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NOVO TEMPO

Ivan Lins

No novo tempo, apesar dos castigos

Estamos crescidos, estamos atentos, estamos mais vivos
Pra nos socorrer, pra nos socorrer, pra nos socorrer

No novo tempo, apesar dos perigos

Da forga mais bruta, da noite que assusta, estamos na luta
Pra sobreviver, pra sobreviver, pra sobreviver

Pra que nossa esperanga seja mais que a vinganga

Seja sempre um caminho que se deixa de heranga

No novo tempo, apesar dos castigos

De toda fadiga, de toda injustica, estamos na briga

Pra nos socorrer, pra nos socorrer, pra nos socorrer

No novo tempo, apesar dos perigos

De todos os pecados, de todos enganos, estamos marcados
Pra sobreviver, pra sobreviver, pra sobreviver

No novo tempo, apesar dos castigos

Estamos em cena, estamos nas ruas, quebrando as algemas
Pra nos socorrer, pra nos socorrer, pra nos socorrer

No novo tempo, apesar dos perigos

A gente se encontra cantando na praga, fazendo pirraca.

Colocar neste trabalho a letra da masica cantada por Ivan Lins
¢ demonstrar nas entrelinhas da can¢io nosso momento atual de
pandemia e a nossa esperanga por dias melhores com o uso de
vacinas como agentes imunizadores e o uso de préticas baseadas em
conhecimentos tradicionais como terapéuticas coadjuvante para a
saude da populagio.
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PREFACIO

Da pro-vocagao a construgao do futuro: as praticas

integrativas e complementares como construgio de sentido
e integrac¢ao da experiéncia multifacetada da vida

ste livro é uma pro-vocagdo as pessoas de um modo geral e aos

profissionais de satide de modo particular, o que significa dizer
que ele nos leva e nos questiona acerca de nossa vocagio primeira
que, no dizer de Paulo Freire, significa a dimensio ontoldgica de ser
mais. Ao abordar as terapias integrativas e complementares (PICs),
ele aponta dimensoes humanas na drea da satide e a dificuldade que,
em alguns contextos, a ciéncia hegemonica biomédica possui para
dar conta da complexidade dos seres humanos, de suas histérias, de
seus andares pelo mundo e das experiéncias que transbordam das
margens da razdo analitica que marcou e marca o pensar ocidental
nos ultimos séculos.

O livro aborda reflexées sobre as terapias em si mesmas, a
fitoterapia, a terapia comunitdria integrativa, a danca circular como
recurso terapéutico entre os dependentes quimicos e a terapia floral.
Com relagio 2 fitoterapia, além de seu aspecto geral, os autores
ainda aprofundam o uso do acafrio, das cascas do fruto da roma e
da Rbhodiola rosea. Trata-se, portanto, de uma cobertura ampla de
diferentes facetas destas terapias que sio cada vez mais frequentes

no cotidiano das pessoas e das unidades de sadde.

Frente a isto, algumas questdes se apresentam como importan-
tes a serem destacadas no complexo cendrio da satide no contexto
de desenvolvimento da ciéncia moderna. A primeira é que nestas
terapias se tem uma defini¢ao do que sio 0 homem e a mulher: uma
totalidade significante inserida em um contexto que o influencia e que ¢



influenciado por ele, marcado pelo tempo, pelo espaco e por sua vulne-
rabilidade ontololégica, mas também por sua capacidade de relagoes e
de transcendéncia diante das limitacées naturalmente humanas.

Nelas também se encontra uma defini¢io do que a mulher e
o homem nio sio: mdquinas a serem consertadas, partes a serem
mexidas, algo a sofrer interven¢io ou um ser solto no espago sem
relagdo com sua histéria, com sua comunidade, com as pessoas
que ama e com as acontecimentos, as alegrias e as tristezas que o
acometeram ao longo da vida. Logo, destaca-se que, em meio as
possibilidades constantes do nio ser, afirma-se o existir e o ser como
um caminhar constante de possibilidades e de realiza¢oes no dia-a-dia

cinzento da vida.

A segunda ¢ a inser¢ao destas terapias no contexto do Sistema
Unico de Satide (SUS), que possui relagdes com a dignidade humana
na atengio realizada dentro do sistema publico e sua filiagio na
compreensio holistica do ser humano e na compreensao plural e
multifacetada da defini¢io de satide e doenga. O SUS é uma politica
de Estado que garante direitos fundamentais da constituigio e avanga,
cada vez mais, no campo da qualidade de vida e da pluridimensio-
nalidade da assisténcia e da racionalidade em satde, em que pese o
processo de precarizagio e de sucateamento a que ¢ submetido de

modo constante e sistematico.

A terceira é que estas terapias fazem o ser humano retornar ao seu
contexto, ao seu ambiente ou a sua coletividade. Quer seja na fitote-
rapia, na danga circular ou na terapia comunitdria, hd um caminho
de superacio da individualidade valorizada pela contemporaneidade
para surgir a constru¢ao coletiva e integrada como possibilidade de
se ter mais saide, de prevenir o adoecimento ou de possuir maior
qualidade de vida diante da finitude da existéncia ou dos males que
acometem a todos que estao sob as dimensoes do tempo e do espago.



A quarta se caracteriza pelo reconhecimento, por parte destes
terapeutas e das proprias terapias, que o corpo dos homens e mulhe-
res cuidados sao marcados por suas histdrias, suas op¢oes (com maior
ou menor nivel de liberdade que as caracterizam), os acontecimentos
incontroldveis e indesejdveis, os sentidos construidos diante de tudo
que jd se enfrentou e o balanco de vida que vai se fazendo a medida
em que se caminha. Neste sentido, o corpo é um e de um, mas ele é
atravessado pelos outros, pelos acontecimentos, pela parte do mundo
em que se insere, pelos caminhos que se trilhou, bem como por
aqueles que nio foram escolhidos, pelo amor que se teve, pela mao
que ndo se estendeu, pelo suor do encontro ardente de dois corpos,
pelo siléncio da noite solitdria e assim por diante.

A quinta se refere & busca destas terapias pelo equilibrio humano
e pela valorizacdo da energia vital. O equilibrio da pessoa se relaciona
necessariamente a preservagio de sua energia vital e o estimulo a esta
tende a fomentar o equilibrio, se a energia tiver o direcionamento
adequado. O equilibrio é uma meta terapéutica em que se constroi
sentido, se compreende os eventos, procura-se inseri-los no conjunto
dos acontecimentos e utilizam-se recursos disponiveis no 4mbito
destas terapéuticas.

Enquanto isso, a for¢a vital possui, no minimo, uma dimen-
sa0 biolégica, uma psicol(')gica, uma espiritual e até mesmo uma
social. Dos mecanismos e processos que permitem a continuidade
corporal em suas microestruturas, chega-se a forca que impulsiona
a convivéncia sadia e responsdvel com os demais, além daquela que
se refere  possibilidade da transcendéncia, a existéncia do Divino e
a um sentido dltimo e totalizante do mundo e da vida.

A quinta se refere ao cardter nao excludente destas terapias em
relacdo as outras racionalidades da drea da satde: sua introducio
no processo terapéutico nio requer exclusividade e nem prescinde
de outras formas de tratamento. Ao contrdrio, inclui métodos



tradicionais e ancestrais de cuidado e de cura, assim como engloba,

em determinados contextos, os recursos e indicacoes da ciéncia
biomédica da atualidade.

A sexta é que elas permitem um encontro de dois seres humanos
diferentes, com conhecimentos distintos na maioria das vezes, mas
com desejo de se ouvirem e de acharem solugbes conjuntas para o
que se vive e se enfrenta. H4, neste contexto, possibilidade de que
o didlogo permita solugdes conjuntas oriundas da terra onde os pés
pisam, com a horizontalidade das relagbes como um desafio a ser

buscado cada vez mais.

Frente a todo este contexto, pode-se considerar as PICs como
um “complexo de satide integral” que engloba, em seu movimento,
tanto a pessoa que as procura, quanto o profissional que as imple-
menta, em busca do crescimento humano de ambos, de aceitacio
da vida e de sua construgio coletiva e comunitdria com os demais
humanos, a natureza, a tecnologia e consigo mesmos. Com isto se
constrdi dignidade, cidadania, sentido, beleza, didlogo e habilidades
para se viver melhor, mais integrado e com expectativas de maior

completude nas relagoes estabelecidas.

Nesta esteira, torna-se necessdrio, ainda, resgatar o encanto da
vida e do viver, mesmo em meio s feiuras e aos rasgos afetivos
e cognitivos com os quais se vive ou se encontra nas esquinas da
existéncia. As PICs sao uma tecnologia disponivel como um meio
de favorecer a qualidade de vida, de ser apoiado nos caminhos da

vida e também de encontrar e construir os seus proprios caminhos.

Portanto, este livro nao ¢ somente profundo teoricamente,
eticamente orientado ou escrito com todo o zelo, mas é também
necessdrio, como um grito de sanidade em meio s loucuras que
se vive na dimensao da macropolitica mundial; integrador, porque
congrega ao seu redor a pluridimensionalidade humana; plural, uma



vez que compreende as diferentes facetas, vozes e interpretagoes do
mundo e da realidade; e familiar, no processo de inserir na vida, na
comunidade e no dia-a-dia, de maneira mais simbolicamente signi-
ficativo, as tecnologia em satide que utiliza no cuidado das pessoas
que com elas tem contato.

Os autores nos oferecem, em cada palavra constante deste
livro, um alimento que estimula o nosso pensar, mas também toca
o cora¢do, mobiliza as maos, movimenta os pés e abre os olhos, em
um misto de rigor cientifico, riqueza tedrica e encantamento pela
vida e o existir. Eles nos convidam para dangar em um movimento
epistemoldgico, com passos responsédveis, delicadeza e precisao nas
maos e nos pés e coragem para construir um caminho que gere cada
vez mais profundidade humana e qualidade de vida.

Sejam todos bem-vindos a este mirante a que fomos convida-
dos por eles, de onde jd antevemos um futuro que estdo ajudando
a construir, mais holistico e integral, em que pese os desafios do
mundo contemporaneo. Por fim, este livro pode ser descrito como
uma poesia, 0 que significa que os seus autores prepararam uma
cangao que faz “acordar os homens e adormecer as criangas, como

bem disse Carlos Drummond de Andrade.

Vale do Engenho Novo, 03 de junho de 2021
Festa do Pao e do Cacador

Antonio Marcos Tosoli Gomes
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APRESENTACAO

as ltimas décadas, houve um crescente estimulo 2 utiliza-

¢ao de praticas alternativas de sadde, as chamadas préticas
Integrativas e Complementares — PIC, que se constituem de técnicas
advindas da Medicina Tradicional Chinesa Integrativa. As Praticas
Integrativas Complementares na atualidade podem e devem ser
consideradas um grande avango para a satide publica brasileira e
mundial. No 4mbito da promogao do cuidado, estas praticas, junto
a medicina convencional, ampliam as possibilidades de tratar pessoas
que ja estio com algum tipo de patologia. A medicina cientifica
moderna trabalha essencialmente com a doenca, enquanto a aborda-
gem da medicina oriental, ao contrdrio, busca justamente preservar
a globalidade do sujeito e o processo vital e social em geral. Procura
a causalidade da doenca dentro de um contexto mais amplo, multi-
fatorial e é contrdria 4 hiperespecializagio. Resta-nos investigar os
modos de articular e integrar os dois saberes. E nessa perspectiva que
se inclui esse novo modelo de prevencio de agravos e de doengas,
reabilitando e até mesmo curando algumas patologias.

A proximidade com os profissionais, o toque destes durante
as atividades, a escuta terapéutica, o silencio produzido durante a
meditagdo, as mios entrelacadas nas dancas e outras modalidades
das PICs promovem o fortalecimento do vinculo entre profis-
sional-paciente, estimula o autoconhecimento, o autocuidado, a

1 TELESIJUNIOR, Emilio. Préticas integrativas e complementares em satide, uma nova eficacia
para o SUS. Estud. av., Sdo Paulo, v. 30, n. 86, p. 99-112, Abr. 2016. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-40142016000100099&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 01 Maio 2021. https://doi.org/10.1590/S0103-40142016.00100007.
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corresponsabilidade, além de favorecer troca de experiéncias. Pode-se
afirmar que a expressao de afetos como emogdes e sentimentos sao
importantes para a saide mental e isso as préticas integrativas trazem
a tona.

As PICS sio terapias embasadas no olhar para o ser humano
como um todo, considerando nio sé aspectos fisicos, como uma
dor de cabega, por exemplo, mas também o que pode estar gerando
aquela dor: caracteristicas emocionais, sociais e psiquicas. Sao recur-
sos que buscam a prevengio das doengas e a recuperagio da satide a
partir do autocuidado, dando énfase também a escuta acolhedora e
ao desenvolvimento de vinculo terapéutico entre a pessoa atendida

e o profissional de satde.

E claro que se faz necessdrio o conhecimento e a preparagio para
a aplicagoes de tais técnicas, mas deve-se enfatizar que essas praticas
tém um prego mais acessivel 2 populagio se comparado aos pregos

dos medicamentos alopdticos.

As PICs nos fazem aprender uma nova maneira de “fazer” satde,
em uma visao que prega a interdisciplinaridade dos saberes e olhares,

somando préticas, conceitos e habilidades.

Essa modalidade descarta por completo o modelo biomédico,
pois busca entender o individuo como um todo, e nao somente por
partes. Pois a fragmentag¢io do cuidado dificulta o relacionamento
interpessoal, a comunicagio e o bom prognéstico do individuo.

As Organizadoras



INTRODUCAO

livro Préticas Integrativas e Complementares: relatos e

pesquisas multidisciplinares tem a finalidade de mostrar
que a sadde pode ser tratada de forma diferente e que o paciente s6
deve procurar um hospital quando apresentar um problema sério ou
que represente risco a vida (como um ataque cardiaco, dentre outros
com critérios médicos). Fora disso, ele pode utilizar as PICs como
terapéuticas alternativas que corroboram na promogio da sadde.
Estas préticas devem ser incentivadas e propagadas visando minimi-
zar o impacto de comorbidades, como por exemplo nas doengas
cronicas ndo transmissiveis, além de transtornos que envolvam a

sadde mental.

Buscamos neste livro fazer uma reflexdo acerca das Préticas
Integrativas e Completares (PICs), objetivando divulgar o conheci-
mento e o interesse pelo aprendizado para seu uso e maior divulgacao
entre os profissionais de satde e da populagio de maneira geral.
Abaixo, a sintese dos capitulos:

Capitulo 1: Neste capitulo sao discutidas as Préticas Integrativas
e Complementares (PICs) como um marco no modelo de préticas
de satide por compreender novas formas de “fazer” satde, tanto no
ambito individual quanto no coletivo, e no resgaste da utilizagao
de técnicas que buscam a harmonizagao dos sistemas orginicos.
Trata-se de um artigo reflexivo acerca da utilizagao das praticas no

cuidado com a saude.

Capitulo 2: Discutiu-se a respeito da fitoterapia, com o objetivo
de compreender esse recurso na promogio da satide nas préticas da

atencdo primdria a satide. Para esse fim, elaborou-se uma revisao



integrativa de literatura para demonstrar que a fitoterapia pode ser
considerada como uma prdtica eficaz e importante, além de poder
promover um relacionamento interpessoal mais efetivo entre os
profissionais de satide e os usudrios, favorecendo seu uso inclusive

entre a populagio de baixo poder aquisitivo.

Capitulo 3: Trata-se de um trabalho qualitativo-descritivo
sobre Terapia Comunitdria Integrativa (TCI), como uma das
Praticas Integrativas e Complementares em Saide (PICS) de grande
relevincia no cuidado 4 saide mental. Tem como objetivo descrever
as vivéncias e sentimentos expressos pelos agentes mobilizadores
de saude, representados por Agentes Comunitdrios de Satide e os
Agentes de Endemias de um municipio cearense. Destaca-se com
resultado a TCI como um recurso importante para a promogao
da satide mental, principalmente para aqueles que buscam levar o

cuidado a popula¢ao, como os agentes mobilizadores de sadde.

Capitulo 4: Neste capitulo descrevemos a pesquisa realizada
com o agafrao (Curcuma longa L.), demonstrando que seu rizoma
¢ muito utilizado na culindria como condimento devido 2 sua cor
e seu sabor, podendo ser consumido fresco ou seco. A utiliza¢io de
plantas medicinais e fitoterdpicos pela populagio vem sendo algo
muito difundido e institui um segmento farmacéutico promissor.
Isso se dd especialmente pela facilidade de obtencio pelo baixo custo,
fator cultural e melhoria da qualidade do alimento a ser consumido
ou como uma substincia anti-inflamatéria. Por esse fim, realizou-se
este estudo com o objetivo de avaliar a qualidade de amostras de
agafrao comercializadas em pé com a finalidade de comprovar a

autenticidade das referidas amostras pesquisadas.

Capitulo 5: Trata-se de uma pesquisa com as cascas do fruto
da roma (Punica granatum L.), uma planta medicinal com grande

potencial terapéutico, e tem como objetivo analisar as caracteristicas



organolépticas do gel da roma produzido apds armazenamento em
meio ambiente. Como resultado, encontrou-se que as cascas deste
apresentam atividade antioxidante, anti-inflamatéria, imunomodu-
ladora, bactericida, dentre outras.

Capitulo 6: Nesta revisao da literatura as autoras tiveram como
objetivo verificar o efeito da Rhodiola rosea no tratamento de pessoas
com depressao e ansiedade. A Rhodiola rosea é uma planta adaptogé-
nica, o que traz um maior equilibrio ao corpo, e vem se destacando
por seus diversos beneficios, dentre eles o controle do estresse. Além
de aumentar o transporte dos precursores de serotonina no cérebro,
elevando os niveis deste hormonio em cerca de 30% (BUCCI, 2000).

Capitulo 7: Este capitulo descreve a vivéncia da autora focali-
zando a danga circular como um recurso terapéutico com dependentes
quimicos. Demonstra no trabalho a importancia do uso das PICs
na promogao e manutencgio da satide. Foi observado que ao final da
atividade os participantes do grupo se sentiam acolhidos e com senti-
mentos de pertencimento, de forma prazerosa, dentro de um grupo
que os aceitava e os respeitava como seres humanos. Para a autora,

simbolizou uma realizago profissional e gratidao pelo aprendizado.

Capitulo 8: Aqui falamos sobre a Terapia Floral como uma
prdtica integrativa usada na prevengio, recuperagio, promogao das
agoes em saude, apresentando maior resolubilidade e estimulo ao
controle social. Observou-se que na pandemia houve um aumento
da demanda dessa terapia na tentativa de diminui¢ao da ansiedade,
pAnico, problemas que envolvem a satide mental, buscando assim

trazer um equilibrio para o autocuidado.
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Introdugao

egundo a OMS (Organiza¢io Mundial da Satde), os princi-

pais fatores de perigo para situagio do estresse e fadiga sdo:
excesso de trabalho, jornadas inflexiveis, ameaga de desemprego,
dentre outros. Se nao forem tratados podem levar a uma varie-
dade de doengas relacionadas, incluindo a hipertensao, doengas
cardiovasculares, perda de meméria, sindrome da fadiga cronica e
principalmente ansiedade e depressao (PAWAR; SHIVAKUMAR,
2012). Estas duas tltimas patologias sdo alguns dos principais trans-

tornos mentais atuais que acometem a sociedade mundial.

A fragilidade do Sistema Nervoso (SN) e transtornos emocio-
nais sdo distdrbios caracteristicos da depressao, todos os casos que
tentam explicar esta doenga ressaltam a interferéncia do SN e os
neurotransmissores, mas a ciéncia ainda nao possui uma resposta
definida e exclusiva para esta patologia de alastre mundial (TENG;
HUMES; DEMETRIO, 2005; RANG ez 4l., 2016).

No que compete a ansiedade, o transtorno pode estar ligado
a questoes neurais. Esse transtorno segue o ser humano na sua
existéncia. Numa escala normal da ansiedade, ela pode ser verifi-
cada como um alerta, sinalizando ao individuo que ele precisa
estar atento, pois algo estd fora do controle. E caracterizada pela
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intensidade, pelo sentimento negativo, desencadeada muitas vezes
por doengas (PITTA, 2010).

Opgoes farmacéuticas para o tratamento da ansiedade e da
insOnia inserem os benzodiazepinicos, antidepressivos, azapirones
e anticonvulsivantes. Contudo, esses produtos sintéticos sao passi-
vos de dependéncia, além de afetar outras fungoes vitais do corpo

(DHAWAN; KUMAR; SHARMA, 2001).

Assim, devido a complexidade que a inddstria farmacéutica tem
na obtencio de medicamentos novos, mais eficazes e com menor
efeito colateral, aliados com a existéncia de uma gama de plantas,
cuja composi¢do ainda ndo é conhecida, torna-se necessirio um
aumento da investigacao nesta area. Desta forma, poderéo surgir
novos medicamentos com agoes e toxicidade conhecidas, o que
faz da fitoterapia uma drea promissora no tratamento e preven¢ao

de doengas e também como complemento a terapia convencional
existente (COELHO, 2010).

O perfil farmacoldgico de plantas adaptdégenas estd no cresci-
mento da resisténcia fisica em situacoes de estresse, tais como frio,
calor, teor de oxigénio, assim como em individuos expostos ao
estresse da vida moderna (SEQUEIRA, 2013). Dentre as plantas
adaptégenas mais aprofundadas, a Rhodiola rosea vem se destacando
por seus diversos beneficios. Autores descobriram que essa planta
tem potencial para trazer um maior equilibrio ao corpo e ajuda a
controlar o estresse, além de aumentar o transporte dos precursores

de serotonina no cérebro, elevando os niveis deste hormo6nio em
cerca de 30% (BUCCI, 2000).

Levando em consideragio que uma das suposigoes relacionadas
as causas da depressio e ansiedade ¢ a de uma menor disponibili-
dade de aminas biogénicas cerebrais, principalmente a serotonina,
noradrenalina e/ou dopamina, a Rhodjiola rdsea seria um fitoterdpico
relevante para esta situagao (STAHL, 1997; NISHIDA ez 4l., 2002;
MARGIS et al., 2003).
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O extrato de Rhodiola résea contém como mecanismo antide-
pressivo a presenca de 5-HTD, presente nestas plantas medicinais, que
é precursora da Serotonina, assim, hd um crescimento na sintese de
monoaminas na fenda sindptica, e também ativacio da liberagio de
Dopamina e Noradrenalina, agindo entdo em forma de sinergismo
com antidepressivos alopdticos. Ela possui, em sua composicio,
diversos ativos, sendo que a agio terapéutica é exercida pelos deriva-
dos de finelpropano (rosavina, rosina, rosarina) e feniletano (tirosol,

salidrosideo) (SILVA; SILVA; CARVALHO, 2018).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi verificar por meio
de revisio integrativa, o efeito da Rhodiola rosea no tratamento de

pessoas com depressio e ansiedade.

Metodologia

Para o presente estudo realizou-se uma reviso integrativa de litera-
tura, com pesquisa por artigos cientificos que tinham como objeto
de estudo o efeito da Rhodiola rosea no tratamento de pessoas com
depressao e ansiedade. Foram utilizadas as seguintes bases de dados:
PubMed, Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Google académico, a fim de identificar artigos cientificos publicados
no periodo de 2008 a 2018. A busca nas fontes citadas foi realizada
tendo como palavras-chave: Rbodiola rosea, depressio, ansiedade,
adaptégeno, sendo incluidas publicagées em inglés e portugués. A
revisao foi realizada nos meses de dezembro a fevereiro de 2018.

Os critérios de inclusdo foram artigos experimentais originais
com humanos e os critérios de exclusio foram revisoes de literatura,
meta-andlises, relatos de caso, dissertagoes e teses que envolveram
outros efeitos da Rhodiola rosea. A sistemdtica para inclusio dos
artigos na pesquisa foi realizada a partir da leitura dos titulos e
resumos, aplicando os critérios de inclusio e exclusao.
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Resultados

A pesquisa, iniciada apds a combinagao dos descritores, identi-

ficou 10 artigos. ApéS a exclusio por ser somente com o extrato,

sem indicacio humana ou animal, restaram nove (9). Desta forma,

foram escolhidos seis (6) artigos experimentais para o embasamento

da discussao.

Tabela 1 - Trabalhos experimentais utilizando a Rhodiola Rosea no tratamen-

to da depressdo e ansiedade em humanos

AUTOR E ANO TITULO DO ARTIGO METODOLOGIA
The effects of Rhodiola rosea (N=81)
L. extract on anxiety, stress,
cognition and other mood Grupo A: Placebo (n=41)
symptoms
(CROPLEY ¢ Grupo B: Tratado (Vltz‘lno n=40).
ol 2015) Extrato seco de Rhodiola Rosea
v raizes (1.5-5: 1). Dose didria de
2 x 200mg, uma antes do café da
manha e outra antes do almogo.
Duragio: 14 dias.
A pilot study of Rhodiola (N=10) de ambos os sexos entre
rosea (Rhodax®) for 18 a 64 anos, elegiveis com
generalized anxiety disorder diagnéstico atual de GAD do
(GAD) DSM- 1V, confirmado pela MINL
Trés participantes dos dez
comegaram o tratamento com
benzodiazepina trés meses antes
(BYSTRITSKY da inscrigo e continuaram
et al., 2008) durante o estudo. Cada

participante recebeu duas garrafas
com capsulas de Rhodiola Rosea
(RHODAX?®), para tomar uma
capsula pela manha e outra cd
noite (170 mg de extrato de R.
Rosea).

Duracio: 10 semana
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(MAO et al,,
2014)

Rhodiola rosea therapy for
major depressive disorder:
a study protocol for a
randomized, double-blind,
placebo-controlled trial

(N=48) Terapia de R. Rosea para
transtorno depressivo maior entre
pacientes com eixo de severidade

Grupo B: Sertralina HCL 50mg,

leve a moderada. Idade 18 - 70
anos. N=16 por grupo.

Grupo A: Capsulas de Rhodiola
Rosea com 340mg.
(um comprimido de 50mg).

Grupo C: Placebo, cdpsulas de

lactose.

Duragio: 12 semanas

(DARBINYAN
et al., 2007)

Clinical trial of Rhodiola
rosea L. extract SHR-5 in the
treatment of mild to moderate
depression

(N=89) com depressio leve
moderada.

Ambos os sexos entre 18 e 70
anos.

Grupo A: n=31. Dois
comprimidos de verum (400mg)
continham cada um 170 mg do
extrato de Rhodiola SHR-5.

Grupo B: n=29. Quatro
comprimidos de verum (400mg)
cada um 170 mg do extrato de

Rhodiola SHR-5.

Grupo C: n=29. Placebo.

Duragio: 42 dias

O EFEITO DA RHODIOLA ROSEA NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPRESSAQ
E ANSIEDADE: UMA REVISAO DE LITERATURA

73



(ROSS et al.,
2014)

A standardized extract of
Rhodiola rosea is shown to be
effective in the treatment of
mild to moderate depression.

(N = 89) de ambos os sexos entre
18 € 70 anos diagnosticados com
depressio leve e moderada.

Grupo A: n=31. Dois
comprirnidos uma vez ao dia
de Rhodiola Rosea (SHR-5)
padronizado com 340mg/d.

Grupo B: n=29. Dois
comprimidos duas vezes ao dia
de Rhodiola Rosea (SHR-5)
padronizado com 680mg/d.

Grupo C: n=29. Dois placebos,
uma vez ao dia com 340mg/d.

Duragio: 42 dias

(MAO et al.,
2015)

Rhodiola rosea versus
sertraline for major depressive
disorder: A randomized
placebo-controlled trial

(N=57) Rhodiola Rosea (SHR-5)
versus sertralina, pacientes com
depressio leve a moderada acima
ou igual a 18 anos.

Grupo A: n=20 capsulas de
extrato em pd de Rhodiola Rosea,

com 340mg,.

Grupo B: Sertralina com n=19, 1
comprimido de 50mg.

Grupo C: Placebo n=18.

Duragio: 12 semanas

EGENDA: GAD:

Transtorno de Ansiedade

Generalizada; DSM- IV: Manua

Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais; MINI: Mini Entrevista Neuropsiquidtrica

Internacional

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

Dos seis (6) artigos, cinco (5) foram apresentados de forma

randomizada, duplo cego e placebo, sendo apenas 1 no qual os parti-

cipantes foram recrutados através de um programa de transtornos.
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O objetivo do estudo de Cropley, Banks e Boyle (2015) foi
avaliar o impacto do extrato Rhodiola rosea L (Vitano®) no estresse
e ansiedade auto relatados e sintomas de humor concomitantes em
individuos sauddveis com ansiedade leve. Apés 14 dias, o grupo de
tratamento demonstrou uma redugio significativa na ansiedade e no
estresse auto relatados. Os resultados demonstraram que Rhodiola
rosea L. (Vitano®) é eficaz no tratamento de ansiedade leve e
estresse. Melhorou a confusio, raiva, humor total e foi bem tolerado.

Bystritsky, Kerwin e Feusner (2008), através da sua pesquisa
piloto, sugerem que Rhodiola rosea tem efeitos ansioliticos, conforme
indicado por diminuigbes significativas em HARS (Escala de
Avaliagio de Ansiedade Hamilton) com pontuagées ao longo do
tempo. Parece reduzir os sintomas de ansiedade em individuos que
sofrem de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). Diante
disso, Rhodiola rosea apresenta um perfil favordvel de efeitos colate-
rais e a popularidade das ervas como remédios em nossa cultura
merece mais estudos em TAG e outras condigoes relacionadas ao
estresse. Além disso, a planta pode fornecer beneficios para virias
condigoes, incluindo dor, insdnia, estresse, ansiedade e depressio,
isso é o primeiro relatdrio de efeitos ansioliticos em uma amostra
clinica. Neste estudo os pacientes foram recrutados através de um
programa de transtorno.

Mao et al. (2014) relataram um protocolo com informa-
coes relevantes sobre dados de seguranca e eficicia de Rbodiola
rosea versus terapia antidepressiva convencional de Transtorno
Depressivo Maior (TDM). Embora a terapia antidepressiva conven-
cional tenha simplificado o tratamento da TDM, um segmento
substancial da popula¢io mundial permanece em grande parte nao
tratado (KESSLER ez al., 2003).

A identificagio de medicamentos eficazes para TDM ¢é de relevan-
cia para a sadde publica. Isto é particularmente importante entre
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os individuos nao segurados, certas populagoes étnicas e imigrantes
e para as pessoas que recusam a terapia AD convencional devido a
sua associagao com fraqueza mental e estigma social (FANG, 2007;

GIVENS ez al., 2007).

Mao ez al. (2015) ressaltaram a importancia de testar rigorosa-
mente os agentes botinicos promissores para TDM, especialmente
se 0 botinico tem um perfil de tolerabilidade favoravel (versus
antidepressivos convencionais), é potencialmente eficaz em toda
uma variedade de gravidade da doenca e é econdmico e simples de
usar em uma configuragio nao médica. Os pacientes matricula-
dos no levantamento apresentaram sintomas de TDM mais suaves.
E possivel que o efeito benéfico de Rhodiola rosea observado seja
limitado a individuos com TDM leve a moderado, e os pacien-
tes com o transtorno na sua forma mais grave nio se beneficiem

da terapia com R. rosea.

Darbinyan ez /. (2007) mostraram que o padrio SHR-5 de
R. rosea possui uma clara atividade antidepressiva significativa
em pacientes que sofrem de depressio leve a moderada. Quando
administrado em uma dosagem de dois comprimidos (170 mg) de
extrato diariamente durante um periodo de 6 semanas, verificou-
-se redugdo significativa no nivel geral de sintoma de depressao,
bem como questoes especificas de depressio, tais como insdnia,
instabilidade emocional e somatizagio. Em doses mais altas, quatro
comprimidos por dia durante um periodo de 6 semanas, foram
propostos. Um potencial efeito positivo foi notado, o nivel de
autoestima aumentou significativamente, se fazendo necessrio mais
estudos para comprovar o nivel do transtorno com a quantidade de

dosagem administrada.

Ross et al. (2014) avaliaram a eficdcia e seguranca do extrato de

Rhodiola rosea (SHR-5) em comparagio com placebo no tratamento
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de pacientes com diagndstico de depressio leve a moderada. No
entanto, uma vez que Rhodiola rosea é caracterizada por ter um
efeito antidepressivo ativador, estd contraindicado em pacientes com
desordens bipolares, porque tem potencial para induzir mania nesses
individuos. Alguns individuos que tendem a ser ansiosos podem
experimentar niveis aumentados de ativagio ou agitacio, exigindo

uma diminui¢io em dosagem.

Consideracoes finais

Mediante listagem de estudos de pesquisa neste artigo, concluiu-
-se que o efeito da Rhodiola rosea no tratamento de pessoas com
depressao e ansiedade é uma excelente escolha, possuindo efeitos
parecidos aos de firmacos mais usados no mercado. Pode atuar de
forma complementar ao medicamento, sendo bem aceito metabo-
licamente, com poucos efeitos adversos. Contudo, ainda se fazem
necessdrias mais pesquisas no que diz respeito ao transtorno da

depressio, quanto ao uso de tratamentos alternativos com plantas.
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As PICS sao terapias embasadas no olhar para o ser humano como
um todo, consic?erando nao sé aspectos fisicos, como uma dor
de cabeca, por exemplo, mas também o que pode estar gerando
aquela dor, como questdes emocionais, sociais e psiquicas.

Sao recursos que buscam a prevencido das doengas e a recuperagio
da satide a partir do autocuidado, dando énfase também a escuta
acolhedora e ao desenvolvimento de vinculo terapéutico entre a
pessoa atendida e o profissional de saide.

Para este trabalho s3o necessdrios o conhecimento e a preparagio
para a aplicagdes de tais técnicas, mas deve-se enfatizar que estas
praticas tém um prego mais acessivel 2 populagao se comparado
aos precos dos medicamentos alopdticos.

As PICs nos fazem aprender uma nova maneira de “fazer” satde,
em uma visio que prega a interdisciplinaridade dos saberes e olha-
res, somando préticas, conceitos e habilidades.

Essa modalidade descarta por completo o modelo biomédico, pois
busca entender o individuo como um todo, e nao somente por
partes. Pois a fragmentacio do cuidado dificulta o relacionamen-
to interpessoal, a comunicagio, o bom prognéstico do individuo.
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