005;
Navarra, T., 2004; NCCAM, 2013).

Tabela 1 - Condigdes associadas ao yin e ao yang (Gongwang, L., Hyodo, A. e Quing, C. cit. in Jonas,
W. B. e Levin, J. S., 1999).

Condigao associadas ao yin Condigdes associadas ao yang
Arrepios e frio Febre e transpiracao
Metabolismo basal diminuido Metabolismo basal aumentado
Hipotermia Hipertermia
Transpiracdo reduzida Transpiragdo excessiva
Peristaltismo gastrico reduzido Peristaltismo gastrico aumentado
Hiperatividade parassimpética Hiperatividade simpética
Intolerancia ao frio Intolerancia ao calor
Palidez Rubor
Urina transparente Urina amarelada

Os cinco elementos (por vezes também referidos como cinco fases), ou wu xing, sdo a
madeira, o fogo, a terra, o metal e a 4gua. De acordo com a filosofia chinesa, 0s
elementos estdo relacionados com os érgdos do corpo. No geral, a vesicula e o figado
estdo ligados a madeira; o intestino delgado e o coragéo estdo ligados ao fogo; o baco e
0 estbmago estdo ligados a terra; os pulmdes e o intestino grosso estdo ligados ao metal;

e a bexiga e os rins estdo ligados a agua.

33




A Seguranca do Utente das Terapéuticas Ndo Convencionais

Estes elementos representam o circulo da vida e estdo interligados por varios ciclos.
Eles fluem num movimento designado “ciclo gerador”: a agua gera madeira (pois
fornece vida as arvores); a madeira gera fogo (friccionando madeira contra madeira); o
fogo gera terra (através das cinzas que constituem o solo); a terra gera metal (em forma
de minério); e o metal gera agua (quando é fundido assemelha-se a dgua). Na MTC
considera-se que os Orgaos tém uma relacdo préxima entre eles, dando suporte uns aos
outros. Por exemplo, os rins podem ser considerados um érgdo de &4gua (6rgdo “mae”) e
o figado um orgdo de terra (6rgdo “filho™). Ao tratar o 6rgao “mae” melhoramos a
condigdo do orgdo “filho”. Esta é uma sequéncia geradora em que 0s 6rgdos de certos

elementos regem 6rgdos de outros elementos.

O “ciclo controlador” implica que certos elementos controlam outros, por exemplo, a
agua controla o fogo. Assim, quando um 06rgdo esta fraco, ndo consegue exercer o
controlo necessario para assistir outros 6érgdos. Como consequéncia, por exemplo, se 0s
pulmdes estiverem fracos, o figado pode ficar demasiado forte, levando a cefaleias ou

hipertensao.

O “ciclo cosmologico” considera que a agua é o elemento mais importante. Este
elemento corresponde aos rins, o que explica a grande importancia deste 6rgdo na MTC,
em que € visto como o centro de toda a energia do yin e yang e, como tal, a salde deste

6rgdo é vital.

No entanto, estes modelos sdo apenas representativos e ndo devem substituir o
conhecimento atual sobre a funcdo dos 6rgdos, pelo que ndo devem ser utilizados
isoladamente. Esta teoria explica também as relagfes ente o corpo humano e o0 ambiente
externo, assim como as relacGes patolégicas e fisioldgicas entre os 6rgaos e o corpo
humano, como esta resumido na tabela 4 (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Kayne, S.
B., 2009; Kayne, S. B., 2010; Maciocia, G., 2005; Navarra, T., 2004; NCCAM, 2013).
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Tabela 2 - Relagbes dos cinco elementos (Kayne, S. B., 2010).

Madeira Fogo Terra Metal Agua
Estacéo Primavera Verao Fim do verdo | Outono Inverno
Ambiente Ventoso Quente Humido Seco Frio
Orgéos yin | Figado Coracdo Baco Pulmdes Rins
Orgaos Vesicula Intestino Estomago Intestino Bexiga
yang delgado grosso
Direcéo Este Sul Centro Oeste Norte
Sabor Azedo Amargo Doce Picante Salgado
Sentido Olho Lingua Boca Nariz Ouvido
Tecido Tendé&o Vaso Musculo Pele e cabelo | Osso
Emocéo Raiva Alegria Preocupacdo | Magoa Medo

Na MTC o sangue esta intimamente ligado ao gi e tem as seguintes fungdes: nutre o
corpo, transportando nutrientes para todos os tecidos e estruturas, ajudando a regular as
funcGes nutritivas do qi; hidrata e lubrifica e ajuda a limpar e estabilizar os processos do
pensamento. Trés desequilibrios podem ocorrer: falta de sangue, levando a face palida,
pele seca e emagrecimento; estagnacao, que origina dores e labio e lingua arroxeados;
excesso de calor no sangue, o que pode causar hemorragias, problemas de pele e febre.
Os fluidos corporais incluem fluidos externos, tais como saliva e lagrimas, também
designados de jin e fluidos internos, mais densos e viscosos, como por exemplo os
sucos gastricos, também designados de ye. Tais fluidos sdo essenciais para manter um qi
saudavel e uma diminuicdo destes resulta em secura dos olhos, dos labios e do cabelo,
tosse seca e sede excessiva, enquanto 0 seu excesso pode resultar em tosse produtiva,
erupgdes cutaneas com exsudado e descargas vaginais (Jonas, W. B. e Levin, J. S,
1999; Kayne, S. B., 2009; Kayne, S. B., 2010; Maciocia, G., 2005; Navarra, T., 2004).
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Tabela 3 - Desequilibrios no gi (Kayne, S. B., 2010).

Causa Consequéncia

Deficiéncia no qi | Debilitacdo, recuperacdo demorada de uma doenga, constipacoes

cronicas, letargia e outros sinais de fraqueza.

Qi estagnado Indigestdo, irritabilidade ou inflamacao ap6s um choque.

Qi rebelde O qi flui em sentido contrério, 0 que pode causar, por exemplo no

estdbmago, nauseas e vomitos.

A fitoterapia chinesa utiliza substancias medicinais, principalmente plantas mas também
alguns minerais e produtos de origem animal. Estas substancias sdo frequentemente
combinadas em formulas (geralmente contendo de quatro a vinte substancias) e
administradas em forma de chés, cépsulas, extratos liquidos, granulos ou pds. As
substancias podem ser administradas com objetivos diversos, nomeadamente:
arrefecimento, diaforese, eliminacdo, émese, mediacdo, purgacdo, tonificacdo e
aquecimento. Estas podem também ser classificadas de acordo com as quatro naturezas,
0s cinco sabores, de acordo com os meridianos e de acordo com 0 movimento. As
quatro naturezas referem-se a qualidades atribuidas as substancias, podendo ir desde
frio, fresco, neutro até ameno e quente e sdo muitas vezes utilizadas em conjunto, de
acordo com as deficiéncias ou excessos destas qualidades no paciente. Os cinco sabores
sdo: picante, referindo-se a substancias que séo utilizadas para gerar sudorese e para
direcionar e vitalizar o gi e o sangue; doce, referindo-se a substancias utilizadas para
tonificar ou harmonizar sistemas; azedo, referindo-se a substancias utilizadas como
adstringentes; amargo, referindo-se a substancias utilizadas para dissipar o calor e
purgar os intestinos; salgado, referindo-se a substancias utilizadas para desobstruir 0s
intestinos. A classificacdo de acordo com os meridianos refere-se aos 6rgdos em que a
substancia é ativa. De acordo com o movimento, as substancias ascendentes influenciam
partes superiores do corpo enquanto substancias descendentes influenciam partes
inferiores do corpo (Kayne, S.B., 2009; Kayne, S. B., 2010; NCCAM, 2013).

Em Portugal, as formulas comercializadas séo consideradas suplementos alimentares e,
como tal, estdo sujeitas as leis que regulam este tipo de produtos. Assim, a autoridade
competente responsavel pela avaliagdo dos riscos inerentes a estes produtos € a Agéncia

para a Qualidade e Seguranca Alimentar, que colabora com a Autoridade Europeia para
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a Seguranca dos Alimentos. A fiscalizacdo destes produtos compete a Direcdo-geral de
Fiscalizacdo e Controlo da Qualidade Alimentar (Decreto-Lei n.° 136/2003).

O tai chi (ou tai chi chuan), outra modalidade integrada na MTC, foi criado como uma
combinacdo entre uma arte marcial e meditacdo bastante praticada na China. Consiste
numa série de exercicios lentos, fluidos e graciosos inspirados nos movimentos dos
animais, com o objetivo de primeiro aprender a sentir e depois a direcionar o gi (ou chi).
Existem duas escolas de tai chi, a Wu e a Yang e, dependendo da escola, 0 nimero de

exercicios varia entre 24 até mais de 100.

Outras modalidades praticadas na MTC sdo: a massagem chinesa (tui na), utilizada para
equilibrar o yin e yang e para regular o gi, o sangue e 0s 6rgaos zang e fu, assim como
para relaxar musculos e tenddes; a dietética chinesa, incluindo suplementos,
modificacdes na dieta ou a inclusdo ou exclusdo de certos alimentos na dieta; terapia
através das artes marciais, como por exemplo o kung fu; o Qigong, que consiste numa
terapia meditativa que auxilia o gi a movimentar-se pelo corpo para que funcione
corretamente (Kayne, S. B., 2010; Navarra, T., 2004).

O diagnostico na MTC ¢é feito com base no método dos quatro diagnésticos, ou Si Zhen,
que englobam a recolha do historial do paciente, a “inspe¢do”, a auscultagdo e olfato e,
por fim, a palpacdo. A recolha do historial requer que o terapeuta coloque perguntas ao
paciente por forma a obter todas as informacdes acerca das suas queixas, sintomas,
historial de doenca, medicacdo que esta a tomar, historial familiar de doencas e outros
fatores relevantes. Nesta fase procura-se também perceber quando comecaram 0s
sintomas a aparecer, a sua localizacdo, assim como tentar recolher informacdes acerca
da qualidade de vida do paciente. A “inspec¢do” consiste na recolha de informagdes
visuais acerca do shen (mente) do paciente, ou seja, acerca da sua vitalidade, expressédo
facial, postura, cor e natureza das secrecdes e excre¢fes, movimento, pele, cabelo e,
principalmente, da lingua (formato, cor, marcas e textura). A auscultacdo consiste em
ouvir a voz do paciente e analisar a sua forca, limpidez, rapidez ou lentiddao durante o
discurso e o olfato consiste na avaliagdo dos odores do halito, do corpo e das excrec¢des
(por exemplo, um odor azedo do héalito geralmente esta associado a desordens digestivas
do estdbmago). A palpacdo ¢ um método de diagnostico em que o terapeuta sente as
partes do corpo necessarias, assim como o0 pulso do paciente que, teoricamente, esta

muito relacionado com o gi, 0 sangue e 0s 0rgaos zang e fu. Apos tais procedimentos, a
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informacdo obtida é recolhida e analisada e é feito um diagnoéstico diferenciado de
acordo com os principios da MTC (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B.,
2010; Leung, P., Xue, C. e Cheng, Y., 2003; Sutton, A. L., 2010).

Apos o diagndstico, o tratamento terd sempre como principal objetivo restabelecer o
equilibrio entre o yin e 0 yang, assim como restituir as fungdes dos 6rgdos zang e fu e do
sangue, aplicando uma ou vérias das modalidades da MTC anteriormente descritas. De
qualquer das formas, o tratamento é sempre feito considerando os fatores individuais de
cada paciente e planeado especificamente de acordo com a sua constituicdo, idade,
género e condi¢bes geograficas. Além disso, é sempre importante que o terapeuta
informe e guie o paciente no sentido de prevenir a doenca, mesmo apds esta estar
completamente curada, através de um estilo de vida saudavel e equilibrado ou até
através do uso da acupuntura ou da fitoterapia chinesa, entre outras modalidades da
MTC, como medidas profilaticas (Leung, P., Xue, C. e Cheng, Y., 2003; Sutton, A. L.,
2010).

3.1 - Acupunctura

A acupunctura € praticada ha milhares de anos, inicialmente na China e posteriormente
também em outros paises asiaticos tais como Japdo e Coreia, sendo considerada como
parte da MTC (NCCAM, 2007; Sutton, A. L., 2010).

Apesar desta inclusdo na MTC, a acupuntura serad neste sub-capitulo tratada como uma

terapéutica independente, visto que € vista desta maneira a luz da legislacdo portuguesa.

O objetivo da acupunctura é devolver e manter a salde através da estimulacédo de pontos
especificos no corpo, geralmente pela introducdo de longas agulhas metalicas e
extremamente finas na pele em pontos que correspondem a partes e fungfes do corpo,
mapeados num sistema de meridianos. Essas agulhas podem ser manipuladas através
das méos do terapeuta ou por estimulacdo elétrica (Navarra, T., 2004; NCCAM, 2007;
Sutton, A. L., 2010).

O numero de meridianos descritos na literatura vai de 14 a 20. Sdo normalmente
descritos como canais principais que ligam o corpo numa matriz do tipo teia com, pelo

menos, 2000 pontos de acupunctura (normalmente referidos como “acupoints”). Estes
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pontos constituem uma interface entre o ambiente interno e externo de cada um e fazem
com que a energia se mova através dos musculos e dos varios 6rgdos (Jonas, W. B. e
Levin, J. S., 1999).

Na Medicina Tradicional Chinesa o corpo € visto como um balanco entre duas forcas
opostas e inseparaveis, 0 yin e 0 yang. O yin representa o principio frio, lento ou passivo
enguanto o yang representa o principio quente, em movimento ou ativo. Desta forma, a
salde é alcancada quando o corpo estd num estado de balanco entre estes dois
principios, sendo que a doenca deve-se a um desequilibrio interno entre deles. Este
desequilibrio leva ao bloqueio da corrente de qi (ou c/’i, que significa energia vital) ao
longo dos meridianos. A acupunctura, quando usada em certos pontos do corpo ligados
a esses meridianos, desbloqueia o gi. Os Orgdos estdo divididos em seis Orgaos que
produzem energia (6rgdos solidos ou yin) e seis 6rgdos viscerais que transportam
substancias (6rgdos ocos ou yang). Mais a frente neste trabalho este tema serd mais
desenvolvido, no ambito da medicina tradicional chinesa (Jonas, W. B. e Levin, J. S.,
1999; Navarra, T., 2004; Sutton, A. L., 2010).

O qi é proveniente de trés fontes principais: uma parte vem da reserva de energia vital
que herdamos dos nossos pais, sendo referida como gi ancestral; a segunda fonte é
absorvida e produzida pela alimentacdo que ingerimos; e a terceira fonte, considerada a
mais importante, vem diretamente do ambiente, sendo absorvida e transportada pelo
corpo e pelos meridianos pelos préprios acupoints, que funcionam como pequenos
poros na pele e que ajudam a manter a corrente de energia ao longo de cada meridiano
(Navarra, T., 2004).

Os “meridianos tendino-musculares” sdo os mais superficiais e constituem a interface
entre 0 organismo e o ambiente externo. Estes meridianos s&o a primeira linha de defesa
do corpo contra as condi¢des climaticas e traumas externos. Os “meridianos principais”
passam pelos musculos e fornecem nutrientes a todos os tecidos e vitalidade para
realizar atividades fisicas. Os “meridianos distintos” vao diretamente da superficie do
corpo até aos 6rgdos e permitem que 0s nutrientes e a energia produzidos por estes
circulem pelo corpo. Os “meridianos curiosos” (ou “estranhos”) criam ligagdes entre 0s
principais canais de acupunctura e funcionam como reservatorios de energia em

situacOes extremas de vazio ou de plenitude (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999).

39



A Seguranca do Utente das Terapéuticas Ndo Convencionais

Existem varios tipos de acupunctura. Um deles é a acupunctura a laser, que utiliza
feixes de laser em vez das agulhas. Outro tipo € a acupunctura através de ultrassons e
terapia luminosa, que usam ondas sonoras e ondas luminosas. A eletroacupunctura
utiliza pequenas correntes elétricas para estimular os acupoints. A terapia auricular € um
tipo de acupunctura que é centrada apenas na orelha, desenvolvida nos anos 60 em
Franca. Utiliza exclusivamente a orelha, pois esta contém cerca de 200 a 300 acupoints
e tem uma forma fetal, sendo possivel relacionar essa forma com os acupoints no
adulto. Uma outra técnica ¢ chamada de “cupping” (derivado da palavra inglesa “cup”
que significa calice, copo ou, neste caso, ventosa) e utiliza ventosas de vidro, metal,
madeira ou bamboo de varios tamanhos, criando vacuo. As ventosas sdo aquecidas e
colocadas nos acupoints, sendo que 0 vacuo criado “aspira” a pele e o sangue acorre ao
local, reequilibrando a corrente de energia. A moxabustdo é uma técnica que utiliza
agulhas sobre as quais é aplicado o calor de artemisia seca em pau, em rolo ou em cone
a arder (chamada moxa), que ndo toca na pele mas envia calor até ao acupoint. Apesar
de utilizarem os meridianos, estas duas Ultimas técnicas referidas ndo sdo consideradas

acupuntura (Navarra, T., 2004).

3.1.1 — Condicdes tratadas

Ha vérias condi¢des que podem ser tratadas com a acupunctura. Estudos sugerem que a
acupunctura atua por via da libertagdo de substancias naturais do corpo, semelhantes a
opiaceos — as endorfinas. Estas sdo polipeptideos produzidos no cérebro e tém acdo
analgeésica devido a sua ligacdo aos recetores opiaceos envolvidos na percecdo da dor.
Estes compostos contribuem para a sensacdo de bem-estar (Jonas, W. B. e Levin, J. S.,
1999; Navarra, T., 2004).

Geralmente a acupunctura € procurada para tratar dores, sendo as dores de costas a
razdo mais frequente para 0 seu uso, assim como dores nas articulagdes, no pescoco ou
cefaleias. Tem sido estudado o seu uso em dores de dentes pos-operatéria, sindrome do
tunel carpico, fibromialgia, dismenorreia, osteoartrite, cotovelo de tenista, depressao e
ajuda a diminuir as nauseas e vomitos associados a gravidez, quimioterapia e anestesia
(Chao, M. T et al., 2012; Mao, J. J. e Kapur, R., 2010; Navarra, T., 2004; NCCAM,
2007).
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No entanto, ha estudos que demonstram que o efeito da acupunctura (nomeadamente no
tratamento da dor e da osteoartrite do joelho) ndo é significativo quando comparado
com a acupunctura sham (um tipo de técnica que € usada como placebo em que séo
inseridas agulhas em pontos fora dos meridianos e praticamente sem manipulagéo) ou
quando comparado com doentes que ndo fazem acupunctura de todo (Madsen, M. V. et
al., 2009; Suarez-Almazor, M. E. et al., 2010).

Ha estudos que demonstram um efeito significativo da acupunctura em condi¢des como
a rinite alérgica e enxaquecas. No entanto, é geralmente aceite que os estudos realizados
no ambito da acupunctura sdo complexos e dificilmente comparaveis pois usam
diferentes técnicas, diferentes controlos e diferentes maneiras de medir os resultados.
Além disso, é também recomendado que se facam mais estudos nesta area (Choi, S. M.
et al., 2013; Facco, E. et al., 2008; NCCAM, 2009; Ying, L. et al., 2009).

Outros estudos foram feitos no sentido de perceber se a acupunctura tem efeitos
benéficos na ansiedade e na esquizofrenia. No entanto estes sdo inconclusivos e as
metodologias usadas sdo de baixa qualidade, pelo que ndo se pode concluir que ha
provas cientificas de que a acupunctura pode tratar ou melhorar estas condi¢des. Mais
uma vez, recomenda-se que sejam feitos mais estudos e adotar melhores metodologias
de investigacédo (Errington-Evans, N., 2012; Lee, M. S. et al., 2009).

3.1.2 — Seguranca

Os interessados neste tipo de terapia devem procurar um profissional qualificado e, de
preferéncia, experiente. A primeira consulta serd para que o terapeuta perceba qual o
problema de saude do utente, quais sdo 0s seus comportamentos e habitos, para perceber
quais sdo as necessidades especificas do utente, fazer o diagndstico e orientar o
tratamento. Neste sentido, é fundamental que o utente descreva detalhadamente todos
esses pormenores, assim como deve informar acerca de outras terapias que esteja a
fazer. O utente deve referir o seu historial médico, doencas que teve em crianca e
historial médico da familia. Da mesma forma, é também muito importante que o utente
diga ao seu médico de familia que esta a fazer acupuntura, de maneira a que haja
coordenacdo e seguranca entre ambos (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; NCCAM,
2007; NCCAM, 2009).
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O diagnostico é feito relacionando os problemas do utente com 0s varios 0rgaos e
meridianos. E muito comum que o terapeuta examine certas partes do corpo, durante o
exame fisico, que refletem o balango das forcas e fraquezas dos érgdos (neste ambito
sdo normalmente analisados a lingua, o pulso radial e a orelha). Por exemplo, a cor,
morfologia, revestimento e irregularidades a superficie da lingua refletem a condicéo e
problemas ocultos do utente no momento do exame. E possivel detetar facilmente
mudangas na lingua de semana para semana ou até de dia para dia, servindo assim esta
como indicador de mudanca no utente a medida o tratamento evolui (Jonas, W. B. e
Levin, J. S., 1999).

E fundamental que o utente perceba que a acupunctura geralmente envolve a introducéo
de agulhas na pele, sendo que podem atingir profundidades que vdo desde 0,5 a 8
centimetros. O paciente é posicionado normalmente em dectbito dorsal ou ventral,
sendo que as agulhas s&o entdo introduzidas e deixadas no sitio desde 5 a 20 minutos
(sendo que quanto mais velho ou mais cansado o utente esteja, menos tempo deve durar
o0 tratamento). As agulhas podem entdo ser manipuladas manualmente ou ligadas a um
aparelho que as estimule eletricamente. Geralmente, os utentes que experimentam
diferem a sua opinido sobre a percecdo que tém acerca da insercdo das agulhas, mas a
maioria refere que sente uma dor minima ou até nem sente dor. Alguns sentem-se
energizados pelo tratamento enquanto outros se sentem relaxados. (Jonas, W. B. e
Levin, J. S., 1999; NCCAM, 2007).

Nos estados unidos, a Food and Drug Administration (FDA) (agéncia do Departamento
da Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos que protege a salde publica
assegurando a seguranca, eficacia, qualidade e protecdo dos medicamentos de uso
humano e animal, vacinas e outros produtos bioldgicos, dispositivos méedicos,
alimentacdo, cosméticos, suplementos alimentares e tabaco) classifica as agulhas de
acupunctura como um dispositivo médico, reconhecendo a sua seguranca e eficacia.
Estas agulhas sdo metalicas, solidas e extremamente finas, tendo normalmente entre 0,1
a 0,35 milimetros de diametro e de 1 a 15 centimetros de comprimento (Navarra, T.,
2004; Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; U.S. Food and Drugs Administration, 2014).

Os efeitos secundarios que na maioria das vezes ocorrem devem-se ao mau
posicionamento das agulhas, movimentos que o utente faca durante a sua insergdo ou

agulhas com defeito, o que pode causar dor e feridas durante o tratamento. A FDA
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recomenda que as agulhas sejam descartaveis e estéreis, ou seja, 0 paciente deve estar
atento para se certificar que o terapeuta utiliza um novo conjunto de agulhas no inicio
do tratamento, e que de preferéncia estejam numa embalagem selada. O terapeuta deve
também desinfetar os locais em que vai fazer o tratamento com alcool ou outro
desinfetante antes da insercdo das agulhas. Desta forma evitam-se infecGes (geralmente
de origem bacteriana), que sdo o efeito adverso mais reportado apo6s o tratamento com
acupunctura, tendo havido casos de transmiss@o de hepatite B e VIH devido a agulhas
néo esterilizadas devidamente e reutilizadas (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Navarra,
T., 2004; NCCAM, 2007; NCCAM, 2009; Xu, S. et al., 2013).

Outros efeitos adversos reportados sdo a perfuracdo de 6rgdos, estando descritos casos
em que os utentes desenvolveram pneumotérax devido a pequenas perfuracfes nos
pulmdes, levando a morte subita. Pode também ocorrer hemotérax, tamponamento
cardiaco, perfuracdo do rim, da bexiga e da espinal-medula. Apesar de serem
gravissimos, estes acidentes acontecem sobretudo quando a terapia é feita por pessoas
sem formacdo ou com pouca experiéncia, podendo, no entanto, acontecer também
quando é feita por terapeutas certificados, mas com uma baixa incidéncia (Ernst, E.,
2006; Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Lee, B. et al., 2010; NCCAM, 2009).

A sensacdo de relaxamento causada pelo tratamento por vezes da origem a fadiga ou
depressdo, que pode durar alguns dias. O utente pode também sentir ansiedade, agitacdo
e distracdo (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999).

Os tratamentos sdo geralmente feitos uma vez por semana, sendo que por vezes podem
também ser feitos duas ou trés vezes por semana, especialmente durante a fase inicial do
tratamento de um problema agudo. H& medida que o utente vai tendo respostas
favoraveis ao tratamento, este vai sendo mais espacado até que, se 0s sintomas se
mantiverem estaveis durante quatro semanas, o terapeuta deve decidir se ira fazer um
tratamento de manutencdo no espaco de um més a seis semanas (geralmente problemas
que envolvem dores cronicas requerem tratamento de manutencdo), ou marcar outra
consulta apenas se o problema reaparecer (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; NCCAM,
2007).
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i — Condicdes tratadas

A MTC é utilizada para tratar e prevenir diversas doencas. No ocidente, a MTC é
geralmente procurada para tratar doencas para as quais a medicina tradicional nédo
possuiu respostas satisfatdrias, como por exemplo, o tratamento da asma de alergias. De
facto, alguns estudos comprovam a eficacia da MTC no tratamento destas condicoes.
Estudos recentes demonstram que terapias como a meditacdo podem ser uteis na terapia
de cessacdo tabagica (Carim-Todd, L. C., Mitchell, S. H. e Oken, B. S., 2013; Kayne, S.
B., 2010; Li, X., 2007; Li, X. e Brown, L., 2009; Sutton, A. L., 2010).

A acupuntura é geralmente utilizada para tratar condicbes como dores de costas,
depressdo, osteoartrite, nduseas causadas pela quimioterapia, entre outros. Ja& a
fitoterapia chinesa € utilizada no tratamento de doencas cardiacas, diabetes, hipertensao
arterial, entre outras. No anexo Ill sdo dados exemplos de plantas utilizadas na
fitoterapia chinesa e 0s seus usos clinicos (Sutton, A. L., 2010; Xiong, X. et al. 2013;
Zhang, H. et al., 2010).

Estudos levados a cabo recentemente sugerem que a pratica de tai chi pode ser Gtil para
aumentar o equilibrio e estabilidade de pacientes com Parkinson, reduzir a dor associada
a osteoartrite do joelho e a fibromialgia, assim como a promover a qualidade de vida e o
bem-estar de pessoas com insuficiéncia cardiaca. E também (til para melhorar a
densidade Ossea em mulheres na menopausa, na prevencdo de quedas em pessoas
idosas, melhorar a qualidade do sono e até para melhorar a resposta imunitaria ao virus
Varicella Zoster em idosos (Cheng, T. O., 2007; Irwin, M. R., Olmstead, R. e Motivala,
S. J., 2008; Irwin, M. R., Olmstead, R. e Oxman, M. N., 2007; Jahnke, R. et al., 2010;
Li, F. et al., 2012; NCCAM, 2013; Shen, C. et al., 2010; Sutton, A. L., 2010; Wang, C.
et al., 2009; Wang, C. et al., 2010; Wayne, P. M. et al., 2007; Yeh, G. Y. et al., 2008;
Yeh, G. Y. etal, 2011)

Estudos recentes mostram também o potencial da MTC no tratamento de cancros
(nomeadamente leucemias e sarcomas). Outros estudos foram levados a cabo para tentar
perceber se a MTC, nomeadamente a fitoterapia chinesa, tem alguma eficacia no
tratamento de pacientes com VIH, o que ainda ndo foi comprovado (Efferth, T. et al.,
2007; Ji, D. et al., 2009; Sutton, A. L., 2010; Zou, W. et al., 2012).
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il — Seguranca

Assim como em todas as outras terapéuticas ndo convencionais, ¢ fundamental que o
utente seja aconselhado a consultar um profissional especializado e devidamente
qualificado. E também importante que informe o seu médico de familia ou outros
médicos que consulte acerca da intencdo de utilizar uma terapia alternativa e, da mesma
forma, deve informar o terapeuta de toda a medicacdo que esta a tomar. O paciente ndo
deve utilizar a MTC para substituir o tratamento convencional e ndo deve deixar de
consultar um médico caso esteja com algum problema de saide (NCCAM, 2013;
Sutton, A. L., 2010)

Devido a utilizacdo da acupuntura e da fitoterapia na MTC, as consideracGes feitas
anteriormente acerca destas modalidades aplicam-se igualmente para os utentes que

tencionam utilizar a MTC.

No geral, o tai chi € uma pratica considerada segura, havendo no entanto sempre 0 risco
de dores musculares ou entorses, tal como na pratica de qualquer outro exercicio fisico.
Da mesma forma, ndo € aconselhada a sua pratica logo apds as refei¢bes, quando o
individuo se encontra demasiado cansado ou se tiver alguma infecdo ativa. Algumas
posturas do tai chi devem ser evitadas ou adaptadas no caso de gravidas, pessoas com
hérnias, problemas de articulacdes, dores de costas, fraturas ou osteoporose severa
(NCCAM, 2010).

A principal fonte de reacOes adversas e interagdes em MTC &, no entanto, a fitoterapia
chinesa pois, tal como na fitoterapia ocidental, certas plantas tém propriedades toxicas.
Além disso, ja houve casos em que foram encontrados produtos contaminados com
farmacos, metais pesados e toxinas, ndo reportados na lista de ingredientes (Kayne, S.
B., 2010; Leung, P., Xue, C. e Cheng, Y., 2003; NCCAM, 2010; Sutton, A. L., 2010).

Algumas plantas utilizadas na fitoterapia chinesa sdo toxicas. As raizes de cao wu
(Aconitum kusnezof) e de chuan wu (Aconitum carmichaelii) contém alcaloides com
acao analgésica, antipirética e anestésica mas que sdo, no entanto, extremamente
toxicos. Incluem a aconitina, que ativa 0s canais de sodio e causa excitacdo das
membranas celulares. Como resultado, a sua toxicidade resulta em arritmias cardiacas
severas, nauseas, vomitos e debilidade generalizada. As flores de yang jin hua (Datura
metel L.) e de nao yang hua (Flos rhododendri mollis), utilizadas para o tratamento da
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asma, bronquite e dor de dentes, podem contem hioscina, hioscinamina e atropina,
podendo causar vermelhiddo na pele, midriase, confusdo e coma devido aos efeitos
anticolinérgicos. A resina extraida do rizoma da planta ba jiao lian (Dysosma
pleianthum) é utilizada para o tratamento de fraqueza e de mordeduras de cobra e
contém uma toxina que pode provocar nauseas, vomitos, diarreia e dor abdominal. A
espécie Senecio vulgaris, utilizada em MTC, contem uma quantidade significativa de
alcaloides pirrolizidinicos hepatotoxicos. A utilizagdo de formulagbes contendo ma
huang (Ephedra sinica) pode levar a complicacGes sérias, como por exemplo ataques
cardiacos e a acidente vascular cerebral (AVC) (Cunha, A. P., Silva, A. P. e Roque, O.
R., 2012; Kayne, S. B., 2010; Sutton, A. L., 2010).

A administracdo de varias plantas, como por exemplo o poejo (Mentha pulegium e
Hedeoma pulegioides) e a valeriana (Valeriana wallichii) ndo deve ser feita em gravidas
devido as suas propriedades abortivas causadas pelos seus Gleos essenciais que podem
induzir contraces uterinas, pelo que devem ter especial cuidado (Cunha, A. P., Silva,
A. P. e Rogue, O. R,, 2012; Kayne, S. B., 2010; NCCAM, 2013).

As criangas tém um maior risco de sofrer os efeitos tdxicos das plantas pois ainda ndo
tém capacidade total para realizar o processo de biotransformacdo. E comum na MTC
administrar huang lian (Coptis chinensis) para limpar os “produtos da gravidez”, no
entanto, esta planta contém berberina, um alcaloide que pode aumentar a concentracdo
de bilirrubina livre, ocorrendo o risco de dano cerebral. A planta yin-chen hao
(Artemisia scoparia) € utilizada no tratamento da ictericia neonatal e, apesar de nao
possuir berberina, tem efeitos semelhantes (Cunha, A. P., Silva, A. P. e Roque, O. R,
2012; Kayne, S. B., 2010).

Algumas plantas utilizadas em MTC n&o devem ser administradas concomitantemente
com farmacos convencionais (é sempre aconselhado consultar o médico antes de iniciar
qualquer terapéutica que envolva a administracdo de plantas). Tal acontecimento
poderia aumentar/diminuir a atividade da planta ou do medicamento e alterar a
toxicidade intrinseca da planta. Tal facto pode acontecer também devido a presenca de
farmacos convencionais adicionados ilegalmente a preparacdes fitoterapicas chinesas.
Exemplos de casos desta natureza aconteceram com preparacOes para o tratamento do
eczema que continham esteroides (Chan, E. et al., 2010; Kayne, S. B., 2010; Leung, P.,
Xue, C. e Cheng, Y., 2003).
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Devido a nomenclatura utilizada, por vezes podem ocorrer trocas inadvertidas entre
compostos. Um exemplo deste caso aconteceu na Bélgica em que a planta Stephania
tetrandra (han fang ji), amplamente utilizada sem efeitos adversos, que foi trocada pela
planta Aristolochia fangchi (guang fang ji), o que levou a falhas renais graves devido a
presenca de acido aristoloquico (Debelle, F. D., Vanherweghem, J. e Nortier J. L., 2008;
Kayne, S. B., 2010).
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4 — Naturopatia

A naturopatia, ou medicina naturopatica, além de promover uma vida saudavel através
de exercicio fisico, dieta e estilo de vida saudaveis, € uma pratica que integra varias
modalidades terapéuticas, tais como: a homeopatia, fitoterapia, hidroterapia, terapia
nutricional, entre outras. A sua filosofia centra-se no poder inato do organismo se curar
a si mesmo através dos estimulos e auxilios necessarios. Para tal, &€ fundamental que o
individuo viva de acordo com as “leis da natureza” e que utilize terapéuticas que
suportem as fung¢Bes normais do corpo ao invés de administrar farmacos que substituem
essas fungdes. A naturopatia tem também uma forte componente preventiva, pelo que a
educacdo do paciente acerca das praticas basicas para manter uma vida saudavel ¢ um
componente essencial nesta terapéutica (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B.,
2009; Navarra, T., 2004; NCCAM, 2012).

As origens da naturopatia remontam ao fim do século XIX. No entanto, as filosofias nas
quais se baseia tém milhares de anos e integra sabedorias de varias culturas, tais como a
grega (hipocratismo), alema (homeopatia e cura natural), romana (hidroterapia), inglesa
(medicina botéanica), entre outras. Desde o século XIX, em que tinha grande
popularidade, o interesse na naturopatia tem sido ciclico, alternando entre periodos de
grande interesse e de grande ceticismo (Dunne, N. et al., 2005; Jonas, W. B. e Levin, J.
S., 1999; Kayne, S. B., 2009; NCCAM, 2012).

Além de considerar a capacidade intrinseca que 0 organismo tem de se curar, a
naturopatia considera que o corpo necessita de certas condi¢des basicas para funcionar
apropriadamente, sendo que essas condi¢des incluem a administracdo dos nutrientes
certos, descanso apropriado, exercicio adequado, ar puro e fresco, agua limpa e luz
solar. Outros principios, em seguida referidos, sdo também fundamentais na naturopatia
(Dunne, N. et al., 2005; Dunning, T., 2006; Hechtman, L., 2011; Hough, H. J., Dower,
C. e O’Neil, E. H., 2001; Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009;
NCCAM, 2012):

e Primeiro, ndo fazer mal (primum non nocere) - a terapéutica deve ser
complementar e sinergética ao processo de cura e ndo desregular um sistema
para tentar alcancar a homeostasia. Neste sentido, o tratamento €

tradicionalmente ndo invasivo e ndo deve incluir doses prejudiciais de

48



A Seguranca do Utente das Terapéuticas Ndo Convencionais

medicamentos. Este principio surgiu na naturopatia como uma reacgdo as praticas
médicas antigas que incluiam a utilizacdo de compostos nocivos como o
mercUrio ou o arsénio. Assim, o terapeuta apenas utiliza métodos e substancias
medicinais que sdo geralmente considerados seguros e a supressdo de sintomas é
desaconselhada pois interfere com o processo natural de cura.

Poder curativo da natureza (vis medicatrix naturae) - assim como a natureza tem
a capacidade de se regenerar o corpo tem, também de acordo com as leis da
natureza, poder suficiente para se curar atraves dos elementos (&gua, terra, agua
e sol). O terapeuta tem o papel de ajudar e facilitar o processo atraves de terapias
naturais, de maneira a manter um ambiente interno e externo saudavel para o
utente. No entanto, em situacfes extremas em que a doenca progride de tal
forma que ultrapassa a capacidade do individuo de curar a si mesmo, sendo
nessas situagdes que a naturopatia deve exercer um papel mais complementar
em relacdo a medicina convencional, maximizando o beneficio de outros
tratamentos e promovendo a qualidade de vida do utente.

A causa da doenca deve ser identificada e tratada (tolle causam) - todas as
doencas tém uma causa e todas as causas subjacentes de uma doenca devem ser
descobertas e removidas. Tais causas incluem fatores fisicos, mentais,
emocionais e espirituais. Os sintomas sdo geralmente uma maneira que 0 corpo
tem de se defender, adaptar e recuperar ou podem ser resultantes das causas da
doenca. Desta forma, deve-se tratar a causa da doenca em detrimento de
simplesmente eliminar ou suprimir os sintomas.

Tratar a pessoa como um todo (tolle totum) - a salde e a doenca sdo o produto
final de um conjunto interligado de fatores fisicos, emocionais, mentais,
espirituais, sociais, familiares e ocupacionais pelo que o paciente é um ser
multifacetado e inserido num certo contexto socioeconémico. Para que a pessoa
seja realmente tratada, e ndo apenas a doenca, todos estes fatores devem ser
tidos em conta.

O terapeuta é um professor (docere) - para além de criar uma relagdo
interpessoal saudavel com o utente, o terapeuta deve centrar o processo de cura
no utente e ndo em si proprio. O terapeuta € assim um professor na medida em
que deve procurar educar, motivar e inspirar o utente, dando-lhe as ferramentas

para se curar através dos processos naturais do seu corpo.
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e A prevencdo ¢ a melhor cura (preventare) - o objetivo principal deve ser a
prevencdo e a obtencdo da melhor cura pois a naturopatia deve fomentar a
doenca em vez de eliminar a doenca. O terapeuta deve tambem tentar identificar
fatores que podem vir a ter impacto na salde do utente e evita-los para que no

futuro ndo sejam causa de outros prolemas.

Como ja foi referido, sdo vérias as modalidades terapéuticas utilizadas em naturopatia.
A fitoterapia e a homeopatia foram ja tratadas no ambito deste trabalho sendo que o que
foi anteriormente descrito também aqui se aplica. Outras das modalidades mais

utilizadas em naturopatia serdo de seguida referidas.

A destoxificacao refere-se a qualquer processo, externo e interno, que visa a purificacdo
do corpo, ou seja, a eliminagdo de substancias estranhas, toxicas e produtos resultantes
do metabolismo que ndo sejam necessarios. Geralmente, a acumulacdo dessas
substancias ocorre devido uma alimentacdo excessiva de tal forma que, devido ao estilo
de vida sedentario da maior parte das pessoas, o exercicio fisico feito ndo € suficiente
para desgastar o excesso de alimentos ingeridos. O excesso de alimentos sobrecarrega o
sistema digestivo e as impurezas acumulam-se. O tratamento baseia-se em eliminar
essas substancias através de um processo de modificacdo dietética e periodos de jejum,
facilitar a excrecdo natural dessas substancias e suplementos alimentares (Jonas, W. B. e
Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009; Navarra, T., 2004; NCCAM, 2012).

A terapia de quelacdo tem como objetivo a eliminacdo dos metais toxicos do corpo,
nomeadamente arsénio, cddmio, chumbo, mercdrio e niquel, que podem ser nocivos e
causar distarbios nas funcdes basicas desempenhadas pelas células. Cefaleias, tonturas,
perda de memoria, irritabilidade e perda de peso sdo sintomas gerais de excesso de
metais tdxicos no organismo. A quelacdo consiste na incorporacdo de um ido metalico
numa estrutura heterociclica, eliminando-o do meio em que estid presente. Existem
milhares de quelantes, no entanto, apenas alguns podem ser administrados através de
infusdo intravenosa. O é&cido etilenodiaminotetracético (EDTA), o acido meso-2,3-
dimercaptossuccinico (DMSA) e a D-penicilamina sdo geralmente utilizados como
agentes quelantes do chumbo, cadmio e niquel, sendo que o DMSA pode também
quelar arsénio e mercurio. A cisteina é utilizada para quelar niquel. Este tratamento é
normalmente acompanhado da administracdo de varios suplementos, tais como

vitaminas e minerais. A quelacdo pode ser Gtil in varias doengas coronérias e vasculares,
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contudo esta é uma terapia controversa e 0s estudos existentes ndo comprovam a sua
eficacia (Kayne, S. B., 2009; Navarra, T., 2004; Seely, D., Wu, P. e Mills, E. J., 2005).

A hidroterapia consiste em qualquer método terapéutico que envolva o uso de agua,
interna ou externamente, para o tratamento de uma doenga, ferimento ou disfungéo. A
agua é utilizada como um agente terapéutico desde que ha memdria e nas mais
importantes civilizagdes antigas “ir a banhos” era considerada uma pratica importante
na prevencdo de doencas e na manutencdo de uma vida saudavel. No entanto, as suas
aplicacbes mais sofisticadas foram desenvolvidas no seculo XVIII na Alemanha. A
hidroterapia estimula a rea¢do do corpo ao quente e ao frio, a pressdo exercida pela agua
e a sensacdo de estar na agua. No geral, o calor acalma e relaxa o corpo, abrandando a
atividade dos 6rgdos internos e o frio revigora e intensifica a atividade interna. Nesta

terapia sdo utilizadas vérias técnicas, nomeadamente:

e Enemas — envolvem a injecdo de um ou dois litros de &gua no reto e sdo
utilizados para limpar os intestinos.

e Compressas — consistem em envolver um tecido de linho dobrado e aplica-lo no
local a tratar. As compressas frias sdo aplicadas na cabeca, pescoco, peito,
abdémen ou nas costas e tém utilidade no controlo de processos inflamatérios do
figado, bago, estdmago, rins, intestinos, pulmdes, cérebro e 6rgdos pélvicos.
Tém também efeitos benéficos em casos de febre ou de doenca coronéria. As
compressas quentes podem ser aplicadas na garganta, peito, abdomen e
articulagdes. Consistem na aplicacdo de uma compressa embebida em agua fria
ou quente aplicada na érea afetada, seguidamente coberta por um pano seco que
impede a circulacdo do ar e auxilia na preservacdo do calor corporal.

e Banhos — as temperaturas dos banhos variam entre 10 a 18°C (banho frio), de 32
a 36°C (banho neutro) e 40 a 45°C (banho quente). Podem também ser feitos
banhos graduais (no caso do banho de imersdo) em que inicialmente a agua esta
a uma temperatura de 31°C e em seguida a temperatura é baixada numa
frequéncia de 1°C por minuto até atingir os 25°C (0 banho continua até que a
pessoa comece a tremer, com o objetivo de ndo submeter a pessoa a um choque
térmico). Acima dos 45°C a agua perde as suas propriedades terapéuticas e
torna-se prejudicial. No anexo IV estdo descritos alguns dos banhos utilizados e

as suas caracteristicas principais.
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Outro componente fundamental da hidroterapia € a ingestdo de adgua para manter o
corpo hidratado, através da ingestdo de oito copos de agua por dia (Jonas, W. B. e
Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009; Navarra, T., 2004).

A balneoterapia engloba todos as préticas relacionadas com o tratamento em termas.
Geralmente engloba préaticas utilizadas em hidroterapia (como por exemplo os banhos e
a ingestdo de agua) mas pode incluir a adicdo de plantas e 6leos a dgua, assim como

varios tipos de lama e areia (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009).

A terapia nutricional é uma modalidade muito importante na naturopatia pois a dieta
tem um papel fundamental na manutencdo de uma vida saudavel e na prevencdo de
doencas. Apenas com o auxilio dos nutrientes € possivel manter a estrutura celular,
tecidular e o funcionamento dos 6rgdos. A dieta pode, no entanto, ser a causa de
doencas, assim como os fatores ambientais. Alguns tipos de cancro sdo mais comuns em
certos paises (por exemplo, em certas regides do Japdo o cancro do estdmago € muito
comum, associado a dietas que contém grandes quantidades de sal, especialmente a
ingestdo de grandes quantidades de peixe seco salgado). Existem varios nutrientes
essenciais para o organismo, devendo estar presentes nas quantidades adequadas na
dieta. Estes nutrientes essenciais estdo divididos em cinco grupos: hidratos de carbono,
gorduras, proteinas, minerais e vitaminas. Uma alimentacdo que contenha quantidades
abundantes de sementes, frutos secos e graos (trigo, cevada, aveia, arroz integral, feijao,
ervilhas, améndoas, amendoins, sementes de soja, sementes de girassol, sementes de
abobora, entre outros), vegetais (fonte de minerais, enzimas e vitaminas) e frutas (ricas
em vitaminas, minerais, enzimas, com grande percentagem de agua e baixa percentagem
de proteinas e gorduras) é suficiente para providenciar as quantidades adequadas dos
nutrientes essenciais. Outros alimentos importantes sdo o leite, que ajuda a manter uma
flora intestinal saudavel e previne a obstipacdo; 6leos ndo refinados de alta qualidade
(no maximo duas colheres de sopa por dia) ricos em éacidos gordos insaturados, acido
ascorbico e lecitina; mel, que ajuda a aumentar a retencéo do célcio e previne anemias
nutricionais. Uma dieta rica em nutrientes dos trés grupos mencionados ¢ suficiente para
manter a salde, vitalidade e prevenir doengas. As proteinas animais, presentes em ovos,
carne ou peixe, ndo sdo obrigatorias para a dieta pois podem prejudicar 0 processo
curativo ou até mesmo ser a causa de alguns problemas de saide (Jonas, W. B. e Levin,
J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009; Navarra, T., 2004; NCCAM, 2014).

52



A Seguranca do Utente das Terapéuticas Ndo Convencionais

Os suplementos alimentares sdo utilizados quando o regime alimentar ndo consegue
providenciar todos 0s nutrientes necessarios ou as quantidades recomendadas destes.

Segundo o Decreto-Lei n.° 136/2003, entende-se por suplemento alimentar:

Os géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e
que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito
nutricional ou fisiologico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como
capsulas, partilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas de liquido,
frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pds que se destinam a ser tomados em

unidades medidas de quantidade reduzida.

Em naturopatia suplementos com 4acidos gordos essenciais sdo frequentemente
utilizados pois ndo sdo produzidos pelo corpo humano pelo que tém de ser obtidos
através da alimentacdo ou de suplementos alimentares. Os &cidos gordos essenciais sdo
de dois tipos: os O6mega-3 (que incluem o acido alfa-linolénico e 4cido
docosahexaenoico, entre outros) e 0s 6mega-6 (que incluem o acido linoleico e o acido
araquidonico, entre outros) e estdo presentes em sementes de plantas e em peixes de
agua fria (Decreto-Lei n.° 136/2003; Kayne, S. B., 2009).

Os probidticos, microrganismos (geralmente bactérias) iguais ou semelhantes aqueles
existentes naturalmente na flora intestinal humana, sdo também utilizados em
naturopatia devido aos seus alegados efeitos benéficos para a salude. Os possiveis
mecanismos de acdo dos probidticos incluem: modulacdo da microbiota do hospedeiro
no sentido de reduzir microrganismos patogénicos (através da producdo de &cidos que
fazem com que o pH intestinal baixe o que torna o ambiente pouco favoravel ao
crescimento bacteriano, da producdo de compostos antimicrobianos e através da
competicdo pelos locais de ligacdo, inibindo a adesdo de bactérias patogénicas);
potenciacdo da funcdo de barreira do intestino; e estimulacdo da resposta imunitaria. Os
probidticos mais utilizados sdo bactérias produtoras de acido latico tais como espécies
de Saccharomyces e Lactobacillus (Butel, M. J., 2014; Carmona, M. et al., 2013;
Kayne, S. B., 2009; NCCAM, 2012).

Outra modalidade que pode também ser utilizada em naturopatia é a apiterapia que
consiste na utilizacdo de produtos derivados das abelhas. Os produtos utilizados
incluem o mel, polen, propolis (substancia resinosa que as abelhas obtém das arvores ou

outras plantas e que usam para tapar buracos das colmeias), geleia real (emulséo de
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proteinas, acucares e lipidos em agua, produzida pelas abelhas através do polen com o
objetivo de alimentar as suas larvas) e veneno de abelha. Tais produtos sao utilizados ha
milhares de anos devido aos seus beneficios nutricionais e propriedades curativas
(Hellner, M. et al., 2008; Kayne, S. B., 2009).

Durante uma consulta de naturopatia o paciente pode esperar algo semelhante a uma
consulta com um médico convencional. O terapeuta deve ouvir, observar, colocar
questdes, analisar exames bioquimicos do paciente e fazer um exame fisico. Deve
também ter em conta fatores como a hereditariedade e tratamentos anteriores relevantes
antes de tomar qualquer decisdo. Um método de diagndstico frequentemente utilizado é
a iridologia, ou seja, analise a iris com o auxilio de uma lupa e de uma lanterna. Através
desta préatica o terapeuta € capaz de diagnosticar problemas médicos e estados de pré-
doenca pela anélise da pigmentacdo da iris, incluindo a sua cor, marcas, sinais e
descoloracOes. Para tal, os terapeutas utilizam mapas da iris que a dividem em zonas de
acordo com os 6rgdos que se pretende analisar. Esta é uma préatica que carece de estudos
rigorosos que comprovam ou nao a sua eficacia, havendo estudos que a consideram
favoravel e outros que sdo contra a utilizacdo deste método (Dunne, N. et al., 2005;
Dunning, T., 2006; Kayne, S. B., 2009; Salles L. F. e Silva, M. J., 2008).

De acordo com o diagnostico o terapeuta poderd acerca de qual (ou quais) das
modalidades da naturopatia é mais adequada a situacdo médica, pessoal e financeira do
utente e aplica-a com o consentimento deste. De acordo com o0s principios da
naturopatia, o terapeuta deve também ensinar e dar ao paciente as ferramentas para que
este possa saber o que fazer no decurso do tratamento e como manter o estado saudavel
e prevenir futuras doencas. Como tal, o paciente deve esperar que a sua primeira
consulta tenha a duracdo de cerca de uma a duas horas, sendo que as consultas
subsequentes deverdo ser consideravelmente mais curtas (Dunne, N. et al., 2005;
Dunning, T., 2006; Hough, H. J., Dower, C. e O’Neil, E. H., 2001; Jonas, W. B. e
Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009).

Como em varias outras terapias ndo convencionais, a investigacdo em naturopatia €
dificil e os estudos efetuados sdo geralmente de baixa qualidade. Tal acontece pois a
naturopatia integra uma grande variedade de modalidades terapéuticas que geralmente

sdo estudadas individualmente e ndo em conjunto. Desta forma, ainda ha muito trabalho
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a fazer nesta area e mais estudos s@o necessarios para comprovar a eficicia desta
terapéutica (Fleming, S. A. e Gutknecht, N. C., 2010; Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999).

i — Condicdes Tratadas

Conforme é explicito nos principios da naturopatia, o principal objetivo é sempre a
prevencdo da doenca e a manutencdo de um estilo de vida saudavel e, s6 em segundo

Caso, 0 seu tratamento.

As condicBes que podem beneficiar com recurso a naturopatia sdo doengas como a
asma, gripe, obesidade, fadiga cronica, sintomas da menopausa, enxaquecas,
insuficiéncia cardiaca entre outras. Recentemente, varios estudos comprovaram a
eficacia do tratamento naturopatico em varias condi¢es, nomeadamente: ansiedade, dor
de costas crénica, desordens temporomandibulares, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, esclerose mdltipla, hipertenséo entre outras (Bradley, R. e Oberg, E.
B., 2006; Cooley, K. et al., 2009; Herman, P. et al., 2008; Jonas, W. B. e Levin, J. S,
1999; Murthy, S. N. et al., 2011; Navarra, T., 2004; Ritenbaugh, C. et al., 2008; Seely,
D. etal., 2011; Shinto, L. et al., 2008; Szczurko, O. et al., 2007).

O numero de estudos que analisam a naturopatia como um todo € escasso, no entanto
alguns estudos tém sido feitos com a finalidade de perceber a eficacia de algumas das
modalidades utilizadas pela naturopatia, aplicando-se o que até aqui ja foi dito para as

modalidades anteriormente referidas neste trabalho.

Quanto a terapia de destoxificacdo, é geralmente procurada com o intuito de tratar
condicdes decorrentes da exposicdo ambiental a agentes toxicos, desordens
gastrointestinais, doencas autoimunes, fibromialgia, perda de peso, entre outros. No
entanto, sdo necessarios estudos que comprovem a eficacia desta modalidade no

tratamento ou prevencdo destas e de outras condigdes (Allen, J. et al., 2011).

A terapia de quelagdo tem como objetivo eliminar metais indesejados ou em excesso do
organismo, como ja foi referido. Apesar de ser considerada uma terapia com utilidade
em vérias doengas coronérias e vasculares, estudos mais recentes afirmam que ndo deve
ser utilizada nesses casos pois pode ser prejudicial para o paciente (Kayne, S. B., 2009;
Seely, D., Wu, P. e Mills, E. J., 2005).

55



A Seguranca do Utente das Terapéuticas Ndo Convencionais

A hidroterapia pode ajudar em varias condi¢fes, nomeadamente a nivel circulatorio,
muscular e digestivo. De acordo com a forma de tratamento utilizada pode ter efeitos

benéficos em diferentes condic¢des, conforme estd esquematizado no anexo V.

No que diz respeito a balneoterapia, estudos comprovam a sua eficicia em condic¢des da
pele, tais como dermatite atdpica, psoriase; e problemas musculo-esqueléticos como
artrite reumatoide, dor de costas cronica, espondilite anquilosante, osteoartrite e
fibromialgia (Bender, T. et al., 2014; Forestier, R. et al., 2010; Guidelli, G. M. et al.,
2012; Kamioka, H. et al., 2010; Nasermoadde, A. e Kagamimori, S., 2005).

A terapia nutricional pode ser benéfica em condi¢bes como a acne, sindroma pré-
menstrual, doengas cardiovasculares, artrite reumatoide, diabetes tipo 2 e no transtorno
do défice de atencdo em criangas. Alguns estudos confirmam que o uso de suplementos
dietéticos pode ajudar nestas condi¢des (como no caso do acne, sindrome pré-menstrual,
artrite reumatoide, diabetes tipo 2 e no transtorno do défice de atencdo), porém um
estudo recente desaconselha o uso de suplementos dietéticos no caso das doencas
cardiovasculares. Em qualquer dos casos, 0s estudos sdo poucos e a investigacao deve
ser futuramente mais extensa neta area para apresentar provas mais solidas da sua
eficacia (Burris, J., Rietkerk, W. e Woolf, K., 2014; Ghanbari, Z. et al., 2009; Hankey,
E. e Nigg, J. T., 2014; Kayne, S. B., 2009; Miles, E. A. e Calder, P. C.,2012;
Weingértner, N., Elsasser, A. e Weingértner, O., 2014).

Os probiodticos sao utilizados devido aos seus efeitos benéficos em diferentes condi¢des,
tais como no tratamento da diarreia aguda e diarreia associada a toma de antibioticos,
prevencdo de eczema atopico e diarreia do viajante. EXistem ainda resultados
promissores no que diz respeito a intolerancia a lactose, prevencdo de alergias, aumento
da resposta imune e controlo da hipertensdo arterial. Estudos in vitro indicam que 0s
probidticos podem reduzir o risco de cancro do colon (Godin, B. R. e Gorbach, S. L.,
2008; NCCAM, 2012; Singh, K. et al., 2011).

il — Seguranga

Por ser uma terapia que ndo utiliza farmacos ou procedimentos médicos mais
elaborados, ndo significa que a homeopatia € totalmente segura, havendo sempre

cuidados a ter e informaces que devem ser dadas aos utentes.
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Desta forma, algo que o utente deve ter em conta é que ndo deve encarar a naturopatia
como um substituto da medicina convencional. Em certos casos mais graves, como por
exemplo, em infecbes ou ferimentos graves, a naturopatia ndo pode substituir a
medicina convencional, caso contrario pode levar a consequéncias sérias para a saude
do paciente. Da mesma forma, deve ser sempre procurado um profissional devidamente
qualificado para a pratica da naturopatia. No geral, quando praticada por alguém com as
devidas qualificacBes, a naturopatia é considerada segura. No entanto, algumas das
modalidades utilizadas podem apresentar riscos quando ndo sé&o empregadas por
profissionais devidamente qualificados. Por fim, € muito importante que o utente
informe o terapeuta e o seu médico de familia sobre todos os tratamentos, quer
convencionais quer ndo convencionais, que esteja a fazer, incluindo toda a medicagéo e
suplementos para evitar interacGes, assim como informe acerca dos problemas de salde
que tem de forma a perceber se o terapeuta tem habilitacdes e experiéncia nesses casos
(Hough, H. J., Dower, C. e O’Neil, E. H., 2001; NCCAM, 2012).

Alguns naturopatas defendem a ideia de que as criangas ndo devem ser vacinadas pois
essa pratica vai contra os principios da naturopatia. No entanto, apesar de haver efeitos
adversos graves associados a algumas vacinas, estes sao muito raros. Desta forma, deve
sempre ponderar-se 0s beneficios e a protecdo que as vacinas oferecem na decisdo de
vacinar ou ndo (AHRQ, 2014; NCCAM, 2012).

Ao fazer terapia de destoxificacdo os utentes devem ser alertados para o facto de que
esta ndo deve ser levada a cabo durante longos periodos de tempo, sob o risco de

ocorrerem deficiéncias nutricionais (Kayne, S. B., 2009).

Em relacdo a terapia quelante, esta pode ter alguns efeitos indesejados. Pode ocorrer a
redistribuicdo do metal tdxico, perda de metais essenciais, hepatotoxicidade,
nefrotoxicidade, efeitos oxidantes, cefaleias, nduseas e aumento da tensdo arterial. Ha
indicios de que o EDTA usado na forma de sal de sédio provoca excre¢do urinaria de
calcio, levando a hipocalcemia. O EDTA célcio dissédico pode causar efeitos adversos
como fadiga, cefaleias, febre, congestao nasal, lesdes mucocutaneas, glicosuria, mialgia,
hepatotoxicidade, aumento da frequéncia urindria, hipotensdo, sintomas
gastrointestinais, faléncia renal, arritmias, tétano, hipocalcemia, depressdo da medula
0ssea, convulsdes, entre outros. Este farmaco estd contraindicado na gravidez, em

doencas renais ativas, andria, hepatite e quando o paciente apresenta hipersensibilidade
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ao farmaco. Além disso, a administracdo destes farmacos é feita através de infuséo
intravenosa, pelo que devem ser considerados os riscos inerentes a este processo. E
também de notar que ha falta de estudos que comprovem a eficacia desta terapia (Flora,
S.J. S. e Pachauri, V., 2010; Seeley, D., Wu, P. e Mills, E. J., 2005).

Quanto a hidroterapia e balneoterapia, deve ter-se alguns cuidados quanto aos banhos
terapéuticos. O banho de pés frio ndo deve ser tomado em casos de inflamacéo dos
Orgdos genitourinarios, do figado e dos rins. O banho de vapor deve ser evitado por
pacientes com fraqueza extrema, mulheres gravidas, pacientes cardiacos ou que sofram
de hipertenséo arterial. Os banhos de imersdo devem ser evitados durante as trés horas
apos as refeicbes e na hora anterior. Nenhum dos banhos deve ser tomado durante o
periodo de menstruacdo da mulher e os banhos de ancas s6 devem ser tomados até

completar o terceiro més de gravidez (Becker, B. E., 2009; Kayne, S. B., 2009).

A terapia nutricional pode incluir a administracdo de suplementos alimentares que, antes
de mais, devem cumprir os termos referidos no Decreto-Lei n.° 136/2003. Segundo este
Decreto-Lei, a rotulagem dos suplementos deve ser adequada; os limites maximos de
vitaminas e minerais que devem ser ingeridos devem ser devidamente indicados para
que ndo ocorram efeitos adversos; o seu conteudo e quantidade de vitaminas e minerais
deve ser exatamente 0 mesmo que esta declarado no rétulo; como sdo considerados
géneros alimenticios s6 podem ser postos & venda sob a forma pré-embalada; apenas as
vitaminas e 0s minerais presentes no anexo | deste Decreto-Lei podem ser utilizados na
constituicdo dos suplementos. Alguns dos efeitos provocados por constituintes de
suplementos alimentares estdo esquematizados no anexo V1. Interagdes podem também
ocorrer entre alguns dos constituintes dos suplementos e os farmacos convencionais,
conforme explicito no anexo VI. (Cunha, A. P., Silva, A. P. e Roque, O. R., 2012;
Decreto-Lei n.° 136/2003; Sood, A. et al., 2008; Timbo, B. B. et al., 2006).

O uso de probidticos é considerado seguro, desde que as estirpes utilizadas sejam as
estudadas e autorizadas (Lactobacillus acidophilus e Saccharomyces boulardii). Os
efeitos adversos reportados sdo extremamente raros, incluindo flatuléncia e infecdes
sistémicas. No entanto, a investigacdo feita nesta area é ainda limitada, especialmente
no que diz respeito a seguranca a longo prazo (Aureli, P. et al., 2011; Carmona, M. et
al., 2013; Feizizadeh, S. Salehi-Abarqouei, A. e Akbari, V., 2014; Kayne, S. B., 2009;
NCCAM, 2012).
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5 — Osteopatia

A osteopatia € uma terapia ndo convencional que recorre principalmente a técnicas
manuais, baseada no diagnostico e tratamento de funcdes corporais comprometidas.
Tem como principal principio a ideia de que os estados estruturais e funcionais do corpo
tém igual importancia e que, com os nutrientes e as condi¢des ambientais apropriadas, o
corpo é capaz de combater a doencga e curar-se a si mesmo (Jonas, W. B. e Levin, J. S,
1999; Kayne, S. B., 2009; Navarra, T., 2004).

Foi desenvolvida nos Estados Unidos da América em 1870 por um médico americano
chamado Andrew Taylor Still, que utilizou os seus conhecimentos de anatomia e
fisiologia para desenvolver um método de diagnéstico e tratamento baseado na palpacéao
e manipulacdo corporal. Still acreditava que o sistema musculosquelético desempenha
um papel vital no corpo mas que, de um ponto de vista holistico, a integridade fisica do
corpo como um todo é um dos mais importantes fatores quando se trata de salde e de
doencga (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009; Navarra, T., 2004).

A osteopatia integra conceitos e perspetivas da medicina, da biomecanica (relaciona a
estrutura com a funcdo e a maneira como 0 movimento e atividade em varias partes do
corpo afetam a funcdo de outras partes) e da traumatologia (0s osteopatas interessam-se
pela reabilitacdo de uma grande variedade de lesdes que pode ir desde pequenos
ferimentos em tecidos moles até traumatismos 0sseos). Assim, a osteopatia tem como
objetivo descobrir anomalias ou modificagdes em funcbes, que podem ao longo do
tempo ter alterado a relacdo entre a estrutura e a funcdo (Navarra, T., 2004; Stone, C.,
1999).

A osteopatia rege-se segundo varios principios fundamentais, que a distingue de outras
terapias convencionais, como por exemplo da fisioterapia. Além dos principios ja

referidos, no geral existem quatro principios seguidos na pratica osteopatica:

1. O corpo € composto por Orgdos, sistemas e funcgdes relacionadas entre si,
funcionando como um todo. A doenca resulta de um desequilibrio na saide
global do corpo.

2. O corpo tem capacidade de se curar a si mesmo e pode ser auxiliado nesta
funcdo por um terapeuta, sendo que a doenca instala-se quando o corpo, por
alguma raz&o, perde esta capacidade.
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3. O corpo é mais do que a simples soma das suas partes individuais, ndo existindo
nada nele que funcione isoladamente. Nesta perspetiva, por exemplo, uma
disfuncdo no sistema musculosquelético geralmente causa dores, circulacdo
comprometida e alteragdes na funcdo, levando a obstipacdo, cefaleias e fadiga.

4. O movimento dos fluidos corporais € essencial para a saude e o sistema nervoso

tem um papel fundamental no controlo destes.

Assim, o ser humano é visto como alguém que simultaneamente expériencia uma
realidade fisica, emocional, mental e espiritual. O objetivo é auxiliar e manter a
homeostasia do organismo (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009; Stark,
J. E., 2013; Stone, C., 1999).

O terapeuta deve fazer o diagnostico recolhendo dados do paciente que Ihe permitam
saber acerca do historial médico e social do paciente, nomeadamente saber informacdes
desde a saude pré-natal, passando pela satde enquanto adolescente até ao seu historial
psicossocial. Informacgdes importantes incluem também traumatismos e doencas que o
paciente teve, o seu contexto familiar, terapias que fez anteriormente e o facto de este
ser destro ou esquerdino. Em seguida fara o diagndstico fisico com vista a (Jonas, W. B.
e Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009):

e Palpacao - Detetar alteracdes nos musculos e nos tecidos;

e Observacao - de assimetrias (a nivel do comprimento das pernas, por exemplo),
da postura e da funcao respiratoria;

e Testar - a mobilidade e sensibilidade;

e Avaliar - a funcéo das articulacdes, o sistema linfatico e o tecido conjuntivo.

A terapia é realizada através de técnicas de manipulacdo, com o objetivo de estimular o
processo natural de cura. As técnicas referidas sdo varias e consistem na manipulagéo de
varios tecidos e partes do corpo, incluindo musculos, articulacGes, tecidos moles, entre
outros. As técnicas podem ser divididas em técnicas diretas (por exemplo, impulsos de
alta velocidade e baixa amplitude, técnica de energia muscular e manipulacao do cranio)
e indiretas (como por exemplo a técnica de tensdo-contra tenséo) (Jonas, W. B. e Levin,
J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009; Stone, C., 1999).

Na tecnica de impulsos de alta velocidade e baixa amplitude, o paciente é colocado

numa posicdo em que a articulacdo seja pressionada até que fique fisiologicamente
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impedida de realizar movimentos, o terapeuta aplica entdo uma pequena forca
rapidamente, que deve ser suficiente para que se ultrapasse esse limite, melhorando
assim o movimento. Esta é uma técnica passiva pois é apenas o terapeuta que aplica a
forga. A técnica de energia muscular é uma técnica ativa em que o paciente auxilia na
aplicacdo da forca, contrariando a forca feita pelo terapeuta no local do problema. A
manipulacdo do cranio é geralmente utilizada em bebés, consistindo em toques muito
subtis na cabeca de maneira a aplicar uma leve pressdo com o objetivo de aliviar a
tensdo. Na técnica indireta da tensdo-contra tensdo o terapeuta localiza o ponto fraco
relacionado com uma disfuncdo somatica especifica. As extremidades do musculo ou
musculos em que tal ocorre sdo aproximadas, mantidas nessa posi¢do durante cerca de
90 segundos e em seguida lentamente soltas, devendo resultar num aumento da
amplitude dos movimentos e diminui¢do da dor (Hamilton, L., Boswell, C. e Fryer, G.,
2007; Hayden, C. e Mullinger, B., 2009; Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Wong, C. K.
etal., 2014).

Geralmente, apds o tratamento, o terapeuta ira reavaliar a amplitude do movimento e
perceber se houve normalizacdo da funcdo a nivel local e sistémico. O paciente ird
normalmente apresentar menos sintomas e sobretudo menos dor (Jonas, W. B. e Levin,
J. S., 1999).

A investigacdo em osteopatia é ainda um pouco limitada e requer ainda muito
desenvolvimento. Apesar de haver estudos que comprovam a eficacia da osteopatia no
tratamento de certas condicBes, ainda existem muitos campos da osteopatia que
necessitam de ser investigados (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Licciardone, J. C.,
2007).

i — Condicdes Tratadas

A osteopatia € utilizada no tratamento de condi¢bes musculosqueléticas e néo
musculosqueléticas. A nivel musculosquelético, as condi¢fes que podem ser tratadas
com auxilio da osteopatia sdo: dor cronica de costas, dor do nervo ciatico, dor de
pescoco, problemas temporomandibulares, problemas dos ombros, hérnias discais,
epicondilite lateral, problemas dos pés e tornozelos, sindrome do tunel carpico, entorses,

dor de joelho, fraturas, entre outas. As condi¢es ndo musculosqueléticas para as quais
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0S utentes geralmente procuram a osteopatia incluem cefaleias, insonias, otite média,
pneumonia, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca arterial periférica, asma,
célicas infantis, enurese noturna infantil, dismenorreia, sintomas da menopausa,
sindrome do intestino irritavel, hipertensdo arterial, obstipacdo cronica, sintomas do
trato urinario inferior em mulheres, entre outros (Burke, S. R., Myers, R. e Zhang, A.
L., 2013; Carlesso, L. C. et al., 2011; Clar, C. et al, 2014; Perez, L. L., Sneed, J. A. e
Eland, D, 2012).

No entanto, ndo existem ainda estudos que comprovem a eficacia da osteopatia no
tratamento de todas as condigdes referidas. Estudos recentes comprovam que 0 paciente
pode beneficiar da osteopatia, isoladamente ou em conjunto com outras terapias, no
tratamento de condi¢cBes como dor cronica de costas, dor do nervo ciatico, dor de
pescoco, entorses, fraturas, cefaleias, otite meédia, pneumonia, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, doenca arterial periférica, colicas infantis, enurese noturna infantil,
dismenorreia, obstipacdo cronica e sintomas do trato urinario inferior em mulheres
(Brugman, R., Fitzgerald, K. e Fryer, G., 2010; Clar, C. et al, 2014; Franke, H. e
Hoesele, K., 2013; Fryer, G., Alvizatos, J. e Lamaro, J., 2005; Hayden, C. e Mullinger,
B., 2009; Hodge, L. M., 2012; Lombardini, R. et al., 2009; Vismara, L. et al, 2012,
Mohamadi, M, Ghanbari, A. e Jaberi, A. R., 2012; Schwerla, F. et al., 2014; Zanotti, E.
etal., 2012).

Para as restantes condicdes referidas e para outras para as quais 0s pacientes possam
beneficiar do tratamento osteopéatico falta ainda realizar mais investigacdo e mais
estudos para perceber se ha beneficio desta terapia no seu tratamento (Clar, C. et al,
2014; Snelling, N. J., 2006).

il — Segurancga

Algo que acontece ocasionalmente, ap0s o tratamento osteopatico é o agravamento dos
sintomas. Tal facto pode alarmar o paciente, porém néo deve ser razdo de preocupagao
pois significa que o sistema se esta a reequilibrar e geralmente resolve-se sem qualquer
necessidade de intervencdo. O paciente deve também entender que quanto mais antiga a
condicéo for mais tempo demorara até que os sintomas desaparecam apds o tratamento.

Isto pode durar dias, semanas ou até meses, de acordo com a gravidade da disfuncéo,
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pois o tratamento desencadeia um processo homeostatico que leva o seu tempo a
ocorrer. E também espetavel que o tratamento de condicbes cronicas requeira um
tratamento mais prolongado do que de condigdes agudas (Jonas, W. B. e Levin, J. S,,
1999).

O terapeuta deve sempre perceber quando a condicdo do paciente requer uma
intervencdo terapéutica que ndo é da sua competéncia, indicando-o ao paciente. Da
mesma forma, deve perceber quando certas técnicas sdo contraindicadas para certas
condigdes. O paciente deve também, antes de recorrer a osteopatia, perceber se as
técnicas utilizadas séo contraindicadas para o tratamento da condicdo da qual padece.
No geral, pacientes com 0ssos frageis ndo devem utilizar a osteopatia (Kayne, S. B.,
2009; WHO, 2010).

De acordo com as técnicas utilizadas, existem diferentes contraindicacdes.

As técnicas diretas sdo contraindicadas nas seguintes condicdes: suspeita de problemas
hemorragicos; hemorragias prolongadas; terapia anticoagulante ndo avaliada pelo
médico recentemente; problemas de coagulacdo; doencas do tecido conjuntivo que
comprometam a sua integridade; problemas que comprometam a integridade dos 0ssos,
tenddes ou ligamentos (por exemplo, problemas metabolicos ou doencas reumatoides ou
metastaticas); osteoporose; osteopenia. As técnicas diretas sdo contraindicadas quando
aplicadas ao local especifico de certos problemas como: aneurisma aodrtico; feridas
abertas, perturbagdes dermatoldgicas ou cirurgia recente; hidrocefalia aguda;
hemorragia intracerebral aguda; isquemia cerebral aguda; suspeita de malformacao
arteriovenosa cerebral; aneurisma cerebral; dor abdominal; colecistite aguda com
suspeita de extravasamento ou rutura; apendicite aguda com suspeita de extravasamento
ou rutura; lesbes agudas ou subagudas do créanio; hérnia discal aguda com sinais
neuroldgicos progressivos; suspeita de insuficiéncia vascular; suspeita de insuficiéncia
das artérias vertebrais; malformac6es congeénitas conhecidas; sindrome aguda da cauda
equina; periodo pds-operatorio de cirurgia ocular; glaucoma ndo controlado; neoplasma;
suspeita ou risco de problemas 0sseos como osteomielite ou tuberculose dssea. As
técnicas diretas que utilizam impulsos sdo contraindicadas em certas condi¢des quando
o impulso é exercido no local afetado. Essas condi¢des incluem: fixagdo cirurgica de
articulacbes; problemas de estabilidade ¢ssea ou das articulagcdes, tais como

neoplasmas, doencas metastaticas, artrite infeciosa, doencas reumatoides, osteomielite,
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tuberculose 0Ossea, entre outros; fraturas recentes; hematomas ou abcessos
intramusculares ou intradsseos; hérnias discais; distensdo dos ligamentos no local,
lesbes agudas do pescogo. As técnicas indiretas sdo contraindicadas em certas condi¢es
quando aplicadas no local afetado. S&o assim contraindicadas nas seguintes condicoes;
hidrocefalia aguda; hemorragia cerebral aguda; acidente vascular; suspeita de
malformacdes arteriovenosas cerebrais; aneurisma cerebral; suspeita de peritonite
aguda; apendicite aguda ou outra condicdo visceral com suspeita de extravasamento ou
rutura; traumatismo craniano fechado; doenca metastatica; neoplasma (Batavia, M,
2004; WHO, 2010).

As reacdes adversas em osteopatia sdo geralmente pouco graves quando se trata de um
terapeuta devidamente qualificado. As mais comuns incluem dor local ou desconforto,
cefaleias, fadiga, parestesia, tonturas, nauseas, rigidez, rubor da pele e desmaios. Outras
reacOes adversas menos comuns incluem menstruacdo precoce ou abundante, dor
epigastrica, tremor, palpitacbes e perspiracdo. Estas reacdes sdo transitorias e
geralmente benignas e autolimitadas. No entanto, efeitos adversos mais graves podem
também ocorrer, apesar do risco ser diminuido. Estes incluem acidente vascular,
disseccdo da artéria cervical, hérnias discais, paraparésia, mielopatia, sindrome da cauda
equina e radiculopatia (Carnes, D. et al.,, 2010; Gibbons, P. e Tehan, P., 2006;
Humphreys, B. K., 2010; Oppenheim, J. S., Spitzer, D. E. e Segal, D. H., 2005; Vogel,
S., 2010).
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6 — Quiropraxia

A quiropraxia é uma terapéutica semelhante a osteopatia, com principios semelhantes e
que recorre igualmente a técnicas de manipulacdo para conseguir os resultados
pretendidos. E também baseada na nogdo de que a relagio entre a estrutura corporal e a
sua funcdo afeta a saude. No entanto, € mais focada na nocdo de que a coluna esta
principalmente envolvida na manutencdo da salde e de que o sistema nervoso € o
componente funcional que permite a realizagdo do movimento. Assim, existe um énfase
na relacdo entre o sistema esquelético (principalmente a coluna) e o sistema nervoso,
havendo uma interdependéncia entre os dois que vai ditar o estado de salde do
individuo, dependendo este da correta integracdo entre as estruturas esqueléticas e a
funcdo do sistema nervoso (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009;
NCCAM, 2012; Redwood, D. e Cleveland IlI, C. S., 2003).

A quiropraxia remonta ao século XIX, através do contributo de Daniel David Palmer,
um cientista dos Estados Unidos da Ameérica. Palmer reparou que um dos seus
funcionarios, que era surdo ha 17 anos, tinha um pequeno carogo no pescogo. Decidiu
empurrar 0 caroco para dentro e 0 homem voltou a ouvir. Tal facto fez Palmer deduzir
que o sistema nervoso constitui 0 mecanismo de controlo do corpo e que até pequenos
desalinhamentos da coluna podem ter impacto na salde. Focou-se assim nas
subluxacdes, ou seja, modificacdes articulares que comprometem a integridade neuronal
e que podem influenciar a integridade biomecanica e a integridade neuronal. No final do
século XIX, Palmer descreveu a teoria que refere os efeitos musculosqueléticos sobre o
sistema nervoso central e desenvolveu as primeiras técnicas manipulativas para os
aliviar (Kayne, S. B., 2009; Redwood, D. e Cleveland 111, C. S., 2003; WHO, 2005).

Os principios da quiropraxia sdo semelhantes aos da osteopatia. Também integram o
conceito de que o corpo tem uma capacidade inata de se curar a si mesmo e de que o0
corpo funciona como um todo. Porém, a filosofia da quiropréaxia inclui outros aspetos,

nomeadamente;

e A importancia do sistema nervoso: a técnica de Palmer tem por base o facto de
que os 31 pares de nervos espinhais percorrem aberturas nas vértebras desde e

para o cérebro. Se uma das vertebras estiver parcialmente desviada da sua
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posicao correta, pode causar impacto e pressao ou irritacdo nos nervos proximos,
causando dano nos tecidos circundantes.

e O efeito das subluxacbes ou das disfuncdes articulares: acredita-se que tais
problemas interferem na habilidade do sistema neuromuscular atuar de forma
ideal e, ao invés, tende a contribuir para a presenca de doencas.

e A importancia da identificagdo e tratamento de subluxacfes: a corre¢do ou

eliminacdo das subluxac@es ird otimizar o processo curativo do corpo humano.

Assim, a teoria da quiropréxia centra-se nas subluxacdes e que o seu ajustamento ou
manipulacdo tém efeitos fisioldgicos importantes que incluem o aumento do alcance do
movimento das articulagbes, o0 aumento da for¢a muscular, o aumento da tolerancia a
dor, entre outros beneficios (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Kayne, S. B., 2009;
Redwood, D. e Cleveland I1I, C. S., 2003).

Para realizar o diagnostico, tal como na osteopatia, o terapeuta deve fazer um registo do
historial do paciente. Em seguida, um exame fisico deve ser feito, fazendo uma reviséo
dos varios sistemas (cardiovascular, geniturinario, gastrointestinal, entre outros), assim
como uma analise neurologica, ortopédica, radioldgica, entre outras que sejam
necessarias. A palpacéo é fundamental para determinar certas condi¢Oes e a mobilidade
dos tecidos. Dado que a manipulacdo da coluna é a principal ferramenta do quiropata, a
observacao e exame da coluna sdo os principais objetivos do diagndstico, permitindo
determinar a natureza da lesdo. O terapeuta deve, assim, avaliar 0s seguintes

parametros:

e Dor: a dor e a sensibilidade devem ser identificadas através da observacao,
palpacdo e da percusséo.

e Assimetrias: a presenca de assimetrias deve ser avaliada através da palpacéo,
analise de radiografias do paciente e da observacdo da marcha deste.

e Alcance do movimento: inclui diferentes tipos de movimentos, incluindo a
estabilidade das articulacOes utilizando a palpacgéo e radiografias.

e Caracteristicas dos tecidos: incluindo a tonalidade, textura e temperatura,
utilizando varias técnicas de diagnostico.

e Procedimentos adicionais: exames como a eletromiografia, a ecografia e a
cinesiografia podem ser considerados com o objetivo de aumentar a informagéo

obtida nos exames anteriores.

66



A Seguranca do Utente das Terapéuticas Ndo Convencionais

O tratamento inclui geralmente a manipulacdo da coluna, manipulacdo das articulagdes
e mobilizagdo. A manipulacdo da coluna ou das articulacdes consiste em todos os
procedimentos em que as maos ou aparelhos mecanicos séo utilizados para mobilizar,
ajustar, aplicar tracdo, massajar, estimular ou manipular tecidos adjacentes a coluna. O
procedimento implica o posicionamento das méos do terapeuta ou do aparelho em
pontos de contato apropriados, seguido do seu posicionamento, durante o qual o
paciente pode sentir tensdo dos musculos e ligamentos, podendo ocorrer um som de
estalido. De seguida, um pequeno impulso pode ser aplicado diretamente no local ou,
em caso de ferimento, indiretamente. A nivel das articulacdes, este procedimento € feito
de maneira a que estas se movam ultrapassando o alcance fisiolégico normal do
movimento, sem exceder o limite anatdbmico, enquanto na mobilizacdo esse alcance ndo
é ultrapassado. Estes procedimentos sdo geralmente considerados seguros, indolores e
ndo invasivos. Alguns quiropatas ndo se limitam a realizar técnicas manuais para atingir
0s seus objetivos. O aconselhamento nutricional e fisico, massagem, fisioterapia,
estimulagdo elétrica, crioterapia, entre outros podem também ser utilizados (Kayne, S.
B., 2009; Navarra, T., 2004; NCCAM, 2012; WHO, 2005).

Durante as consultas seguintes, o terapeuta deve reavaliar o estado do paciente,
nomeadamente no que diz respeito a diminuicdo da dor e de outros sintomas e ao
melhoramento de funcdes (como por exemplo da forca muscular e da mobilidade da
coluna). Geralmente, o tratamento de casos ndo complicados pode requerer cerca de seis
sessdes, durante um periodo de duas a trés semanas (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999;
Kayne, S. B., 2009; Navarra, T., 2004).

A investigacdo em quiropraxia nos anos iniciais a sua fundacéo era pouca e de baixa
qualidade, porém tem evoluido nos ultimos anos. A sua eficacia ja foi provada no
tratamento de varias condic¢des, no entanto, ha ainda muito trabalho a fazer nesta area,
nomeadamente no que diz respeito a aplicacdo de novas técnicas de investigacdo aos
estudos nesta area (Ernst, E., 2008; Johnson, C., 2010).

i — Condicdes Tratadas

A semelhanca da osteopatia, 0s utentes procuram esta terapéutica principalmente com o
objetivo de tratar condigdes musculosqueléticas como dor de costas, dor do pescogo,
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dor do nervo ciatico, espasmos musculares, lesdes das articulacGes, osteoartrite, hérnias
discais, distensdes, entorses, problemas lombares, toracicos, cervicais e da bacia, entre
outras. No entanto, pode também ser procurada para o tratamento ou alivio de outras
condi¢Bes ndao musculosqueléticas, como por exemplo hipertensdo, alergias, cefaleia,
problemas dermatologicos, problemas de visdo ou audicdo, asma, problemas
relacionados com a menstruacao, sinusite, otites médias, insonias, colicas, infecdes da
bexiga, depressdo, entre outros (Jonas, W. B. e Levin, J. S., 1999; Navarra, T., 2004,
NCCAM, 2012).

Também a semelhanca da osteopatia, os tratamentos efetuados em quiropraxia ndo estao
cientificamente comprovados para todas as condi¢fes acima referidas. Estudos
comprovam a eficAcia da manipulacdo da coluna em adultos com as seguintes
condigdes: dor de costas aguda, subaguda e cronica; enxaquecas e cefaleias de origem
cervical, tonturas de origem cervical; dor do nervo cidtico. A manipulacdo e
mobilizacdo em adultos, por vezes combinada com outros exercicios, é também efetiva
para problemas articulares das extremidades; para a dor de pescoc¢o aguda e subaguda; e
para problemas dos ombros. A massagem em adultos é também efetiva no alivio da dor
de costas cronica e na dor de pescoco cronica. Para as restantes condicdes, a eficécia
ndo estd ainda totalmente comprovada, apresentando resultados inconclusivos (ainda
que para muitas haja indicios de que € uma terapia favoravel), pelo que é importante e
necessaria a realizacdo de mais estudos e com melhor qualidade nesta area, de forma a
perceber se realmente se pode beneficiar do desta terapéutica (Bronfort, G. et al., 2010;
Clar, C. et al., 2014; Snelling, N. J., 2006).

il — Segurancga

Quando praticada de forma inapropriada por profissionais ndo qualificados, a
quiropréxia pode acarretar certos riscos, principalmente no que refere a manipulagéo da
coluna. No entanto, quando é praticada por profissionais devidamente treinados e

qualificados, é uma terapéutica segura e eficaz (Kayne, S. B., 2009; WHO, 2005).

A manipulacdo da coluna é absolutamente contraindicada quando o paciente sofre das
seguintes condigdes: hipoplasia; fraturas agudas; tumor da medula espinhal; infecGes

agudas tais como osteomielite, discite e tuberculose da coluna; meningioma;
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hematomas; hérnia discal com sinais de défice neuroldgico; invaginacdo basilar da
coluna cervical; deslocamento de veértebras; sindrome de Arnold-Chiari da coluna
cervical; formas agressivas de tumores benignos (por exemplo osteoblastoma, quisto
0sseo aneurismatico ou osteoclastoma); utilizacdo de aparelhos de fixacdo ou
estabilizacdo interna; doenca neoplasica do tecido muscular ou de outro tecido mole;
sinais de Kernig ou de Lhermitte positivos; hipermobilidade congénita generalizada;
sinais ou padrdes de instabilidade; siringomielia; hidrocefalia de etiologia desconhecida;
diastematomielia; sindrome da cauda equina; rutura de ligamentos; mielopatia aguda;
cirurgia recente; osteoporose; espondilite anquilosante; artrite reumatoide; doencas
vasculares; anormalidades nas artérias vertebrais; doencas nos tecidos conjuntivos e
terapia anticoagulante (Puentedura, E. J. et al., 2012; WHO, 2005).

A manipulacdo das articulagdes é contraindicada nas seguintes condi¢des: problemas
inflamatorios  (como  artrite  reumatoide, espondiloartropatias  seronegativas,
desmineralizacdo dos ligamentos com subluxacdo ou deslocamento anatémico);
espondilite anquilosante subaguda e cronica; fraturas e deslocagdes ou sinais de rutura
de ligamentos ou instabilidade; instabilidade atlantoaxial; hipermobilidade articular;
necrose avascular juvenil ativa; tumores 6sseos malignos e benignos; infecdo do osso e
da articulacdo no local da manipulacdo; sindrome da insuficiéncia vertebrobasilar;
aneurisma de um vaso sanguineo principal; terapia anticoagulante; sinais e sintomas de
mielopatia aguda, de hipertenséo intracranial, de meningite ou de sindrome da cauda
equina. Cuidados redobrados ou modificacdo da técnica devem ser aplicados quando o
paciente  sofre das seguintes condi¢Oes: osteoartrite; artrose  facetaria;
espondiloartropatia; 0ssos enfraquecidos por problemas metabdlicos; desmineralizacdo

0Ossea; osteoporose; terapia com esteroides; discite; e hérnias discais (WHO, 2005).

Os efeitos adversos em quiropraxia sdo comuns mas geralmente ndo sdo graves e a
maioria dos pacientes recupera facilmente. Os menos graves incluem agravamento dos
sintomas, cefaleias, dor, tonturas, fadiga, nauseas, vomitos, desconforto e rigidez
muscular. Estes sdo os efeitos adversos mais frequentes e tendem a estar resolvidos em
cerca de 24 a 74 horas. No entanto, alguns efeitos adversos graves tém sido reportados,
sendo que a sua ocorréncia € rara. Tais complicagdes podem inclusivamente levar a
morte e incluem: acidentes vasculares, sindrome da cauda equina, agravamento de

hérnias discais, disseccdo arterial, mielopatia, sindrome de Horner, paralisia do
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diafragma, fraturas, rutura de aneurismas e hematoma epidural. Porém, é de notar que
tais efeitos geralmente ocorrem quando a terapia é feita a pacientes que possuem
alguma condigdo para qual esta é contraindicada. H4 que atentar igualmente ao facto de
que ndo ha provas concretas de que a estes efeitos ocorreram diretamente devido a
quiropraxia ou que estdo exclusivamente ligados a esta (Alcantara, J., Ohm, J. e Kunz,
D., 2009; Clar, C. et al., 2014; Ernst, E., 2008; Ernst, E., 2010; Gouveia, L. O.,
Castanho, P. e Ferreira, J. J., 2009; Gouveia, L. O. et al., 2007; Haynes, M. J. et al.,
2012; Kayne, S. B., 2009; NCCAM, 2012; Puentedura, E. J. et al., 2012; Rubinstein, S.
M. et al., 2007; Walker, B. F., 2013; WHO, 2005).

A prevencao de incidentes e de acidentes passa pela avaliacdo cuidada do historial e do
diagnostico do paciente. Para tal, é fundamental que o paciente refira todas as condicdes
de que padece ou padeceu, assim como a correta analise do paciente deve ser feita por
parte do terapeuta, com recurso a técnicas apropriadas e evitando técnicas que possam
constituir perigo para o paciente. E também importante que se executem mais estudos e
investigacdo na area para aumentar o conhecimento acerca da area, visto que alguns dos
estudos que referem os efeitos adversos desta terapéutica sao de baixa qualidade (Clar,
C.etal., 2014; WHO, 2005).
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Capitulo 111 — Concluséo

As TNC estdo novamente a ganhar adeptos entre a populacdo geral. No entanto, por
vezes a informacdo que a populacdo tem sobre esta tematica é pouca ou de baixa
qualidade, muitas vezes obtida apenas através de conhecidos que j& tenham recorrido a
alguma destas terapias. No caso de algumas destas terapéuticas, como por exemplo em
fitoterapia, a automedicacdo € muito frequente, pelo que esta falta de informacdo pode

constituir um risco para a saude do utente.

Assim sendo, o papel do farmacéutico deve focar-se na seguranca do utente destas
terapias, assim como no exclarecimento de eventuais davidas no modo como as TNC
atuam. Para tal, é fundamental que o farmacéutico tenha os conhecimentos necessarios
sobre as TNC, nomeadamente saber defini-las, perceber os seus principios basicos,
saber em que situaces podem ou ndo ser utilizadas e informar o utente quais 0s riscos

gue este pode correr ao recorrer a estas terapias.

O farmacéutico pode, assim, representar um intermediario entre o utente, a medicina
convencional e as TNC, pois tem a possibilidade de contactar com todas estas
realidades. No entanto, os planos curriculares dos cursos de Ciéncias Farmacéuticas ndo
contemplam formacdo em todas estas terapéuticas, o que pode constituir uma falha

curricular, que deve ser colmatada no futuro.

Outra area em que o farmacéutico pode contribuir positivamente é na investigacéo,
podendo, juntamente com médicos e outros profissionais de salde promover para o

desenvolvimento cientifico desta area que ainda carece de estudos cientificos.
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Anexos

I — Potenciais interacdes entre plantas e farmacos

Tabela 4 - Potenciais interagdes entre farmacos ou classes de farmacos e plantas (Barnes, J., Anderson, L.
A. e Phillipson, J. D., 2007; Cunha, A. P., Silva, A. P. e Roque, O. R., 2012; UTAD, 2014).

Farmaco/catego-

ria terapéutica

Plantas que podem interagir

Possiveis efeitos

Aparelho digestivo

Antiacidos
Farmacos

para Ulceras

Plantas com acdo irritante do trato

gastrointestinal:

e Buchu (Agasthosma betulina)

e Capsicum spp.

e Cassia spp.

e Quelidodnia (Chelidonium majus)

e Caneleira (Cinnamonum zeylanicum)

e Ginseng azul (Caulophyllum

thalictroides)
e Primavera (Primula veris)
e Eucalipto (Eucalyptus globulus)
e Zimbro (Juniperus communis)
e Lucia-lima (Aloysia citriodora)
e Urtigdo (Urtica dioica)
e Salsa (Petroselinum crispum)
e Poejo (Mentha pulegium)
e Quelidénia-menor (Ranunculus ficaria)
¢ Fitolaca (Phytolacca decandra)
e Pulsatilla spp.
e Salva (Salvia officinalis)

e Tomilho (Thymus vulgaris)

Exacerbacao
dos sintomas
Risco de
efeitos
secundarios

sistémicos
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e Hamamélia (Hamamelis virginiana)

Antidiarreicos Plantas com acdo laxante:

e Aloe spp.

e Céscara-sagrada (Rhamnus purshiana)
e Amieiro-negro (Rhamnus frangula)

e Moarroio-branco (Marrubium-vulgare)
e Ispagula (Plantago ovata)

e Tanchagem-maior (Plantago major)

e Ruibarbo (Rheum officinale)

e Senna spp.

e Labaca-crespa (Rumex crispus)

Antagonismo

Laxantes Plantas com acdo laxante: °

e Aloe spp. o
e (Céscara-sagrada (Rhamnus purshiana)
e Amieiro-negro (Rhamnus frangula)

e Moarroio-branco (Marrubium-vulgare)
e Ispagula (Plantago ovata)

e Tanchagem-maior (Plantago major)

e Ruibarbo (Rheum officinale)

e Senna spp.

e Labaca-crespa (Rumex crispus)

Potenciagéo
Aumento  do
risco de efeitos

adversos

Sistema Cardiovascular

Glicosideos Plantas com acdo cardioativa: °

cardiacos e Giestas (Cytisus scoparius) o

e Cereus spp.

e Cola (Cola nitida)

e Unha-de-cavalo (Tussilago farfara)

e Unha-do-diabo (Harpagophytum
procumbens)

e Feno-grego (Trigonella foenum-graecum)

e Escrofularia (Scrophularia nodosa)

Potenciagéo
Aumento  do
risco de efeitos

adversos
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e Fumaéria (Fumaria officinalis)

e Gengibre (Zingiber officinale)

e Ginseng (Panax ginseng)

e Hidraste (Hydrastis canadensis)

e Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)

e Moarroio-branco (Marrubium-vulgare)
e Tilia (Tilia platyphyllos)

e Mate (llex paraguariensis)

e Visco-branco (Viscum album)

e Agripalma (Leonurus cardiaca)

e Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)

e Scilla spp.

Plantas cm laxantes hidroxiantracénicos:

e Aloe spp.

e (Céscara-sagrada (Rhamnus purshiana)
e Amieiro-negro (Rhamnus frangula)

e Ruibarbo (Rheum officinale)

e Senna spp.

e Labaca-crespa (Rumex crispus)

e Hipericdo (Hypericum perforatum) e Risco de
diminuicdo do
efeito

terapéutico da

digoxina
Diuréticos Plantas cm laxantes hidroxiantracénicos: e Potenciacéo
e Aloe spp. e Aumento do
e (Céscara-sagrada (Rhamnus purshiana) risco de
e Amieiro-negro (Rhamnus frangula) hipocalemia

e Ruibarbo (Rheum officinale)
e Senna spp.

e Labaca-crespa (Rumex crispus)

Plantas com acdo diurética:
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e Agrimdnia (Agrimonia eupatoria)

e Alcachofra (Cynara scolymus)

e Boldo (Peumus boldus)

e Giestas (Cytisus scoparius)

e Buchu (Agasthosma betulina)

e Bardana (Arctium lappa)

e Aipo (Apium graveolens)

e Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)
e Grama-francesa (Elymus repens)

e Dente-de-ledo (Taraxacum officinale)

e Sabugueiro (Sambucus nigra)

e Cha-de-java (Orthosiphon spicatus)

e Zimbro (Juniperus communis)

e Urtigdo (Urtica dioica)

e Fitolaca (Phytolacca decandra)

e Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
e Scilla spp.

e Uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi)

e Milefdlio (Achillea millefolium)

Plantas com acdo hipotensora: e Dificuldade no
e Agrimdnia (Agrimonia eupatoria) controlo da
e Assafétida (Ferula asa foetida) diurese

e Erva-santa (Geum urbanum) e Hipotensdo

e Unha-de-gato (Uncaria tomentosa)

e Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)

e Primavera (Primula veris)

e Unha-do-diabo (Harpagophytum
procumbens)

e Feno-grego (Trigonella foenum-graecum)

e Fumaéria (Fumaria officinalis)

e Alho (Allium sativum)

e Gengibre (Zingiber officinale)
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e Ginseng (Panax ginseng)

e Hidraste (Hydrastis canadensis)

e Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)

e Moarroio-branco (Marrubium-vulgare)

e Castanheiro-da-india (Aesculus
hippocastanum)

e Cha-de-java (Orthosiphon spicatus)

e Zimbro (Juniperus communis)

e Visco-branco (Viscum album)

e Urtigdo (Urtica dioica)

e Salsa (Petroselinum crispum)

e Tanchagem-maior (Plantago major)

e Fitolaca (Phytolacca decandra)

e Salva (Salvia officinalis)

e Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)

e Scilla spp.

e Hipericdo (Hypericum perforatum)

e Tomilho (Thymus vulgaris)

e Verbena (Verbena officinalis)

e Milefélio (Achillea millefolium)

Antiarritmicos Plantas cm laxantes hidroxiantracénicos: e Aumento do
e Aloe spp. risco de
e (Céscara-sagrada (Rhamnus purshiana) hipocalemia

e Amieiro-negro (Rhamnus frangula)
e Ruibarbo (Rheum officinale)
e Senna spp.

e Labaca-crespa (Rumex crispus)

Plantas com acéo cardioativa: e Antagonisto da
e Giestas (Cytisus scoparius) terapia
e Cereus spp. existente

e Cola (Cola nitida)

e Unha-de-cavalo (Tussilago farfara)
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Unha-do-diabo (Harpagophytum
procumbens)

Feno-grego (Trigonella foenum-graecum)
Escrofularia (Scrophularia nodosa)
Fumaria (Fumaria officinalis)

Gengibre (Zingiber officinale)

Ginseng (Panax ginseng)

Hidraste (Hydrastis canadensis)

Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)
Moarroio-branco (Marrubium-vulgare)
Tilia (Tilia platyphyllos)

Mate (llex paraguariensis)

Visco-branco (Viscum album)

Agripalma (Leonurus cardiaca)
Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)

Scilla spp.

Plantas com acdo diurética:

Agriménia (Agrimonia eupatoria)
Alcachofra (Cynara scolymus)

Boldo (Peumus boldus)

Giestas (Cytisus scoparius)

Buchu (Agasthosma betulina)
Bardana (Arctium lappa)

Aipo (Apium graveolens)

Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)
Grama-francesa (Elymus repens)
Dente-de-ledo (Taraxacum officinale)
Sabugueiro (Sambucus nigra)
Cha-de-java (Orthosiphon spicatus)
Zimbro (Juniperus communis)
Urtigdo (Urtica dioica)

Fitolaca (Phytolacca decandra)

Antagonismo
caso ocorra

hipocalemia
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Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
Scilla spp.
Uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi)

Milefdlio (Achillea millefolium)

Bloqueadores

adrenérgicos

B_

Plantas com acdo cardioativa:

Giestas (Cytisus scoparius)

Cereus spp.

Cola (Cola nitida)

Unha-de-cavalo (Tussilago farfara)
Unha-do-diabo

procumbens)

(Harpagophytum

Feno-grego (Trigonella foenum-graecum)
Escrofularia (Scrophularia nodosa)
Fumaria (Fumaria officinalis)

Gengibre (Zingiber officinale)

Ginseng (Panax ginseng)

Hidraste (Hydrastis canadensis)

Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)
Moarroio-branco (Marrubium-vulgare)
Tilia (Tilia platyphyllos)

Mate (llex paraguariensis)

Visco-branco (Viscum album)

Agripalma (Leonurus cardiaca)
Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)

Scilla spp.

Potencial

antagonismo

Plantas que contém aminas

simpaticomiméticas:

Anis (Pimpinella anisum)
Giestas (Cytisus scoparius)
Pimento-de-caiena (Capsicum annum)

Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)

Potencial risco
de hipertensao

severa

Anti

Plantas com acéo hipertensora:

Antagonismo
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hipertensores

Giestas (Cytisus scoparius)
Pimento-de-caiena (Capsicum annum)
Ginseng azul (Caulophyllum
thalictroides)

Cola (Cola nitida)

Tussilagem (Tussilago farfara)

Efedra (Ephedra sinica)

Gengibre (Zingiber officinale)

Ginseng (Panax ginseng)

Alcaguz (Glycyrrhiza glabra)

Mate (llex paraguariensis)

Verbena (Verbena officinalis)

Plantas com acdo hipotensora:

Agrimdnia (Agrimonia eupatoria)
Assafétida (Ferula asa foetida)
Erva-santa (Geum urbanum)
Unha-de-gato (Uncaria tomentosa)
Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)
Primavera (Primula veris)
Unha-do-diabo

procumbens)

(Harpagophytum

Feno-grego (Trigonella foenum-graecum)
Fumaria (Fumaria officinalis)

Alho (Allium sativum)

Gengibre (Zingiber officinale)

Ginseng (Panax ginseng)

Hidraste (Hydrastis canadensis)

Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)
Moarroio-branco (Marrubium-vulgare)
Castanheiro-da-india (Aesculus
hippocastanum)

Cha-de-java (Orthosiphon spicatus)

Potenciacgéo
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Zimbro (Juniperus communis)
Visco-branco (Viscum album)
Urtigdo (Urtica dioica)

Salsa (Petroselinum crispum)
Tanchagem-maior (Plantago major)
Fitolaca (Phytolacca decandra)
Salva (Salvia officinalis)
Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
Scilla spp.

Hipericdo (Hypericum perforatum)
Tomilho (Thymus vulgaris)
Verbena (Verbena officinalis)

Milefdlio (Achillea millefolium)

Anis (Pimpinella anisum)
Giestas (Cytisus scoparius)
Pimento-de-caiena (Capsicum annum)

Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)

Antagonismo

Plantas com acdo diurética:

Agrimdnia (Agrimonia eupatoria)
Alcachofra (Cynara scolymus)

Boldo (Peumus boldus)

Giestas (Cytisus scoparius)

Buchu (Agasthosma betulina)
Bardana (Arctium lappa)

Aipo (Apium graveolens)

Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)
Grama-francesa (Elymus repens)
Dente-de-ledo (Taraxacum officinale)
Sabugueiro (Sambucus nigra)
Cha-de-java (Orthosiphon spicatus)

Zimbro (Juniperus communis)

Risco de
potenciacdo ou
interferéncia

com a terapia

existente
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Urtigdo (Urtica dioica)

Fitolaca (Phytolacca decandra)
Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
Scilla spp.

Uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi)

Milefdlio (Achillea millefolium)

Farmacos  anti-

dislipidémicos

Mirra (Commiphora molmol)

Sénega (Polygala senega)

Efeito aditivo

Nitratos e
bloqueadores dos
canais de calcio

Plantas com acdo cardioativa:

Giestas (Cytisus scoparius)

Cereus spp.

Cola (Cola nitida)

Unha-de-cavalo (Tussilago farfara)
Unha-do-diabo (Harpagophytum
procumbens)

Feno-grego (Trigonella foenum-graecum)
Escrofularia (Scrophularia nodosa)
Fumaria (Fumaria officinalis)

Gengibre (Zingiber officinale)

Ginseng (Panax ginseng)

Hidraste (Hydrastis canadensis)

Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)
Moarroio-branco (Marrubium-vulgare)
Tilia (Tilia platyphyllos)

Mate (llex paraguariensis)

Visco-branco (Viscum album)

Agripalma (Leonurus cardiaca)
Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)

Scilla spp.

Interferéncia

com a terapia

Plantas com acéo hipertensora:

Giestas (Cytisus scoparius)

Pimento-de-caiena (Capsicum annum)

Antagonismo
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e Ginseng azul (Caulophyllum
thalictroides)

e Cola (Cola nitida)

e Tussilagem (Tussilago farfara)

e Efedra (Ephedra sinica)

e Gengibre (Zingiber officinale)

e Ginseng (Panax ginseng)

e Alcacuz (Glycyrrhiza glabra)

e Mate (llex paraguariensis)

e Verbena (Verbena officinalis)

Plantas com acdo anticolinérgica

Diminuicdo da
absorcao
sublingual da

nitroglicerina

Farmacos
simpaticomiméti-

COS

Plantas com aminas simpaticomiméticas:

e Anis (Pimpinella anisum)
e Giestas (Cytisus scoparius)
e Pimento-de-caiena (Capsicum annum)

e Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)

Potenciagéo
Risco
aumentado de
hipertensao

Plantas com acdo hipertensora:

e Giestas (Cytisus scoparius)

e Pimento-de-caiena (Capsicum annum)

e Ginseng azul (Caulophyllum
thalictroides)

e Cola (Cola nitida)

e Tussilagem (Tussilago farfara)

e Efedra (Ephedra sinica)

e Gengibre (Zingiber officinale)

e Ginseng (Panax ginseng)

e Alcacguz (Glycyrrhiza glabra)

e Mate (llex paraguariensis)

e Verbena (Verbena officinalis)

Risco
aumentado de

hipertensao
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Plantas com acdo hipotensora:

Agriménia (Agrimonia eupatoria)
Assafétida (Ferula asa foetida)
Erva-santa (Geum urbanum)
Unha-de-gato (Uncaria tomentosa)
Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)
Primavera (Primula veris)
Unha-do-diabo

procumbens)

(Harpagophytum

Feno-grego (Trigonella foenum-graecum)
Fumaria (Fumaria officinalis)

Alho (Allium sativum)

Gengibre (Zingiber officinale)

Ginseng (Panax ginseng)

Hidraste (Hydrastis canadensis)

Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)
Moarroio-branco (Marrubium-vulgare)
Castanheiro-da-india (Aesculus
hippocastanum)

Ché-de-java (Orthosiphon spicatus)
Zimbro (Juniperus communis)
Visco-branco (Viscum album)

Urtigdo (Urtica dioica)

Salsa (Petroselinum crispum)
Tanchagem-maior (Plantago major)
Fitolaca (Phytolacca decandra)

Salva (Salvia officinalis)

Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
Scilla spp.

Hipericdo (Hypericum perforatum)
Tomilho (Thymus vulgaris)

Verbena (Verbena officinalis)

Antagonismo
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e Milefdlio (Achillea millefolium)

Anticoagulantes | Anticoagulantes: e Risco de
e Unha-de-gato (Uncaria tomentosa) antagonismo
e Cravinho (Syzygium aromaticum) ou de
e Matricéria (Tanacetum parthenium) potenciagao

e Alho (Allium sativum)

e Gengibre (Zingiber officinale)

e Ginkgo (Ginkgo biloba)

e Ginseng (Panax ginseng)

e Alcaguz (Glycyrrhiza glabra)

e Ulméria (Filipendula ulmaria)
e Choupo-tremedor (Populus tremuloides)
e Salgueiro (Salix alba)
Coagulantes:

e Hidraste (Hydrastis canadensis)
e Visco-branco (Viscum album)

e Milefélio (Achillea millefolium)

Plantas que possuem cumarinas: e Risco de

e Luzerna (Medicago sativa) potenciacéo
e Angélica (Angelica archangelica)

e Anis (Pimpinella anisum)

e Arnica (Arnica montana)

e Assafétida (Ferula asa foetida)

e Trevo-de-agua (Menyanthes trifoliata)
e Boldo (Peumus boldus)

e Buchu (Agasthosma betulina)

e Pimento-de-caiena (Capsicum annum)
e (Cassia sp.

e Aipo (Apium graveolens)

e Camomila (Matricaria recutita)

e Dente-de-ledo (Taraxacum officinale)

e Feno-grego (Trigonella foenum-graecum)
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Plantas que possuem salicilatos:

e Ulmaéria (Filipendula ulmaria)

e Choupo-tremedor (Populus tremuloides)

e Salgueiro (Salix alba)

e Ginkgo (Ginkgo biloba) e Atividade
antiplaquetaria

e Aumento do
risco de

hemorragia

Sistema Respiratdrio
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e Hipericdo (Hypericum perforatum) e Risco de
diminuicdo do
efeito

terapéutico da

teofilina
Plantas alergenicas: e Risco de
e Anho-casto (Vitex agnus-castus) reacao alérgica

e Angélica (Angelica archangelica)

e Anis (Pimpinella anisum)

e Arnica (Arnica montana)

e Assafétida (Ferula asa foetida)

e Cassia spp.

e Canela (Cinnamomum zeylanicum)
e Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)
e Primavera (Primula veris)

e Dente-de-ledo (Taraxacum officinale)
e Equinacea (Echinacea angustifolia)
e Enula-campana (Inula helenium)

e Matricaria (Tanacetum parthenium)
e Alho (Allium sativum)

e Gengibre (Zingiber officinale)

e Ginkgo (Ginkgo biloba)

e Cardo-santo (Cnicus benedictus)

e LuUpulo (Humulus lupulus)

e Hidrangea (Hydrangea arborescens)
e Ispagula (Plantago ovata)

e Zimbro (Juniperus communis)

e Cava-vava (Piper methysticum)

e Visco-branco (Viscum album)

e Agripalma (Leonurus cardiaca)

e Salsa (Petroselinum crispum)

e Tanchagem-maior (Plantago major)
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Alecrim (Rosmarinus officinalis)
Hipericdo (Hypericum perforatum)
Tanaceto (Tanacetum vulgare)

Milefdlio (Achillea millefolium)

Alergias

Plantas com propriedades sedativas:

Aipo (Apium graveolens)
Centaurea-menor (Centaurium erythraea)
Camomila (Matricaria recutita)
Grama-francesa (Elymus repens)
Enula-campana (Inula helenium)

Ginseng (Panax ginseng)

Hidraste (Hydrastis canadensis)

Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)

Ldpulo (Humulus lupulus)

Centela (Centella asiatica)

Cava-vava (Piper methysticum)

Urtigdo (Urtica dioica)

Passiflora (Passiflora incarnata)

Salva (Salvia officinalis)

Escutelaria (Scutellaria galericulata)
Sénega (Polygala senega)
Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
Valeriana (Valeriana officinalis)

Alface-brava-maior (Lactuca virosa)

Potenciacdo da
sonoléncia
causada  por
anti-

histaminicos

Sistema Nervoso Central

Hipnoticos

ansioliticos

e

Plantas com propriedades sedativas:

Aipo (Apium graveolens)
Centaurea-menor (Centaurium erythraea)
Camomila (Matricaria recutita)
Grama-francesa (Elymus repens)

Enula-campana (Inula helenium)

Potenciacdo
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e Ginseng (Panax ginseng)

e Hidraste (Hydrastis canadensis)

e Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)

e LuUpulo (Humulus lupulus)

e Centela (Centella asiatica)

e Cava-vava (Piper methysticum)

e Urtigdo (Urtica dioica)

e Passiflora (Passiflora incarnata)

e Salva (Salvia officinalis)

e Escutelaria (Scutellaria galericulata)
e Sénega (Polygala senega)

e Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
e Valeriana (Valeriana officinalis)

e Alface-brava-maior (Lactuca virosa)

Antipsicéticos Plantas com acéo diurética: e Potenciagdo da
e Agrimoénia (Agrimonia eupatoria) terapia ~ com
e Alcachofra (Cynara scolymus) litio
e Boldo (Peumus boldus) e Aumento do
e Giestas (Cytisus scoparius) risco de
e Buchi (Agasthosma betulina) toxicidade
e Bardana (Arctium lappa) e Reducdo da
e Aipo (Apium graveolens) clearance  do
o Estiletes e estigmas do milho (Zea mays) litio

e Grama-francesa (Elymus repens)

e Dente-de-ledo (Taraxacum officinale)
e Sabugueiro (Sambucus nigra)

e Cha-de-java (Orthosiphon spicatus)

e Zimbro (Juniperus communis)

e Urtigdo (Urtica dioica)

e Fitolaca (Phytolacca decandra)

e Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)

e Scilla spp.
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e Uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi)

e Milefdlio (Achillea millefolium)

Plantas com acdo anticolinérgica

Risco de
interferéncia
com a terapia
Reducéo da
concentracao
plasmatica da

fenotiazina

e Onagra (Oenothera biennis)

Risco de

convulsdes

Antidepressivos

Plantas gue contém aminas

simpaticomiméticas:

e Anis (Pimpinella anisum)
e Giestas (Cytisus scoparius)
e Pimento-de-caiena (Capsicum annum)

e Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)

Risco de crise
hipertensiva
com inibidores
da
monoaminoxi-
dase (IMAOs)

Plantas que contém triptofano

Risco de
excitacdo  do
Sistema
nervoso central
(SNC) e
confusdo, em
uso
concomitante
com IMAOs

e Marroio-branco (Marrubium vulgare)

Antagonismo
da 5-
hidroxitripta-

mina

Plantas com propriedades sedativas:

e Aipo (Apium graveolens)

Pode potenciar

0S efeitos
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e Centaurea-menor (Centaurium erythraea)

secundarios

e Camomila (Matricaria recutita) sedativos

e Grama-francesa (Elymus repens)

e Enula-campana (Inula helenium)

e Ginseng (Panax ginseng)

e Hidraste (Hydrastis canadensis)

e Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)

e Lupulo (Humulus lupulus)

e Centela (Centella asiatica)

e Cava-vava (Piper methysticum)

e Urtigdo (Urtica dioica)

e Passiflora (Passiflora incarnata)

e Salva (Salvia officinalis)

e Escutelaria (Scutellaria galericulata)

e Sénega (Polygala senega)

e Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)

e Valeriana (Valeriana officinalis)

e Alface-brava-maior (Lactuca virosa)

e Hipericdo (Hypericum perforatum) e Risco de
efeitos
serotoninérgi-
coS
aumentados em
pacientes que
tomam
inibidores
seletivos  da
recaptacdo da
serotonina

Farmacos Plantas com propriedades sedativas: e Podem
utilizados em | e Aipo (Apium graveolens) potenciar  0S
enjoos e vertigens | e  Centaurea-menor (Centaurium erythraea) efeitos
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e Camomila (Matricaria recutita) secundarios
e Grama-francesa (Elymus repens) sedativos

e Enula-campana (Inula helenium)

e Ginseng (Panax ginseng)

e Hidraste (Hydrastis canadensis)

e Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)

e Lupulo (Humulus lupulus)

e Centela (Centella asiatica)

e Cava-vava (Piper methysticum)

e Urtigdo (Urtica dioica)

e Passiflora (Passiflora incarnata)

e Salva (Salvia officinalis)

e Escutelaria (Scutellaria galericulata)

e Sénega (Polygala senega)

e Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
e Valeriana (Valeriana officinalis)

e Alface-brava-maior (Lactuca virosa)

Plantas com acdo anticolinérgica e Antagonismo
Analgésicos Plantas com acéo diurética: e Risco

e Agrimdnia (Agrimonia eupatoria) aumentado de

e Alcachofra (Cynara scolymus) toxicidade

e Boldo (Peumus boldus)

e Giestas (Cytisus scoparius)

e Buchu (Agasthosma betulina)

e Bardana (Arctium lappa)

e Aipo (Apium graveolens)

e Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)
e Grama-francesa (Elymus repens)

e Dente-de-ledo (Taraxacum officinale)

e Sabugueiro (Sambucus nigra)

e Cha-de-java (Orthosiphon spicatus)

e Zimbro (Juniperus communis)
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e Urtigdo (Urtica dioica)

e Fitolaca (Phytolacca decandra)

e Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
e Scilla spp.

e Uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi)

e Milefolio (Achillea millefolium)

Plantas com atividade corticosteroide: e Possivel
e Alcacuz (Glycyrrhiza glabra) diminuicao da
concentragéo

plasmatica do
acido

acetilsalicilico

Plantas com propriedades sedativas: e Pode potenciar
e Aipo (Apium graveolens) 0S efeitos
e Centaurea-menor (Centaurium erythraea) sedativos

e Camomila (Matricaria recutita)

e Grama-francesa (Elymus repens)

e Enula-campana (Inula helenium)

e Ginseng (Panax ginseng)

e Hidraste (Hydrastis canadensis)

e Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)

e LuUpulo (Humulus lupulus)

e Centela (Centella asiatica)

e Cava-vava (Piper methysticum)

e Urtigdo (Urtica dioica)

e Passiflora (Passiflora incarnata)

e Salva (Salvia officinalis)

e Escutelaria (Scutellaria galericulata)
e Sénega (Polygala senega)

e Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
e Valeriana (Valeriana officinalis)

e Alface-brava-maior (Lactuca virosa)
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Hiperic&o (Hypericum perforatum)

Risco de
efeitos
serotoninérgi-
cos
aumentados,
com
possibilidade
de risco
aumentado dos
efeitos

secundarios

Antiepiléticos

Plantas com propriedades sedativas:

Aipo (Apium graveolens)
Centaurea-menor (Centaurium erythraea)
Camomila (Matricaria recutita)
Grama-francesa (Elymus repens)
Enula-campana (Inula helenium)

Ginseng (Panax ginseng)

Hidraste (Hydrastis canadensis)

Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)

Ldpulo (Humulus lupulus)

Centela (Centella asiatica)

Cava-vava (Piper methysticum)

Urtigdo (Urtica dioica)

Passiflora (Passiflora incarnata)

Salva (Salvia officinalis)

Escutelaria (Scutellaria galericulata)
Sénega (Polygala senega)
Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
Valeriana (Valeriana officinalis)

Alface-brava-maior (Lactuca virosa)

Pode potenciar
0S efeitos
sedativos

Borragem (Borago officinalis)

Pode aumentar
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e Onagra (Oenothera biennis) 0 risco de
e Salva (Salvia officinalis) convulsdes
Plantas que possuem salicilatos: e Potenciagdo

e Ulméria (Filipendula ulmaria) transitoria  do
e Choupo-tremedor (Populus tremuloides) efeito da
e Salgueiro (Salix alba) fenitoina
Plantas que possuem acido folico e Pode haver

reducéo da
concentracao
plasmatica da

fenitoina

e Hipericdo (Hypericum perforatum) e Risco de
reducao do
efeito
terapéutico de
farmacos
anticonvulsivos
(carbamazepi-

na, fenobarbital

e fenitoina)
Antiparkinsoni- | Plantas com atividade anticolinérigica e Potenciagdo
cos e Aumento do

risco de efeitos

secundarios

Plantas com atividade colinérgica e Antagonismo

Antibioticos

Antifangicos Plantas com atividade anticolinérigica e Risco de
absor¢éo
reduzida do
cetoconazol

Inibidores da | ¢ Hipericdo (Hypericum perforatum) e Risco de

protease e reducéo da
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Sistema Endacrino
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Urtigdo (Urtica dioica)
Salva (Salvia officinalis)
Sénega (Polygala senega)

Tanaceto (Tanacetum vulgare)

Plantas com efeito hiperglicemiante:

Enula-campana (Inula helenium)
Ginseng (Panax ginseng)
Centela (Centella asiatica)

Alecrim (Rosmarinus officinalis)

Plantas com acdo diurética:

Agriménia (Agrimonia eupatoria)
Alcachofra (Cynara scolymus)

Boldo (Peumus boldus)

Giestas (Cytisus scoparius)

Buchl (Agasthosma betulina)

Bardana (Arctium lappa)

Aipo (Apium graveolens)

Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)
Grama-francesa (Elymus repens)
Dente-de-ledo (Taraxacum officinale)
Sabugueiro (Sambucus nigra)
Cha-de-java (Orthosiphon spicatus)
Zimbro (Juniperus communis)

Urtigdo (Urtica dioica)

Fitolaca (Phytolacca decandra)
Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
Scilla spp.

Uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi)

Milefdlio (Achillea millefolium)

Antagonismo

Farmacos para o
hipo e hiper-

tiroidismo

Plantas que contém iodo

Interferéncia

com a terapia
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Corticosteroides | Plantas com acgéo diurética: e Risco de
e Agrimdnia (Agrimonia eupatoria) aumento da
e Alcachofra (Cynara scolymus) perda de
e Boldo (Peumus boldus) potéssio

e Giestas (Cytisus scoparius)

e Buchu (Agasthosma betulina)

e Bardana (Arctium lappa)

e Aipo (Apium graveolens)

e Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)
e Grama-francesa (Elymus repens)

e Dente-de-ledo (Taraxacum officinale)

e Sabugueiro (Sambucus nigra)

e Cha-de-java (Orthosiphon spicatus)

e Zimbro (Juniperus communis)

e Urtigdo (Urtica dioica)

e Fitolaca (Phytolacca decandra)

e Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
e Scilla spp.

e Uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi)

e Milefélio (Achillea millefolium)

Plantas com atividade corticosteroide: e Risco
e Alcaguz (Glycyrrhiza glabra) aumentado de
efeitos

secundarios

Hormonas Plantas com atividade a nivel hormonal: e Possivel
sexuais e Anho-casto (Vitex agnus-castus) interacdo com
e Luzerna (Medicago sativa) a terapia

e Anis (Pimpinella anisum)

e Cimicifuga (Cimicifuga racemosa)
e Bodelha (Fucus vesiculosus)

e Ginkgo (Ginkgo biloba)

e Ginseng (Panax ginseng)
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Alcacuz (Glycyrrhiza glabra)
Agripalma (Leonurus cardiaca)
Palmeto (Serenoa repens)

Verbena (Verbena officinalis)

Obstetricia e Ginecologia

Contracetivos

orais

Plantas com atividade a nivel hormonal:

Anho-casto (Vitex agnus-castus)
Luzerna (Medicago sativa)

Anis (Pimpinella anisum)
Cimicifuga (Cimicifuga racemosa)
Bodelha (Fucus vesiculosus)
Ginkgo (Ginkgo biloba)

Ginseng (Panax ginseng)

Alcacuz (Glycyrrhiza glabra)
Agripalma (Leonurus cardiaca)
Palmeto (Serenoa repens)

Verbena (Verbena officinalis)

Possivel
interacdo com
a terapia

Pode reduzir a
eficacia dos
contracetivos

orais

Hipericdo (Hypericum perforatum)

Risco de
reducéo da
concentragéo
plasmatica dos
contracetivos
orais

Risco de
perdas

sanguineas fora

do periodo
menstrual
Risco de
gravidez

Doencas malignas e Imunossupressao
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Irinotecano e Hipericao (Hypericum perforatum) Risco de
alteracdo  da
farmacocinéti-
ca do
irinotecano

Metotrexato Plantas que possuem salicilatos: Risco

e Ulmaria (Filipendula ulmaria)
e Choupo-tremedor (Populus tremuloides)

e Salgueiro (Salix alba)

aumentado de

toxicidade

Farmacos que
afetam a resposta

imunitaria

Plantas com acdo imunomodulatoria:

e Luzerna (Medicago sativa)

e Caléndula (Calendula officinalis)

e Unha-de-gato (Uncaria tomentosa)
e Quelidénia (Chelidonium majus)

e Camomila (Matricaria recutita)

e Drosera (Drosera rotundifolia)

e Equinacea (Echinacea angustifolia)
e Efedra (Ephedra sinica)

e Visco-branco (Viscum album)

e Palmeto (Serenoa repens)

Potenciacdo ou

antagonismo

e Hipericdo (Hypericum perforatum)

Risco de
diminuicdo do
efeito

terapéutico da

ciclosporina

Sistema Musculoe

squelético e Articular

Farmacos para o
lUpus eritematoso

sistémico

e Luzerna (Medicago sativa)

Antagonismo

Contraindicado

Probenecida

Plantas gue possuem salicilatos:

e Ulmaria (Filipendula ulmaria)

e Choupo-tremedor (Populus tremuloides)

Risco de
inibicdo da

probenecida
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e Salgueiro (Salix alba)

Olhos

Acetazolamida Plantas que possuem salicilatos: e Risco
e Ulmaria (Filipendula ulmaria) aumentado de
e Choupo-tremedor (Populus tremuloides) toxicidade

e Salgueiro (Salix alba)

Problemas Dermatoldgicos

Plantas alergénicas: e Reacoes

e Anho-casto (Vitex agnus-castus) alérgicas

e Angélica (Angelica archangelica) e Exacerbacao

e Anis (Pimpinella anisum) dos  sintomas
e Arnica (Arnica montana) existentes

e Assafétida (Ferula asa foetida)

e Cassia spp.

e Canela (Cinnamomum zeylanicum)

e Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)
e Primavera (Primula veris)

e Dente-de-ledo (Taraxacum officinale)
e Equinacea (Echinacea angustifolia)

e Enula-campana (Inula helenium)

e Matricaria (Tanacetum parthenium)

e Alho (Allium sativum)

e Gengibre (Zingiber officinale)

e Ginkgo (Ginkgo biloba)

e Cardo-santo (Cnicus benedictus)

e Lupulo (Humulus lupulus)

e Hidrangea (Hydrangea arborescens)
e Ispagula (Plantago ovata)

e Zimbro (Juniperus communis)

e Cava-vava (Piper methysticum)

e Visco-branco (Viscum album)
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Agripalma (Leonurus cardiaca)
Salsa (Petroselinum crispum)
Tanchagem-maior (Plantago major)
Alecrim (Rosmarinus officinalis)
Hipericdo (Hypericum perforatum)

Tanaceto (Tanacetum vulgare)

Milefélio (Achillea millefolium)

Plantas com efeito fototdxico:

Angelica (Angelica archangelica)
Anis (Pimpinella anisum)

Aipo (Apium graveolens)

Centela (Centella asiatica)
Agripalma (Leonurus cardiaca)
Salsa (Petroselinum crispum)
Alecrim (Rosmarinus officinalis)

Hipericdo (Hypericum perforatum)

Reac0es
fototoxicas
Exacerbacao
dos sintomas

existentes

Anestésicos

Anestésicos

gerais

Plantas com acdo hipotensora:

Agriménia (Agrimonia eupatoria)
Assafétida (Ferula asa foetida)
Erva-santa (Geum urbanum)
Unha-de-gato (Uncaria tomentosa)
Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)
Primavera (Primula veris)
Unha-do-diabo

procumbens)

(Harpagophytum

Feno-grego (Trigonella foenum-graecum)
Fumaria (Fumaria officinalis)

Alho (Allium sativum)

Gengibre (Zingiber officinale)

Ginseng (Panax ginseng)

Potenciacdo do
efeito

hipotensor
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Hidraste (Hydrastis canadensis)

Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)
Moarroio-branco (Marrubium-vulgare)
Castanheiro-da-india (Aesculus
hippocastanum)

Cha-de-java (Orthosiphon spicatus)
Zimbro (Juniperus communis)
Visco-branco (Viscum album)

Urtigdo (Urtica dioica)

Salsa (Petroselinum crispum)
Tanchagem-maior (Plantago major)
Fitolaca (Phytolacca decandra)

Salva (Salvia officinalis)

Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
Scilla spp.

Hiperic&o (Hypericum perforatum)
Tomilho (Thymus vulgaris)

Verbena (Verbena officinalis)

Milefdlio (Achillea millefolium)

Relaxantes
musculares

(competitivos)

Plantas com acdo diurética:

Agrimonia (Agrimonia eupatoria)
Alcachofra (Cynara scolymus)

Boldo (Peumus boldus)

Giestas (Cytisus scoparius)

Buchu (Agasthosma betulina)
Bardana (Arctium lappa)

Aipo (Apium graveolens)

Estiletes e estigmas do milho (Zea mays)
Grama-francesa (Elymus repens)
Dente-de-ledo (Taraxacum officinale)
Sabugueiro (Sambucus nigra)

Ché-de-java (Orthosiphon spicatus)

Risco de
potenciacdo se
ocorrer

hipocalemia
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Zimbro (Juniperus communis)

Urtigdo (Urtica dioica)

Fitolaca (Phytolacca decandra)
Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)
Scilla spp.

Uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi)

Milefélio (Achillea millefolium)

Relaxantes
musculares

(despolarizantes)

Plantas com acdo cardioativa:

Giestas (Cytisus scoparius)

Cereus spp.

Cola (Cola nitida)

Unha-de-cavalo (Tussilago farfara)
Unha-do-diabo

procumbens)

(Harpagophytum

Feno-grego (Trigonella foenum-graecum)
Escrofularia (Scrophularia nodosa)
Fumaria (Fumaria officinalis)
Gengibre (Zingiber officinale)

Ginseng (Panax ginseng)

Hidraste (Hydrastis canadensis)
Pirliteiro (Crataegus oxyacantha)
Moarroio-branco (Marrubium-vulgare)
Tilia (Tilia platyphyllos)

Mate (llex paraguariensis)
Visco-branco (Viscum album)
Agripalma (Leonurus cardiaca)

Bolsa-de-pastor (Capsella bursa-partoris)

Scilla spp.

Risco

arritmias

de
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Il — Exemplos de medicamentos homeopaticos e suas indicacdes e exemplos de

medicamentos homeopaticos incompativeis

Tabela 5 - Exemplos de medicamentos homeopaticos e suas indicagdes (Kayne, S. B., 2009).

Medicamento Indicacbes

homeopatico

Aconitum Ansiedade, stresse e medo.

Arnica Fadiga mental e fisica, hematomas, entorses, pré e pos-
operatdrio.

Belladonna Amigdalite, dores de garganta e de ouvidos, efeitos gerais do

golpe de calor e cefaleias fortes.

Bryonia Dores de articulagBes que pioram com 0 movimento e com 0

calor e tosse seca.

Chamomilla Dores associadas ao rompimento dos primeiros dentes e

irritabilidade infantil.

Ferrum Constipacdo caracterizada por congestdo nasal, espirros e

phosphoricum cefaleias, difteria e torcicolos.

Gelsemium Gripe, perda de memoria e ansiedade.

Ipecacuanha Nauseas que ndo melhoram com o vOmito e tosse ndo
produtiva.

Ledum Irritacdes da pele

Nux vomica Enfartamento, indigestdo, nduseas e priséo de ventre.

Pulsatilla Catarro que melhora ao ar livre.

Tabela 6 - Exemplos de medicamentos homeopaticos incompativeis (Blasig, T. e Vint, P. cit. In Kayne,
S. B. e Kayne L. R., 2007).

Medicamento homeopatico: Incompativel com:
Aconite Glonoine
Allium cepa Arnica
Apis mel Aconite, Carbo veg
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Phosphorus, Rhus tox

Argent nit
Aresen alb Merc sol
Bryonia Pulsatilla
Calc carb Hepar sulph
Camphor Todos os outros medicamentos
Cantharis Causticum
Colocynth Coffea, Nux vom
Ignatia Belladonna, Chamomilla
Kali bich Lachesis
Nux vom Cocculus, Coffea
Sepia Ant tart
Sulphur Hypericum
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111 — Exemplos de plantas utilizadas em fitoterapia chinesa

Tabela 7 — Exemplos de plantas utilizadas na fitoterapia chinesa, os seus nomes chineses, 0s principais

constituintes e o seu uso clinico (Gongwang, L., Hyodo, A. e Quing, C. cit in Kayne, S. B., 2010).

Planta Nome chinés | Principais constituintes | Uso clinico
Agastache rugosa | Hua xinag Oleo essencial Estimulante
digestivo,
antiemético
Cinnamonium spp. | Rou gui Oleo essencial e resina Aumento da
temperatura,
estimulante da
circulacéo
Clematis chinesnsis | Wei ling xiang | Anemonina, saponinas, | Antirreumatico,
esterdis e fendis estimulante
Glycyrrhiza Gan cao Saponinas e flavonoides | Expetorante,
uralensis tonico,
destoxificante
Lonicera japonica | Jinyin hua Luteolina e taninos Desinfetante,
antipirético e
destoxificante
Magnolia spp. Xin yi hua Oleo essencial, Estimulante
alcaloides digestivo e
expetorante
Panax ginseng Ren shen Saponinas e glicosideos | Sedativo e tonico
Phellodendron Po-um Alcaloides, Digestivo, diurético
amurensei triterpendides e esterdis | e antipirético
Taraxacum Pu gong ying | Compostos amargos e Anti-infecioso e
mongolicum esterois antipirético
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IV — Banhos utilizados em hidroterapia e suas caracteristicas

Tabela 8 - Banhos utilizados em hidroterapia e as suas principais caracteristicas (Kayne, S. B., 2009).

Banho Caracteristicas

Banho de ancas Envolve a zona das ancas e a zona abdominal e € efetuado numa
banheira com caracteristicas especiais para o efeito.
Banho quente — ente 8 a 10 minutos.

Banho neutro — entre 20 a 60 minutos.

Banho da coluna E dado numa banheira com um apoio especial para a cabeca,
ficando a pessoa deitada em &gua com cerca de 4 a 5
centimetros de altura durante 3 a 10 minutos.

Banho frio — entre 20 a 30 minutos.

Banho de pés Antes do banho o paciente deve tomar um copo de agua. As
pernas devem estar submersas em &gua quente, e 0 corpo
coberto com uma manta para evitar que o vapor de agua saia e a
cabeca deve estar protegida por uma compressa fria. O banho
dura geralmente 5 a 20 minutos e o paciente deve tomar um

duche frio imediatamente a seguir ao banho.

Banho de vapor Antes do banho o paciente deve tomar um ou dois copos de
agua e de seguida sentar-se num banco dentro de uma cabine
especialmente concebida para o efeito. A dura¢do do banho é de
cerca de 10 a 20 minutos ou até ocorrer perspiracdo e de

seguida deve ser tomado um duche frio.

Banho de imersao Caracteriza-se por ser um banho em que todo o corpo (exceto a
cabeca) deve estar submerso em agua.

Banho frio — entre 4 segundos a 20 minutos.

Banho neutro — entre 15 a 60 minutos.

Banho quente - entre 2 a 15 minutos (antes de entrar no banho o
paciente deve ingerir dgua fria, molhar a cabeca, pescoco e
ombros com &gua fria e aplicar compressas frias ao longo do
tratamento).
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Banho de sal Epsom | E um banho dado numa banheira de imersao cheia com cerca de
135 litros de &gua a 40°. De seguida dissolve-se cerca de um
quilo de sais de Epsom na agua. O paciente deve beber um copo
de agua fria, cobrir e cabeca com uma toalha e deitar-se na
banheira completamente imerso (exceto a cabeca) durante 15 a
20 minutos. Este banho deve ser tomado preferencialmente

antes de dormir.
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V — Condicoes tratadas em hidroterapia e sua forma de tratamento

Tabela 9 - Forma de tratamento hidroterdpico e condicdes para as quais é utilizada (Kayne, S. B., 2009).

Forma de tratamento

Condigdes tratadas

Enema de agua fria

Condices
inflamatorias do colon
Disenteria

Diarreia

Colite ulcerativa
Hemorroidas
Febre

Enema de agua quente

Alivio da irritacdo causada pela inflamacdo do reto e de

hemorroidas dolorosas

Compressas frias

Inflamacdes do figado,
estdmago, rins, intestinos,
pulmdes, cérebro e 6rgdos

pélvicos

Febre

Doenca coronéria

Compressas quentes

Irritacdo da garganta
Rouquidéo
Amigdalite

Faringite

Laringite

Gastrite

Acidez gastrica

Dor no peito
Constipacéo
Bronquite
Pneumonia
Febre

Tosse

Inflamacédo das

Indigestéo articulagdes
Ictericia Reumatismo
Obstipacdo Febre reumética
Diarreia Entorses
Disenteria

Banho de ancas frio Obstipagdo Obesidade
Indigestéo

Banho de ancas quente

Dismenorreia

Dor dos orgaos pélvicos

Inflamagé&o do reto ou da

bexiga
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DisUria

Hemorroidas

Banho de ancas neutro

Inflamagbes do Utero,

ovarios e das trompas

Banho frio da coluna Fadiga Perda de memoria
Hipertensdo Tensdo
Problemas mentais
Banho neutro da coluna Hiperatividade Irritabilidade
Insénias Tensdo da  coluna
vertebral
Banho de pés quente Entorses Cefaleias devido a

Dor das articulagbes do

congestdo cerebral ou

calcanhar constipacoes
Banho de pés frio Entorses Joanetes
Distensdes

Banho de vapor

Problemas circulatérios
Reumatismo

Gota

Neuralgia

Nefrite crénica

InfecOes

Problemas relacionados
com o acido drico
Obesidade

Tétano

Enxaquecas

Banho de imersao frio

Febre

Problemas circulatérios

Banho de imersdo Diarreia crénica Problemas cronicos do
neutro abdémen
Banho de imersdo Bronquite Reumatismo
quente Pneumonia brénquica em Obesidade
criangas
Banho de sal de Epsom Dor ciatica Catarro
Reumatismo Problemas de rins
Diabetes Problemas relacionados
Neurite com o acido drico

Constipacéo

Problemas de pele

128




A Seguranca do Utente das Terapéuticas Ndo Convencionais

VI — Efeitos adversos e interacdes de suplementos alimentares

Tabela 10 - Constituintes de suplementos alimentares que geralmente causam efeitos adversos (Cunha,
A. P, Silva, A. P. e Roque, O. R., 2012; Timbo, B. B. et al., 2006).

Constituinte Efeitos adversos
Calcio e Erupcoes cutaneas e Diarreia
e Reacdes alérgicas
Ferro e Ciéibras e Dores musculares
Vitamina B e Problemas no sono o
Vitamina C e Erupcdes cutaneas e Reac0Oes alérgicas
e Diarreia
Vitamina E e Problemas no sono o
Multivitaminicos | e Dor abdominal e Problemas relacionados com
e Erupcgoes cutaneas a tensdo arterial
e Reacdes alérgicas e Dores musculares
e Cidibras o NAuseas
Alho e IrritagOes gastrointestinais | ¢ ReacOes alérgicas
Ginseng (uso e Nervosismo e Hipertensao arterial
prolongado) e Insénia e Urticaria
e Diarreia

Tabela 11 - Constituintes de suplementos alimentares que comummente interagem com farmacos (Sood,
A. etal., 2008).

Constituinte Farmaco
Alho Varfarina
Glucosamina Varfarina
Gengibre Antiagregantes plaquetares
Ginseng Antidiabeticos
Arando Antidiabéticos
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Acafrdo-da-terra

Antiagregantes plaquetares

5-hidroxitriptofano

Antidepressivos

Angélica-chinesa (Dong quai)

Antiagregantes plaquetares
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