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AVALIACAO DO USO DE UM OLEO FITOTERAPICO NO TRATAMENTO DA
DOR EM PACIENTES DA CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DA PARAIBA

SOUZA, Mayara Spencer Rodrigues de?

RESUMO

H& muito o homem vem se valido do uso de plantas medicinais para alcancgar a cura, visto que
constituem uma importante ferramenta de auxilio ao tratamento de diversas doencas. Seu uso
atualmente é embasado em pesquisas cientificas que comprovam sua eficacia e relativa
seguranca. A alta tecnologia utilizada na producdo de medicamentos industrializados muitas
vezes torna o produto final inacessivel a grande parte da populacdo devido ao custo elevado.
Esse fator é premissa determinante para que maior nimero de pessoas recorra a medicamentos
a base de plantas para o tratamento de suas enfermidades. No ano de 2010, foi instituida no
Brasil a RDC n°10 de 9 de marco de 2010, que dispde sobre a notificacdo de drogas vegetais
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A partir de plantas elencadas
nesta RDC, este trabalho tem como objetivo analisar o uso de um 6leo composto de Arnica
Montana (Arnica), Matricaria recutita (Camomila) e lippia sidoides (Alecrim pimenta),
obtido por digestdo, no tratamento da dor em pacientes atendidos na Clinica de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Os resultados obtidos foram satisfatérios, uma vez
que o0s pacientes em sua quase totalidade obtiveram melhora no nivel de dor ap6s a utilizacdo
do bleo. Nem os profissionais de satde da Clinica de Fisioterapia da UEPB, nem o0s pacientes

ofereceram resisténcia ao uso do 6leo como terapia complementar.

PALAVRAS-CHAVE: Dor muscular. Plantas medicinais. Terapia complementar.

1 Graduanda do Curso de Farmacia Generalista da Universidade Estadual da Paraiba.
E-mail: mayara.spencer87@gmail.com



1 INTRODUCAO

As plantas medicinais tem fundamental importancia para a pesquisa farmacoldgica e
para o desenvolvimento de drogas. Seus constituintes podem ser utilizados diretamente como
agentes terapéuticos ou também como matérias-primas para sintese ou modelos para
compostos farmacologicamente ativos (BRASIL, 2006).

A fitoterapia e o uso de plantas medicinais fazem parte da pratica da medicina popular,
constituindo um conjunto de saberes transmitido por geracdes pelos diversos usuarios e
praticantes, especialmente pela tradicdo oral. Trata-se de uma forma eficaz de tratamento
priméario a saude, podendo servir de tratamento complementar ao recurso terapéutico
usualmente empregado (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012). Estes medicamentos a
base de plantas constituem alternativa terapéutica devido as dificuldades ao acesso a
medicamentos sintéticos, relacionadas ao o custo e efeitos colaterais (BALBINOT;
VELASQUEZ; DUSMAN, 2013).

Nas Ultimas décadas o interesse popular pelas terapias naturais tem aumentado
significativamente nos paises industrializados, onde se encontra em ascensdo o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2006).

Desde a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial de Salde tem
divulgado o seu apoio no que diz respeito a necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas
medicinais, tendo em vista que 80% da populacdo mundial utilizam estas plantas ou derivados
destas na atencdo primaria a satde (BIESKI, 2005).

A medicina tradicional, a medicina complementar e alternativa (MT/MCA) e seus
produtos, principalmente plantas medicinais, cada vez mais tém se tornado objeto de politicas
publicas nacionais e internacionais, incentivadas pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
(BRASIL, 2010).

Reconhecendo a necessidade de apoiar e incorporar experiéncias que ja vinham sendo
desenvolvidas na rede publica de salde relacionada a fitoterapia, o Ministério da Saude
estabeleceu pela Portaria 971 em maio de 2006 a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS, a fim de aperfeigoar os servigos e incentivar a criacdo de novas
perspectivas terapéuticas. Esta portaria efetiva e envolve justificativas de natureza politica,
técnica, econdmica, social e cultural. Sendo assim, atua na prevencdo de agravos e na
promogdo e manutencdo da salde baseada no modelo de atencdo humanizada (BRASIL,
2006).

Posteriormente, no ano de 2010, foi instituida no Brasil a Resolugdo da Diretoria



Colegiada (RDC) n°10 de 9 de margo de 2010, que dispde sobre a notificacdo de drogas
vegetais junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Esta visa contribuir
para a regulamentacdo da producdo e distribuicdo de produtos obtidos a partir de plantas
elencadas nessa RDC (BRASIL, 2010).

O sistema publico de salide no Brasil ndo possui uma politica de assisténcia
farmacéutica capaz de suprir as necessidades medicamentosas da populagdo, sobretudo no
nordeste brasileiro, no qual a populacdo carente apresenta dificuldades para obter os
medicamentos essenciais (SOUZA et al., 2013).

Observando-se essa problemaética faz-se necessario o desenvolvimento de estudos que
possibilitem a producdo, distribuicdo e orientacdo acerca do uso de medicamentos para terapia
complementar com garantia de acesso e sempre voltados a seguranca, eficacia, qualidade e
integralidade da atencdo a salde da populacao.

Este estudo teve como objetivo analisar o uso de um éleo a base de Arnica montana
(Arnica), Matricaria recutita (Camomila) e Lippia sidoides (Alecrim pimenta) utilizado em
pacientes acometidos de dor de diversos tipos, tratados na Clinica de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), que se integram ao projeto oficina de massagem.
Foi uma oportunidade para analisar o trabalho conjunto dos profissionais de Fisioterapia e

Farmécia, com o objetivo de aplicar a atencdo farmacéutica e ressaltar a sua importancia.



2 REFERENCIAL TEORICO

O uso das plantas medicinais esta aumentando a cada dia, gracas as pesquisas
cientificas que comprovam seus efeitos, ao baixo custo e sua relativa seguranca. As plantas
medicinais sdo hoje uma poderosa arma no tratamento de vérias doencas (BIESKI, 2005).

Para aliviar as dores e curar o corpo e a mente, desde ha muito o homem tem se valido
de todos os recursos possiveis ao seu dispor. Assim, experimentando e acreditando nos bons
efeitos dos elementos naturais para a conservacao ou recuperacdo da saude, todos 0s povos
fizeram uso das plantas com finalidade terapéutica (DISTASI, 1996).

Nos paises desenvolvidos realizam-se pesquisas e indicam-se o uso das plantas
medicinais no tratamento das doencas, sendo que alguns fitoterapicos ja sdo mais vendidos
que seus similares quimicos. Nos ultimos anos, laboratérios do mundo todo estdo investindo
na identificacdo de novas espécies de plantas medicinais e a Organizacdo Mundial de Saude
recomendou aos paises como o Brasil, que utilizem as plantas na producdo de medicamentos,
pois além de mais baratas, elas séo muito mais seguras (BIESKI, 2005).

No Brasil, 0s precos pagos pela alta tecnologia utilizada na producéo e dispensacao de
medicamentos 0s tornam inacessiveis a maioria da populacdo, fazendo com que um maior
namero de pessoas encontre na medicina popular solugdes para seus problemas de salde. Este
renascimento do interesse pelas plantas vincula-se a obtencdo de novos caminhos para a
terapéutica (ARRUDA, 2002).

Em resposta a essa problematica, sdo experimentados métodos mais compativeis com
0 ecossistema e economicamente viaveis para todas as camadas sociais. Atualmente, em todo
0 mundo, sdo aproveitados 0s recursos naturais com bons resultados. Sob esse aspecto, a flora
se torna 0 campo para a investigacao de solugdes satisfatorias e criativas, para a pesquisa de
produtos de origem natural. Na literatura cientifica emergem a todo o momento trabalhos cujo
objeto de estudo é o manejo de preparacdes farmacéuticas derivadas de compostos vegetais
(Ibid.).

A OMS reconhece que a producdo de medicamentos a base de plantas apresenta-se
como um modelo ecologicamente correto e eficaz em busca de uma melhor qualidade de vida
e saude conforme determina a Carta Europeia do Ambiente e da Salde, publicada em 1989 e a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de Saide — PNPIC no SUS,
estabelecida pela Portaria 971 de maio de 2006 pelo Ministério da Saude no Brasil (BRASIL,
2006).

No ano de 2010 foi instituida no Brasil a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)



n°10 de 9 de marco de 2010, que dispOe sobre a notificacdo de drogas vegetais junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. As plantas objeto deste trabalho encontram-se
elencadas no anexo | desta RDC. Neste contexto podemos discorrer sobre as mesmas,
iniciando pela Lippia sidoides (alecrim pimenta).

O téxon genérico Lippia (Verbenaceae) inclui aproximadamente 200 espécies de
ervas, arbustos e de arvores de pequeno porte. Lippia sidoides é uma planta arbustiva,
aromatica, que ocorre na regido nordeste do Brasil com grande frequéncia na area abrangida
pelos municipios de Mossor6 (RN) e Tabuleiro do Norte (CE), onde é conhecida pelos
ruricolas como alecrim-pimenta, alecrim e estrepa-cavalo. Suas folhas sdo utilizadas
popularmente sob a forma de ché abafado ou tintura como antisséptico local (LEAL, 2003).

Sua utilizacdo na farmécia, medicina e odontologia é bastante difundida, pois 0s
produtos oriundos desta planta sdo muito utilizados como medicamento de uso tépico devido
a sua acdo antisséptica (MELO et al., 2011) .

O alecrim pimenta apresenta ainda agdo antimicrobiana contra fungos e bactérias,
sendo por este motivo utilizada no tratamento de infec¢bes de diversos tipos, cicatrizacdo de
feridas e prevencdo de acne (LIMA et al., 2011).

Seus principais constituintes quimicos sdo os 6leos essenciais; contém mais de 60% de
timol ou uma mistura de timol e cavacrol, aos quais se deve sua acdo antimicrobiana contra
infeccOes da garganta, cérie dentaria, impigens, acne, pano-branco, aftas, escabiose, caspa,
maus odores dos pés e axilas, sarna infecciosa e pé-de-atleta além de acdo antiespasmaodica e
estomaquica (MATOS, 1989).

A Matricaria recutita L (camomila) pertence a familia das Asteraceae (compostas) e
recebe outras sinonimias como: camomila comum, camomila vulgar, legitima, camomila dos
alemaes, matricaria e macela. E largamente utilizada pela populacio como um eficaz anti-
inflamatdrio, propriedade essa que vem sendo confirmada pela literatura cientifica, pois até
pouco tempo esse uso era destituido de embasamento cientifico. Essa propriedade da droga €
devido a possuir na sua composicdo 6leos essenciais, ricos em azuleno, matricina e alfa-(-)-
bisabolol. Seus componentes quimicos foram exaustivamente avaliados farmacologicamente,
inclusive em testes clinicos (LINS et al., 2013).

E uma planta herbacea anual, nativa da Europa e regides temperadas da Asia e é
naturalizada em partes da América, Africa e Australia. E uma planta com caule cilindrico,
ereto arbusto, até 50 ou 60 centimetros altura. Apresenta folhas alternas e sésseis (DEL
VALLE-PEREZ et al., 2012).

Os diversos efeitos farmacologicos da planta sdo gracas ao 6leo essencial que possui
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efeito calmante, anti-inflamatorio, analgésico, antiespasmaodico, carminativo, cicatrizante e
emenagogo (LUCCA et al., 2010).

Segundo BUONO-CORE et al. (2011), possui ainda poder fungicida devido ao
resultado da interacdo de muitos de seus componentes. Perto de 120 metabdlitos secundarios
foram identificados na camomila, incluindo 28 terpenoides, 36 flavonoides e 52 componentes
adicionais, todos eles com potencial atividade farmacologica.

A Arnica montana (arnica) € uma planta vivaz que se constitui de rizoma, haste
simples, folhas ovais, de cor verde claro, reunidas em roseta na base da haste, e flores em
inflorescéncia, solitarias, amarelas (YUI et al., 1998).

Essa planta pertence & familia das Asteraceas (Asteraceae). E uma espécie originaria
das regibes montanhosas da Europa e norte da Asia. Seu principio ativo é a helenalina. Além
deste, a Arnica é composta por outras substancias como inulina, glicose, taninos, resinas,
ceras, Gleos, acidos diversos, arcinica, triterpenoides, sitosterina e flavonoides (QUINELATO
etal., 2011).

Na homeopatia é utilizada em qualquer tipo de manifestacdo traumatica, tanto fisicas
(hematomas ou equimoses causadas por traumatismos e tor¢Ges ou por esforco muscular
excessivo), quanto mentais (causadas por estresse, fadiga ou acontecimentos marcantes).
Apresenta-se também como um excelente remédio para o coracgdo e a circulacdo (CERUTTI,
2014).

Na medicina tradicional europeia a Arnica montana L. € extensivamente utilizada no
tratamento de contusdes, inflamacdes, dores musculares e reumaticas. Segundo Maciel et al.
(2006), a droga vegetal, constituida pelos capitulos florais secos, encontra-se inscrita em
Farmacopeias de varios paises, inclusive nas trés primeiras edi¢des da Farmacopeia Brasileira.

De acordo com estudos realizados por Vagner et al. (2004) sobre penetracdes
transdérmicas de preparacdes da planta e de suas lactonas sesquiterpénicas, uma quantidade
satisfatoria dessas ultimas sdo capazes de penetrar na pele, produzindo efeitos anti-
inflamatorios; deste modo, seu uso topico pode apresentar vantagens.

A combinacdo destas plantas, portanto, pode ser elaborada em formas de misturas na
obtenc¢édo de um produto destinado a tratar a dor.

A dor € um mecanismo de protecdo do organismo contra uma agressao tecidual, e
pode ser desencadeada por varios tipos de agentes, que estimulam terminagdes nervosas
livres, presentes em toda a superficie corporal (nociceptores). Ela é caracterizada por uma
experiéncia sensorial e emocional, de carater desagradavel, associada a injdria tecidual
(LANA; PAULINO; GONCALVES, 2006).
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Dores musculares e desconfortos consequentes da pratica de atividade fisica séo
bastante comuns tanto em atletas profissionais como em praticantes esporadicos de atividade
fisica (BONFIM et al., 2010).

Todos os praticantes de atividade fisica e esporte e, até mesmo, individuos sedentarios,
ja experimentaram alguma vez na vida um episodio de dor muscular, principalmente apos a
execucdo de um padrdo de movimentos diferente daquele ao qual estdo acostumados
(TRICOLLI, 2001).

A origem desse desconforto muscular verificado apos a realizacdo do exercicio fisico
ou ndo pode estar relacionada com fendmenos de natureza metabdlica e/ou com aumento da
resisténcia periférica, que gera alteracdo do fluxo sanguineo nos grupos musculares
exercitados e aumento no perimetro do membro (BONFIM et al., 2010).

Em alguma época da vida, de 70 a 85% de todas as pessoas sofrerdo de dores nas
costas. As dores cronicas da coluna vertebral devem ser tratadas como um problema de satde
publica (SILVA; FASSA; VALLE, 2004).

A dor possui um papel de alerta para comunicar ao organismo que algo esta errado e,
em se tratando de uma dor cronica, ela gera no organismo um estresse e até mesmo, uma
incapacidade fisica (ARAUJO et al., 2010).

De acordo com Silva, Fassa e Valle (2004), a procura de tratamento de dores cronicas
aumenta a cada dia. Um aumento dos custos e despesas relacionados a essa problematica é
observado devido a grande demanda em hospitais e clinicas. O custo de tal demanda é um
onus a mais para os cofres publicos e privados, pois 0 governo, as industrias e a sociedade
devem arcar com as despesas. Esse tipo de morbidade requer tempo e grande quantidade de
recursos.

E importante frisar que o medicamento, seja ele fitoterapico ou industrializado, é um
componente estratégico na terapéutica e na promoc¢édo da melhoria das condi¢fes de salude no
tratamento da dor ou de qualquer outra morbidade. E competéncia do farmacéutico orientar o
uso racional de medicamentos e essa orientacdo é parte fundamental da Atencédo
Farmacéutica.

A Atencdo Farmacéutica, préatica recente da atividade do farmacéutico no Brasil,
prioriza a orientagdo e o acompanhamento farmacoterapéutico e a relacdo direta entre o
farmacéutico e o usuario de medicamentos (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A consolidacdo da pratica da atencdo farmacéutica tem sido gradativa, sobretudo nos
paises em desenvolvimento. Seu objetivo ndo € intervir nas prescricdes ou no diagndstico,

papel devido ao médico, mas garantir uma farmacoterapia racional, segura e custo efetiva
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(MENESES; SA, 2010).

Vaérios problemas relacionados a medicamentos (PRM) sdo identificados no momento
em que o farmacéutico assume responsabilidades no cuidado com o paciente, por meio da
prética da atencdo farmacéutica. E neste momento também que sdo observadas dificuldades
na adesao ao tratamento (FOPPA et al., 2008).

Dois pontos sdo de bastante relevancia na andlise da definicdo de assisténcia
farmacéutica, sendo um deles o carater multiprofissional. Tal conceito compreende a
assisténcia farmacéutica como sendo nao exclusiva de um unico profissional, dela
participando farmacéuticos, meédicos, enfermeiros, quimicos, bi6logos, dentre outros
(ENCONTRO ..., 1988).

Outro ponto importante sobre a atencdo farmacéutica trata-se da amplitude de
procedimentos envolvidos, que envolve desde a pesquisa até a farmacovigilancia (ARAUJO;
UETA; FREITAS, 2005).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

A pesquisa realizada foi do tipo descritiva e exploratoria, realizada através de uma
abordagem transversal e quantitativa em pacientes tratados na Clinica de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), em Campina Grande — PB.

A amostra foi composta por pacientes tratados na Clinica de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) no periodo de execucdo da pesquisa. Ndo houve
discriminacdo de género, raca ou condicdo social.

As preparacOes, objeto desse trabalho, foram obtidas no projeto de Extenséo “Plantas
Medicinais: Oficina de remédios/ RDC n° 10, 9 de Marco de 2010/ANVISA”, cadastrado na
Pro-reitora de Extensdo da UEPB, cota 2012/2013. A producdo ocorreu na Farmacia Escola
da UEPB.

O método utilizado para a extracdo foi a digestdo, que consiste em um aquecimento
brando da droga com o liquido extrator, no caso o 6leo de Améndoas. Esse tipo de extracdo €
aplicado a drogas termolabeis, sublimaveis, cujos constituintes sejam facilmente solubilizados
pelo solvente e as condicBes utilizadas na extracdo. A temperatura de extracdo situa-se entre
0s 35 e 40°C, demorando algumas horas para ser concluida. Ao final da extracdo, a mistura de
droga com solvente é filtrada em um tecido em tramas de algoddo e a parte liquida é o
produto (FONSECA, 2005).

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulario simples e objetivo. Os
dados foram coletados a partir da avaliacdo desses formularios e armazenados e analisados.
Para as varidveis quantitativas foi construido um quadro e para as variaveis qualitativas,
graficos.

Um trabalho de sensibilizacdo foi feito na Clinica de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba através da distribuicdo de folders informativos e esclarecimentos
prestados aos profissionais de salde sobre a possibilidade da utilizacdo do dleo, objetivo deste
trabalho, como auxiliar no tratamento da dor em suas diversas formas, em pacientes
acometidos de desconfortos fisicos relacionados a esta. Um acolhimento inicial foi feito aos
pacientes, explicando como o uso do éleo poderia auxiliar no tratamento.

Com relagdo a ética, um termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo
pesquisador e pesquisado, garantindo a este Gltimo sigilo de suas informacGes pessoais e 0
direito de desistir da pesquisa a qualquer momento. O referido termo seguiu a Resolugéo
196/96 do Ministério da Saude.
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Participaram desta pesquisa 33 (trinta e trés) pacientes em tratamento da dor de
diversos tipos. Obtiveram-se resultados satisfatorios quanto ao uso do 6leo no publico alvo.
Foram notorios os efeitos benéficos em quase todos os pacientes que fizeram a sua utilizacao,

conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Analise do uso do 6leo de Arnica Montana (arnica), Lippia sidoides (alecrim
pimenta) e Matricaria recutita (camomila) no tratamento da dor na Clinica de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba —-UEPB — (Nivel de dor: varia de 0 a 10. Sendo 0 a auséncia
da dor e 10 dor de méaxima intensidade).

QUEIXA DURACAO DO )
PACIENTE PRINCIPAL TRATAMENTO NIVEL DE DOR

H.A.S.S. Dor cervical 7 semanas De 7 para O

W.L.V.AM. Dor cervical 7 semanas De 4 para 2

R.S.D.P. Dor cervical e 6 semanas De 4 para 0O
dorsal

F.A.O.A cefaléia 6 semanas De 6 para 0

J.L.B.O. Dor lombar 4 semanas De 5 para 1

L.F.L. Dor lombar 4 semanas De 8 para 2

J.C.L. Dor cervical e 2 semanas De 5 para 2
lombar

E.AA. Dor lombar 6 semanas De 8 para 3

K.M.S. Dor lombar 1 semana De 8 para 5

E.S.S. Dor lombar 6 semanas De 5 para 2

M.M.T. Dor cervical 5 semanas De 4 para O

M.J.C. Dor cervical 3 semanas De 4 para 2

E.C.G.E.P. Dor cervical e 5 semanas De 8 para 2
lombar

B.M.R.R. Dor lombar 4 semanas De 5 paral

M.R.T.F. Dor cervical 4 semanas De 6 para 1

G.B.P.S. Dor nas pernas 2 semanas N&o obteve

melhora
C.B.N.J. Dor cervical 1 semana De 4 para 3
B.F.D.P. Dor lombar 7 semanas De 4 para 0




M.A.P.T. Dor lombar 3 semanas De 5 para 4
P.D.C.B. Dor lombar 6 semanas De 7 para 2
L.C.S. Dor cervical 3 semanas De 5 para 4
L.M.F. Dor cervical e 4 semanas De 3 para l
lombar
P.P.M. Dor cervical 5 semanas De 4 para 0
A.AB. Dor lombar 2 semanas De 5pra3
L.A.S. Dor lombar 3 semanas De 4 para 1l
P.F.L.S. Dor lombar 2 semanas De 5 para 4
E.L.D.S. Dor cervical e 6 semanas De 4 para 2
lombar
G.L.C.T. Dor lombar 5 semanas De 6 para 1
V.AM.M. Dor lombar 5 semanas De 5 para 4
P.B.U.F. Dor lombar 3 semanas De 4 para 1
M.S.R.R. Dor lombar 4 semamas De 5 para 0
J.AL. Dor lombar 5 semamas De 6 para 2
L.M.E. Dor cervical 4 semanas De 7 para 2

Fonte: Dados da pesquisa

15

Nenhum paciente relatou qualquer alteracdo dermatoldgica que possa estar relacionada

ao uso do 6leo. Isto leva a crer que o produto em questdo ndo provocou reagdes alérgicas em
nenhum paciente. Um dos motivos pelos quais o 6leo ndo causou dermatite pode ser devido a
acao calmante da camomila citada por Lucca et al., (2010).

O tempo de uso indicado foi proporcional ao nivel de dor apresentado. Nota-se que na
maioria dos casos quanto maior o tempo de tratamento, maior a eficacia que pode ser medida
observando a diminuicdo do nivel de dor relatada pelo proprio paciente. Os pacientes que
obtiveram melhora, mas nao relataram a auséncia completa da dor apresentaram este
resultado, provavelmente, devido ao abandono do tratamento antes da cura.

Pacientes que relatam o mesmo tipo de dor e utilizaram o 6leo pelo mesmo periodo de
tempo tiveram resultados diferentes. Isto supostamente estd relacionado a causa da dor.
Segundo Lins et al. (2013) e Cerutti (2009), os componentes do 6leo tem acgdo anti-

inflamatdria, calmante e analgésica sobre traumatismos, desconforto muscular e tor¢des. O
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6leo ndo seria capaz de tratar, portanto, lesdes mais graves. Esta deve ser a causa pela qual
alguns pacientes, apesar da assiduidade ao tratamento, ainda queixavam-se de desconforto na
regido tratada.

Grande parte dos pacientes mencionaram que sofriam de dor ha pelo menos 3 (trés)
meses e este foi o motivo pelo qual procuraram tratamento médico; informacdo em
conformidade com o trabalho de Silva, Fassa e Valle (2004), que relatam, nos ultimos anos,
um aumento nos custos e despesas relacionadas a procura de tratamento de dores cronicas

para os cofres publicos e privados.

No gréfico 1 observa-se os tipos de dores apresentados pelos pacientes no decorrer da

pesquisa.

Gréfico 1 - Andlise do tipo de dor apresentada pelos pacientes.
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Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com os dados obtidos, dos 33 (trinta e trés) pacientes que fizeram a
utilizacdo do dleo, 21 (vinte e um) se queixavam de dor lombar, 14 (quartorze) de dor
cervical, 4 (quatro) de dor lombar e cervical juntas e ainda 3 (trés) pacientes queixaram-se de
outros tipos de dores (dor de cabeca, nas pernas, dorsal). Percebe-se que no universo
estudado, a dor nas costas foi a de maior incidéncia, corroborando o trabalho de Silva, Fassa e
Valle (2004).

Alguns pacientes comunicaram que a dor era empecilho para a realizacdo de tarefas

corriqueiras como se abaixar, trabalhar e dormir de forma confortavel. Fato ja mencionado
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por Araujo et al. (2010) em seus estudos.
O grafico 2 apresenta pacientes, de acordo o tipo de dor, que atingiram o nivel zero de

dor apds o tratamento com o 6leo em questao.

Grafico 2 — Pacientes que apds o tratamento atingiram o nivel zero de dor.
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Fonte: Dados da pesquisa

Todos os pacientes que persistiram no tratamento obtiveram resultados positivos. Sete
dos pacientes relataram diminuicdo gradativa do nivel de dor até a sua completa auséncia.
Estes pacientes fizeram utilizacdo do 6leo por no minimo 4 (quatro) semanas e no maximo 7
(sete) até atingir o nivel 0 (zero). Dos 7 pacientes que atingiram o nivel 0 (zero), 4 (quatro)
sofriam apenas de dor cervical, 2 (dois) de dor lombar, 1 (um) de cefaleia e 1 (um) de dor
cervical e dorsal juntas.

De todos os pacientes acompanhados, apenas 1 (um) que apresentava dor nas pernas
ndo obteve melhora. Segundo Foppa et al., (2008), um dos PRM identificados ao se prestar
atencdo farmacéutica é a dificuldade de adesdo ao tratamento por parte dos pacientes, o que se
torna um empecilho ao alcance da eficécia terapéutica. Este é o possivel motivo pelo qual o
paciente mencionado ndo obteve melhora, pois 0 mesmo sé compareceu a clinica de
fisioterapia por duas vezes.

Segundo Araujo et al. (2010), em estudo realizado com 31 (trinta e uma) estudantes do

Centro Universitario do Maranhdo (UNICEUMA) acometidas de dor crénica relacionada a
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escoliose ndo estrutural, a diminuicdo da dor nas costas apds o tratamento de 12 (doze)
semanas através do método pilates foi observada, porém nenhuma das pacientes alcangou a
cura relatando auséncia completa de dor ou nivel zero. Este fato chama atencdo para a
importancia do uso do Oleo fitoterapico objeto deste estudo, pois se tratou de uma forma
alternativa de cuidado aos pacientes que sofriam com dores semelhantes aos estudados por
Araldjo et al. (2010), entretanto para sua utilizacdo foram necessarios poucos recursos,
tornando o produto mais acessivel devido ao baixo custo e que obteve resultados superiores
aos apresentados pelo autor acima descrito, levando em consideracdo que 21 % dos pacientes
alcancaram o nivel zero de dor e 0s que ndo relataram auséncia completa da dor puderam ter
significativa melhora.

No grafico 3, observa-se os tipos de dores que apresentaram maior intensidade de dor,

no universo estudado.

Gréfico 3 — Tipos de dores relacionados ao nivel méaximo de dor
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Fonte: Dados da pesquisa

Desconforto de maior intensidade (nivel 8) foi relatado por pacientes acometidos de
dor lombar. Todos eles obtiveram melhora no nivel de dor havendo caso de significativa
diminuicdo com apenas 1 (uma) semana de uso do dleo.

Este fato desperta para que as orientagdes da OMS (BRASIL, 2010) sejam aplicadas
na atengdo primaria a saude, introduzindo medidas simples, acessiveis e de baixo custo para a
resolucdo de problemas menos graves, aplicando procedimentos complementares,
evidenciando que esses quando aplicados corretamente por profissionais capacitados

oferecem respostas favoraveis seguras, eficazes e por vezes mais rapidas do que os métodos
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tradicionais.
O grafico 4 relaciona o tipo de dor com o nivel maximo de diminui¢do de pontos na

escala de dor.

Grafico 4 — Analise do tipo de dor relacionada a maxima eficacia do dleo, observando o nivel

de melhora na escala de dor.
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Fonte: Dados da pesquisa

A maxima eficacia do dleo foi observada em paciente que apresentava dor cervical e
obteve diminuicdo de 7 (sete) pontos na escala de dor. Ap6s 7 (sete) semanas do uso do 6leo o
paciente relatou auséncia total de desconforto.

O uso do dleo também foi eficaz em pacientes que apresentaram dor de cabeca, dor
dorsal e em pacientes que apresentaram desconforto em mais de uma regido como: dor dorsal
acompanhada de dor cervical e dor cervical em conjunto com dor lombar.

Foi notdria a importancia do carater multiprofissional da assisténcia farmacéutica
prestada para o sucesso da terapia. O trabalho conjunto dos profissionais de fisioterapia e
farmacia foi indispensavel para transmitir seguranca no trabalho possibilitando a adesao por
parte da maior parte dos pacientes. Este fato corrobora as informacgdes do Encontro Nacional
de Assisténcia Farmacéutica e Politica de Medicamentos (1988).

N&o houve discriminacao de género, raca ou condi¢do social nos pacientes tratados.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo do 6leo composto de Anica montana (arnica), Lippia sidoides (alecrim
pimenta) e Matricaria recutita (camomila) foi bem aceita na Clinica de Fisioterapia, tanto por
parte dos profissionais de salude que se mostraram interessados nesta medida alternativa de
cuidado e fizeram a aplicacdo do dleo nos pacientes que tinham indicacdo, durante as sesses
de fisioterapia realizadas semanalmente, quanto por parte dos proprios pacientes que néo
apresentaram resisténcia a terapia complementar, permitindo a utilizacdo o éleo como um
recurso auxiliar no tratamento de suas dores. A atencdo farmacéutica prestada aos pacientes
foi determinante para transmitir seguranga e adesdo ao tratamento.

Neste estudo foram utilizados produtos transformados farmacotecnicamente, propiciando
que plantas medicinais ja estudadas e de uso bastante difundido pela populacdo sejam tratadas
como um produto inovador, uma vez que tem seu uso regulamentado pela aplicagédo da RDC
n°67/2007/ANVISA e RDC n° 10/2010/ANVISA.

O estudo apresentou resultados bastante rentaveis e produtivos, singularmente quando
observado respostas aos anseios de uma comunidade carente e avida por cuidados, o que foi
nos permitido observar quando aplicada a atencdo farmacéutica concomitante com a
distribuicdo dos 6leos e folders informativos.

O uso da terapia complementar permitiu prestar mais atencdo no outro, o que contribui
de forma favoravel para o relacionamento terapéutico estabelecido entre profissional de satude
e paciente, permitindo melhor identificacdo das necessidades de saude.

N&o houve conflito interpessoal no que se refere ao trabalho interdisciplinar, uma vez
que os profissionais atuantes na Clinica de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba
mostraram-se bastante abertos, demostrando interesse e considerando validas as informacdes
prestadas consolidando o conhecimento necessario para um bom desempenho profissional em
funcdo de um servigo de melhor qualidade, prestado a populagdo que tanto necessita.

O uso de plantas como auxiliar do tratamento de doencas, pratica milenar, apresentou-
se bastante atual. Trata-se de uma ferramenta relevante, contribuindo de forma significativa e
servindo de alternativa a métodos tradicionais. Gracas a Portaria 971 em maio de 2006 e a
RDC n° 10/2010/ANVISA instituida pelo Ministério da Saude, que respalda o uso dessas
plantas, maior aceitacdo foi observada por parte dos profissionais de salde que néo
ofereceram resisténcia ao seu uso, melhorando a qualidade de vida e proporcionando a cura da

dor daqueles que aderiram totalmente ao tratamento.
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EVALUATION OF THE USE OF AN OIL HERBAL IN THE
TREATMENT OF PATIENTS IN PAIN CLINIC OF
PHYSIOTHERAPY STATE UNIVERSITY OF PARAIBA

SOUZA, Mayara Spencer Rodrigues de?

ABSTRACT

There is much the man has made use of the use of medicinal plants to achieve healing,
whereas medicinal plants constitute an important tool to aid the treatment of various diseases.
Its use is currently grounded in scientific research proving its effectiveness and relative safety.
The high technology used in the production of manufactured drugs often makes the final
product inaccessible to much of the population due to the high cost. This factor is crucial to
many people resort to herbal medicines for the treatment of their diseases premise. In 2010,
Brazil was established in the DRC 10 of March 9, 2010, which provides for the notification of
plant drugs at the National Agency for Sanitary Surveillance (ANVISA). From plants listed in
this DRC this work aims to analyze the use of an oil composed of Arnica Montana (Arnica) ,
Matricaria recutita (chamomile) and Lippia sidoides (Rosemary Pepper), obtained by
digestion, to treat pain in patients seen Physical Therapy Clinic at the State University of
Paraiba (UEPB). The results were satisfactory, since in almost all patients showed
improvement of the level of pain after use of the oil. Or caregivers of Physiotherapy Clinic of

UEPB, neither the patients resisted the use of oil as a complementary therapy.

KEYWORDS: Muscle pain. Medicinal plants. Additional therapy.

1 Undergraduate Course Pharmacy, State University of Paraiba.
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