PLANTAS MEDICINAIS NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE
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RESUMO

A presente revisao de literatura teve como objetivo principal discorrer a respeito da ansiedade que
acometem adolescentes, a fim de promover maior informacado a respeito do tema, visto que a ansiedade
pode evoluir para depressao infantil e até mesmo para o suicidio. A ansiedade é um transtorno de humor
que se caracteriza por sentimentos de medo, preocupacdes exageradas, ataques de panico, agitacéo,
raiva e frustracdo. O objetivo dessa pesquisa foi investigar a eficacia do tratamento de ansiedade em
adolescentes com Passiflora. A ansiedade a prevalece em cerca de 10% de criangas e adolescentes,
mundialmente. Foi realizada uma pesquisa bibliografica, que consiste na elaboragcdo de ampla anélise da
literatura, promovendo discuss@es sobre métodos e resultados de pesquisas, bem como reflexdes sobre
a realizacdo de estudos futuros. A literatura apresenta concordancia sobre a importancia e gravidade da
ansiedade em adolescentes e a eficacia da Passiflora como tratamento fitoterapico como alternativa aos
medicamentos alopaticos que podem causar efeitos colaterais deletérios.
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1. INTRODUGAO GERAL

Em relacdo aos Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs) e os Fitoterapicos, ter-se-a que

o profissional farmacéutico passou a assumir um papel ainda mais importante na orientacdo do

usuario, para a promoc¢do do seu uso racional. Isso porque, apesar de se tratarem de

medicamentos para tratar sintomas e males menores, ndo se quer dizer que ndo tenham riscos ou

qgue os usuarios ndo necessitem de orientacdo para utiliza-los (FERNANDES; CEMBRANELLI,
2012).

O facil acesso a esse tipo de medicacéo tende a levar o paciente a automedicacao, que é considerada um

problema de saude publica, uma vez que corrobora para o surgimento de varios pontos negativos, tais como
reacOes alérgicas, efeitos adversos, intoxicagdes e retardo no diagnéstico de algumas patologias.

Com relacdo ao uso da Passiflora no tratamento da ansiedade, Lopes; E colaboradores (2017) afirmam o
seguinte: “Acredita-se a atuacdo da Passiflora incarnata no tratamento da ansiedade relaciona-se com a inibigéo
da monoamina oxidase (MAO) e a ativa¢édo dos receptores de acido gama-aminobutirico (GABA)”. (LOPES, 2017).

Souza et al. (2016) mostraram a eficacia da fitoterapia com produtos como Matricaria recutita, Passiflora
incarnata, Valeriana officinalis, Melissa officinalis e Erythrina mulungu baseando-se em evidéncias obtidas na

literatura no tratamento alternativo aos transtornos de ansiedade; os efeitos adversos sdo minimos.

1.1 Depressdes na Infancia: Associa¢cBes e Comorbidades

As comorbidades ou sintomatologias associadas a depressao sao dificeis de diagnosticar, principalmente
em relagdo a se associarem como causa ou consequéncia da depressdo na infancia. O que muitos estudos vém
apontando é que criancas e adolescentes com transtorno depressivo apresentam uma condi¢do clinica grave,

crdnica, recorrente e que € acompanhada por outros transtornos associados (SCHWAN; RAMIRES, 2011).

Os estudos que abordam as comorbidades em geral mencionam o déficit escolar, a obesidade na infancia
e doencas cronicas ou deficiéncias fisicas, o que, consequentemente, agrava o estado clinico geral dos envolvidos
(CASTRO, 2003). Transtornos de ansiedade (especialmente o transtorno de ansiedade de separa¢do), o
transtorno de conduta, o transtorno desafiador opositivo e o transtorno por déficit de atengdo também séo
apontados por BAHLS (2002).

De acordo com Bahls (2002) a depresséo infantil apresenta altas taxas de comorbidade, as mais comuns
sdo: transtorno de ansiedade, de conduta, desafiador opositivo e de déficit de atencao. Esses transtornos
aumentam a gravidade da depressdo e podem apresentar uma evolugdo exponencial com o diagnéstico errado.
Para Fichtner (1997) existem manifestacfes de depresséo que sédo disfargcados e que podem ser identificados por

intermédio de sintomas psicofisiolégicos, como a reducao do apetite, dores de cabeca e problemas respiratérios.

1.2 Influéncias de Fatores Sociais

A existéncia de fatores sociais também influencia no desenvolvimento da depressdo infantil que
desencadeiam problemas psicologicos na fase de desenvolvimento da crianga. Todos os fendmenos que surgem
do contexto social sdo definidos simbolicamente, ou seja, recebem classificacdes para avalia-los e explica lés
(RIBEIRO et al., 2007).



Essas definicbes sofrem modificagcdes de acordo com os modelos iniciais de cada época, ou seja, a forma
como o individuo esta inserido na sociedade varia de acordo com costumes que podem ser incorporados

prioritariamente pela familia e ensinado para a crianca conforme o seu desenvolvimento (SCHNEIDER, 2016).

Isso representa que a crianga vai sendo introduzida na sociedade a partir da representatividade familiar,
principalmente quando os mesmos objetivam humaniza las (WANDERLEY, 2008). Para que uma crianca tenha
um bom desenvolvimento psiquico, é fundamental o oferecimento de suporte emocional estavel em um ambiente

no qual ela possa desenvolver as capacidades motoras e cognitivas.

O baixo estrato socioeconémico familiar e precario nivel de escolaridade dos pais também sé&o
determinantes sociais que influenciam negativamente na saude infantil, devido ao fato dessa fase ser descrita
como vulneravel e dependente. O desenvolvimento da crianca e de adolescentes é afetado por uma estimulagéo
qualificada e pelo cuidado do ambiente social ao qual estdo expostos, seja em seu entorno mais préximo, Como o

ambiente escolar e familiar, como em outros grupos socias que seja de seu acesso (ASSIS et al., 2009).

Criancas e adolescentes que se encontram em condi¢des desfavoraveis, como abandono e maus-tratos, e
gue vivem longe da convivéncia familiar apresentam maior vulnerabilidade a outras questdes decorrentes da
pobreza, ao envolvimento com drogas e ao desemprego (DELL’AGLIO; HUTZ, 2004). Crujo e Marques (2009)
explicam que a resposta de criancas expostas a fatores de riscos sociais agudos (como maus tratos e conflitos
familiares permanentes) e crbénicos (como o luto ou outros tipos de perdas), possui maior relevancia no
desenvolvimento futuro da depressdo. Da mesma forma Runyon e Orvaschel (2002) relatam que criancas que
tenham experimentado a falta de apoio familiar ou o rompimento dos vinculos afetivos demonstram maiores

chances de desenvolver o disturbio depressivo.

O contexto de vida da crian¢a pode ser influenciado pelo estresse familiar e individual de viver em familias
em ampla desvantagem social, econdmica. Por exemplo, algumas circunstancias sociais adversas podem reduzir
a disponibilidade da maée para dar suporte emocional ao filho, podendo predispor a ocorréncia, manutengéo ou

agravamento de problemas nas criancas (BORDIN et al., 2009).

A depresséo tende a ter uma maior prevaléncia em crian¢as e adolescentes pertencentes a grupos raciais
ou etnias em maior situacao de vulnerabilidade social associado a outros fatores de fragilidade, como pertencer a
grupos de baixa renda e escolaridade, moradia em localidades sem servicos e com pouca seguranga publica e
suscetibilidade a diferentes formas de violéncia (ASSIS et al., 2009; GOODMAN et al., 2003).

Embora existam relatos da associacdo entre desigualdades socioeconbémicas e problemas
comportamentais em criangas, essa probleméatica vai além da soma e de um estabelecimento de correlagbes da
hierarquia de fatores socioecondmicos familiares, pois existe uma complexa cadeia de mediac¢des (individuais e
sociais) e o0 carater subjetivo da vivéncia e da representacao destes fatores sdo pontos sensiveis na
compreenséo deste processo. Portanto, faz-se necessario, analisar a problematica por uns 6ticos mais amplos
que considerem aspectos multivariados como sociais, educacionais e genéticos, que interajam de uma forma
dindmica para que se possa associar as desigualdades sociais com a prevaléncia da depressao em criancas e

adolescentes.



1.3 Ansiedades, depresséao e suicidio em adolescentes.

O suicidio consiste na terceira maior causa de morte entre os adolescentes (WHO, 2014). No Brasil,
segundo o Mapa da Violéncia publicado em 2012, verifica-se que 0s ndimeros de suicidios de maneira geral,
dentro da faixa etaria apresentada (>1 a 19 anos), ndo séo significativos. O documento aponta que, no cenario
internacional, o Brasil ocupa sexagésimo lugar, ressaltando a posi¢cdo confortavel diante desse fenémeno. No
entanto, também verificou um gradativo aumento nesses indices (2000-2010), demonstrando que estudos sao
necessarios para averiguar essa tendéncia, pois, em algumas cidades e estados, os nimeros sdo alarmantes. E
interessante destacar que os episddios de suicidio na pesquisa s6 emergem no inicio da pré-adolescéncia, ou
seja, por volta dos dez anos de idade, apresentando uma curva acentuada a partir de entdo, chegando ao seu
apice, em torno dos 18 e 19 anos (WAISELFISZ, 2012).

Tavares (2005) ressalta a importancia da avaliagdo de alguns indicadores que séo: histérico de tentativas
de suicidio; grau de intencdo de suicidio; frequéncia dos pensamentos suicidas; letalidade do método escolhido e
acessibilidade ao mesmo; presenca de suporte social/familiar; existéncia de historia familiar de suicidio e
depressao.

Segundo Barbosa; Macedo e Silveira (2011), o comportamento suicida caracteriza-se nas seguintes fases:

Existéncia de Psicopatologia — Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saulde, as doencas
psiquiatricas estdo associadas a aproximadamente 90% dos casos de suicidio, podendo destacar transtornos do
humor, personalidade, consumo de alcool ou drogas e esquizofrenia (PRIETO; TAVARES, 2005).

Ideacgdo suicida — Caracterizado como um dos principais preditores de risco suicida, pois o individuo pode
ocultar os pensamentos suicidas, por diversas razfes, como motivacbes religiosas, culturais, entre outras
(PRIETO; TAVARES, 2005).

Historia de tentativas de suicidio — o perigo de consumar o suicidio € geralmente muito intenso no primeiro
ano apos a tentativa, principalmente nos primeiros trés meses (APA, 2013).

Quadros ansioso — A severidade dos sintomas de ansiedade (sentimentos de medo, preocupacgdes
exageradas, ataques de panico, agitacdo, raiva e frustragdo) apresentam um aumento no risco de suicidio
(BERTOLOTE et al., 2004).

Acontecimentos negativos de vida — A vivéncia de acontecimentos negativos na infancia tem sido
associada a multiplos problemas psicoldgicos na adolescéncia, tais como a ideacdo e condutas suicidas
(DIESERUD et al., 2002). Acontecimentos negativos podem impedir a satisfacdo de necessidades emaocionais
fundamentais e conduzir ao suicidio (WASSERMAN, 2005).

Suporte familiar e social — A auséncia ou o fraco suporte social e da familia tem influéncia no
comportamento suicida. Individuos que possuem amigos ou outro tipo de vinculo social apresentam menor
comportamento suicida do que os que ndo possuem relacdes. Existem indicativos de que o isolamento social,
fisico e psicoldgico sao indicadores de risco para a prética suicida (WASSERMAN; CHENG, 2005).

Disponibilidade do método suicida — Ha evidéncias de que a decisdo de atentar contra a propria vida, em
muitos casos, é tomada pouco tempo antes de o ato ser realizado, principalmente na populacdo mais jovem,
denotando elevada impulsividade. Esse aspecto sugere o efeito protetor da restricdo do acesso a métodos letais
entre populagbes com risco (PRIETO; TAVARES, 2005).

1.4 Fitoterapicos



De acordo com normatizagdo brasileira (BRASIL, 2012) o termo Fitoterapico é atribuido aos
medicamentos que possuem como constituinte ativo as plantas e derivados vegetais, tendo sua origem provinda
do conhecimento e uso popular. Tratar-se-a de tipo de medicamento muito popular desde a antiguidade, mas na
atualidade o mesmo passa de um contexto histérico para culminar no desenvolvimento de uma nova categoria de
tratamento de primeira linha (SCREMIN et al., 2016).

Dados da OMS apontam que na década de 1990, cerca de 75% da populacdo de paises em
desenvolvimento dependiam das plantas medicinais como Unica forma de acesso aos cuidados basicos de saude
(SCREMIN et al., 2016). De maneira controlada, o desenvolvimento e a busca por estas préaticas tradicionais

visam fornecer remédios ou praticas seguras e eficazes para a obtencédo de salde.

Ainda hoje o mercado mundial de fitoterapicos é bem elevado, girando em torno de 25 bilhdes de délares
por ano (YUNES; PEDROSA; FILHO, 2016). Ja no Brasil, ele representa apenas 9% de todo o consumo de
medicamentos, movimentando mais de 400 milhdes de délares anualmente, mas nos Ultimos anos vem crescendo

a uma taxa duas vezes superior em relacdo aos farmacos sintéticos.

Dados extraidos da IMS Health/PPPE apontam que em 2014, foram vendidas aproximadamente 56
milhdes de fitoterapicos no Brasil, havendo um faturamento total de R$ 1,1 bilhdo de reais. Estes numeros
representam 1,9% em unidades e 2,8% em faturamento da participacdo dos fitoterdpicos no mercado total de

medicamentos.

Notério que desde 2006 o Ministério da Saude disponibiliza opcBes terapéuticas e preventivas aos
usuérios do SUS.

Dentre as varias portarias sobre o farmacéutico e os fitoterapicos, ter-se-do que dito profissional deve
estimular o uso racional de plantas medicinal e fitoterapico, estimulando a automedicagdo responsavel, indicando

ou prescrevendo medicamentos isentos de prescricdo médica (GONCALEZ, 2012).

1.5 Medicamentos Isentos de Prescri¢cdo (MIPs)

Os MIPs séo aprovados e tratam de doencas e sintomas considerados menores e, portanto, sédo vendidos sem

receita médica, levando-se em consideracao as orientagfes disponiveis nas bulas e rétulos.

Dentre as principais condi¢c8es de indicacdo para o uso dos MPIs estdo as seguintes: doencas gastricas,
azia, dores de cabeca e musculares, constipacéo, diarreia, congestdo nasal, fadiga e sonoléncia, febre, tosse,

acne, dermatofitoses, dentre outros (ABIMIP, 2019).

A partir de 2013, através da Resolucdo n° 586/2013 que o papel do farmacéutico ganhou novas
prerrogativas através da regulamentacdo da prescricdo farmacéutica, assunto que sera devidamente dissertado
em capitulo proprio. A priori € mister ponderar que o facil acesso a medicamentos adquiridos sem prescricdo estao

diretamente atrelados a automedicacao.

Silva et al. (2011, p. 65) sobre isso preleciona que a crenga de que “0 medicamento simboliza a saude
influencia as pessoas a pratica da automedicagdo, porém, o risco encontra-se inerente a esse processo”. Porém,

os autores bem destacam que “nenhuma substancia medicamentosa é indcua ao organismo, havendo para todas



elas contraindicacdes e reacdes adversas, sendo o medicamento utilizado na forma correta ou de forma

negligente, o que é outro fator agravante”.

No Brasil, ha registro da Medicina Tradicional e Complementar no Sistema Unico de Satde (SUS) desde a
década de 1980. Sua insercdo no SUS foi intensificada apés a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Essa legitimou expressamente a oferta publica de fitoterapia, homeopatia, medicina
tradicional chinesa/acupuntura e medicina antroposéfica, mas impulsionou também o crescimento de outras
praticas que continuam a crescer.

No Brasil, esse movimento ganhou forca a partir da Oitava Conferéncia Nacional de Salde (1986), e
desde entdo somente se expandiu.

A partir da Conferéncia de Alma Ata a Organizacdo Mundial de Saude criou-se o Programa de Medicina
Tradicional, objetivando a formulacdo de politicas em defesa dos conhecimentos tradicionais em sadde. Em vérios
de seus comunicados e resolugBes, a OMS firmou o compromisso de incentivar os Estados-membros a
formularem politicas publicas para uso racional e integrado das Medicinas Tradicionais e das Medicinas
Complementares e Alternativas nos sistemas nacionais de atencdo a saude, bem como para o desenvolvimento
de estudos cientifico para melhor conhecimento de sua seguranca, eficicia e qualidade (BRASIL, 2009).

A partir da Oitava Conferéncia Nacional de Saude, por meio de Relatérios e Portarias, diversos
documentos e eventos nacionais passaram a fazer parte da trajetéria de implantacdo das préaticas integrativas,
destacando-se o esforco de regularizar a homeopatia, a acupuntura, o uso de plantas medicinais, a fitoterapia, a
adocdo de préaticas corporais e meditativas, entre outras, viabilizadas pela criacdo de convénios e por diversos

grupos de trabalho dedicados a elaborar projetos e politicas para a area.
1.6 Tratamentos de Ansiedade

A Passiflora designa as partes da planta que ficam acima do solo da espécie Passiflora incarnata L.
(popularmente conhecida como maracuja vermelho). Seu preparo pode se dar a partir da fragmentagdo em
pedacos pequenos ou moendo essas partes ja secas ou sob a forma de extratos secos e liquidos preparados em
solventes, tais como etanol, gerando um extrato liquido que a evaporar-se origina o extrato seco (NASCIMENTO
et al., 2009).

A planta esta presente na Instrugdo Normativa — IN 2/2014 da ANVISA, sob o nimero 11 da lista de lista
de produtos tradicionais fitoterapicos de registro simplificado da seguinte forma: Maracuja, Passiflora; parte usada:
partes aéreas; padronizacdo/Marcador Flavonoides totais expressos em vitexina; derivado vegetal; extratos.
Alegacéo de uso ansiolitico leve; dose diaria: 30 a 120 mg de flavonoides totais expressos em vitexina; via de
administragdo oral; restricdo de uso; venda sem prescricdo médica (BRASIL, 2014).

Nascimento et al. (2009), fizeram um experimento com o medicamento fitoterapico Pasalix® composto
pela associacdo de Passiflora incarnata, Salix alba e Crataegus oxyacantha indicado para tratar ansiedade e
insbnia. O estudo consistiu da observacdo de 24 voluntarios saudaveis do sexo masculino aos quais foram
administrados dois comprimidos, duas vezes ao dia, pelo periodo de 28 dias; todos os voluntarios foram avaliados
antes do inicio, a cada semana e apo0s sete dias do término da administracdo de Pasalix® em analises

hematologica, bioquimica e soroldgica.



Os resultados demonstraram boa tolerancia ao medicamento por todos os voluntarios, sendo que os
exames ndo evidenciaram toxicidade nos érgaos e sistemas avaliados, mostrando que o medicamento pode ter

eficacia terapéutica sem efeitos colaterais (NASCIMENTO et al., 2009).

Faustino; Almeida e Andreatini (2010) argumentam que, ha um leque de medicamentos eficazes para
tratar o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), no entanto, também sao diversos e diversificados os efeitos

colaterais deletérios como ilustram a seguir:

(...) os benzodiazepinicos-BDZ (como diazepam e clonazepam, por exemplo) provocam
sedacdo, amnésia, podem causar abuso e/ou dependéncia, sindrome de abstinéncia e
interacdes com agentes depressores do sistema nervoso central. De modo especifico, a
buspirona pode se mostrar ineficaz em algumas situacfes, além da possivel demora
para o inicio da acéo e baixa satisfacdo por parte dos pacientes. Os antidepressivos
utilizados no manejo do TAG, como venlafaxina, paroxetina e imipramina, tém alta
incidéncia de ndo-adesdo ao tratamento, além de causarem disfuncdo sexual. Os
antipsicdticos, outro grupo também utilizado em alguns pacientes com TAG pode
promover o desenvolvimento de parkinsonismo e hiperprolactinemia, além de apresentar
riscos em longo prazo, como discinesia tardia e sindromes metabdlicas. Os anti-
histaminicos, farmacos inespecificos para o controle da ansiedade, mas utilizados em
alguns casos, sdo fortemente relacionados com sedacdo (Faustino; Almeida e
Andreatini, 2010).

Segundo Huttel et al. (2011) alguns dos sintomas apresentados por criangas depressivas associam
sintomas fisicos e comportamentais, tais como dores de cabeca e abdominais, fadiga e tontura, seguidos por
ansiedade, fobias, agitacdo psicomotora ou hiperatividade, irritabilidade, diminuicdo do apetite, alterac&o do peso,
fisionomia triste, comunicacéo deficiente, choro frequente, movimentos repetitivos e auto e heteroagressividade
na forma de comportamento agressivo e destrutivo, autodepreciacdo, distirbio do sono, diminuicdo da
socializacdo, modificacdo de atitudes em relagdo a escola, perda de energia habitual, tristeza, humor disférico,
retardo psicomotor, pesadelos, terror noturno, ansiedade de separacdo, diminuicdo da capacidade cognitiva e
perda de interesse pelas atividades prazerosas dessa etapa da vida. (TROMPETTER; KRICK; WEISS, 2013).

Romanini et al. (2006) realizaram um estudo sobre a utilizac@o do extrato fluido (EF), produzido de acordo
com a Farmacopéia Brasileira; sua fracdo aquosa (FA) também foi obtida de folhas de Passiflora. A administracéo
oral foi realizada em camundongos e foram observados efeitos comportamentais sobre atividade ansiolitica e

antidepressiva de drogas (labirinto em cruz elevado (LCE) e o teste da suspensao pela cauda (TSC).

Efeitos sobre a atividade locomotora geral dos animais foram monitorados no campo
aberto. Efeitos sedativos foram observados com EF (100 e 300 mg kg-1) e EA (100, 300
e 600 mg kg-1), caracterizados por uma diminuicdo do nimero de entradas nos bracos
fechados do LCE e uma diminuicdo no ndmero de cruzamentos e levantamentos no
campo aberto. No TSC, a administracdo de EF (100 mg kg-1) ou FA (100 e 300 mg kg-1)

resultou em aumento do tempo de imobilidade. Esses resultados sé@o relevantes, pois



contribuem para validar o uso popular dessa planta (ROMANINI et al., 2006).

Problemas emocionais e comportamentais em criancas e adolescentes ndo sdo excecdo. Até que ponto
uma combinacao fixa de extrato vegetal é capaz de suportar criancas que sofrem de agitacdo nervosa devido a
depressdo agitada entre outras por aproximadamente 2 anos foi investigada em um estudo observacional
prospectivo multicéntrico (2008) com 115 criangas entre 6 e 12 anos. As avaliagbes dos pais mostraram uma
melhora distinta nas criangas que tiveram problemas de ateng¢do, mostraram retracdo social e / ou estavam
ansiosas / depressivas. Com base na avaliagdo dos médicos, 81,6-93,9% das criancas afetadas apresentaram
nenhum ou apenas sintomas leves no final da observagéo, referentes a nove dos treze sintomas avaliados, como
depressdao, ansiedade na escola / exames, outras ansiedades, problemas de sono e diferentes problemas fisicos.
Problemas. O sucesso terapéutico nao foi influenciado por medicamentos ou terapias adicionais. O tratamento foi
bem tolerado. Os extratos de plantas usados foram obtidos a partir da erva de S&o Jodo, raiz de valeriana e
maracuja (TROMPETTER; KRICK; WEISS, 2013).

2. OBJETIVOS

O objetivo dessa pesquisa é o de investigar a eficacia do tratamento de ansiedade em adolescentes com
passiflora, além disso, pesquisar sobre quais beneficios trds o tratamento da ansiedade com plantas medicinais e
em que casos sao possiveis substituir a medicacéo pelos fitoterapicos.

3. METODOLOGIA

Para a producdo desse artigo foi realizado um estudo qualitativo, por meio de revisdo bibliografica
sistematizada, utilizando artigos publicados nacional e internacionalmente, no periodo compreendido entre 2007 a
2020, abordando o tema aspectos medicinais da Passiflora. A pesquisa foi realizada em plataformas digitais, tais
como: Medline, SciELO e National Center for Biotechnology Information (NCBI), sendo utilizados os seguintes

termos para a pesquisa: “ansiedade”; “adolescente”; “Passiflora”.
4.CONSIDERACOES FINAIS

A ansiedade em excesso pode ser prejudicial, uma vez que muitas vezes deixa a pessoa sem reacao ou
com reagdes extremas, tornando o convivio social e sua relagdo consigo mesmo dificil, porém, o tratamento pode
ser simples.

Pode se concluir que o tratamento convencional do transtorno de ansiedade e depressdo causa muitos
efeitos colaterais, como por exemplo, sonoléncia, falta de meméria, diminuicdo da atividade motora, distlrbios
gastrointestinais, entre outros. Ao utilizar plantas medicinais, como as ja citadas, o paciente que vai ao SUS a
procura de um tratamento, podera ter seu estado patoldgico revertido em salde e bem estar. Dessa forma, a partir
das informacgBes das plantas o profissional que tiver um caso de psicopatologia, ou apenas uma ansiedade
pontual, pode designar o melhor tratamento, sempre tendo em vista a melhora rapida das atividades normais do
paciente.

Logo, plantas medicinais sao faceis de utilizar, podendo ser encontradas por infusdo. Sendo assim, o
trabalho feito pelo SUS teria um indice de sucesso no tratamento muito elevado, sendo um grande incentivo ao
uso dessas praticas.

Entende-se que ha pouca literatura acerca desse assunto, no entanto, seu uso tem sido incentivado

devido a evidéncias encontradas em experimentos e na pequena literatura. S80 necessarias mais pesquisas



acerca da administracao da Passiflora Incarnata no tratamento da ansiedade.
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