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Resumo

Esse estudo teve como objetivo realizar um levantamento acerca do uso de plantas medicinais, pelos
usuarios da clinica médica do Servigo Especial de Saude de Araraquara (SESA), da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S&do Paulo (FSP/USP), Sdo Paulo, Brasil. As informagdes foram obtidas por
meio de entrevista com 63 pacientes da clinica médica do SESA. Os resultados mostraram que do total de
entrevistados, 60% eram mulheres, na maioria na faixa etaria entre 60-69 anos. 70% dos entrevistados
usam e/ou ja usaram plantas medicinais, sendo a mais citada erva-cidreira (Melissa officinalis L.). 50,33%
buscaram informagbes sobre o uso de plantas medicinais com familiares. 82% relataram n&o informar ao
médico sobre o uso de plantas medicinais, antes ou durante o tratamento. Relataram desconhecer os riscos
do uso concomitante destes produtos com farmacos sintéticos. Portanto, a promogao de agdes educativas
e do estabelecimento de protocolo de Fitovigilancia nos Servigos de Saude, é de extrema importancia,
minimizando os riscos a saude dos pacientes, decorrentes do uso concomitante de plantas medicinais,
fitoterapicos e sintéticos.

Palavras-chave: Plantas medicinais. Automedicacédo. Farmacovigilancia.
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Abstract

The study aimed to carry out a survey on the use of medicinal plants by medical clinic users of the Special
Health Service of Araraquara (SESA), of the Faculty of Public Health of the University of Sdo Paulo
(FSP/USP), Brazil. The information was obtained through interviews with 63 patients of the medical clinic of
the SESA. The results show that of the total respondents, 60% were women, the most aged between 60-69
years. 70% of respondents use and/or have used medicinal plants, the most cited being lemon balm
(Melissa officinalis L.). 50.33% seek information on the use of medicinal plants with the family. 82% reported
not inform to doctor about the use of medicinal plants, before or during treatment. Respondents reported
unaware of the risks of the concomitant use of these products with synthetic drugs. Therefore, the promotion
of the educational activities and establishment of Phytovigilance protocols in health services is extremely
important, minimizing risks of health to patients, resulting from the concomitant use of medicinal plants,

herbal medicine and synthetic plants.

Keywords: Medicinal plants. Self-medication. Pharmacovigilance.

Introducgao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 80% da populagdo mundial fazem uso de plantas
medicinais e seus derivados e nos Ultimos tempos tem-se observado o aumento de seu uso pela
populagaoll. Estes usos estdo muito relacionados com as questbes socioculturais de uma comunidadel2.
Entretanto, o uso de plantas medicinais e seus derivados sdo muito utilizados para varios sintomas e
doengas, principalmente por automedicagdo (quando se utiliza o medicamento sem prescricdo, sem
orientagdo e/ou sem o acompanhamento do médico)&l. Geralmente esse uso é baseado em evidéncias

historicas, familiares ou pessoais, nas quais néo é atribuido nenhum evento adverso %9,

Nos ultimos tempos tem-se verificado um aumento do uso de plantas medicinais sob diversas associagbes
(com medicamentos alopaticos, homeopaticos, alimentos funcionais, nutracéuticos, nutricosméticos, dentre
outros). Acresce o fato de muitas vezes as pessoas acreditarem que estes produtos, por serem naturais,

sdo in6cuos e ndo interferem com os tratamentos farmacoldgicos propostos pelo médico.

Porém, problemas graves de saude podem ocorrer no uso, tais como, interagdes com drogas sintéticas,
interferindo na sua agao terapéutical’12, Essas interagdes ndo estdo somente associadas as substancias
sintéticas, mas também, com aquelas, presentes em plantas que sdo empregadas na preparagao de chas,

xaropes caseiros e medicamentos fitoterapicostZl.,

Quando dois ou mais farmacos e/ou principios ativos vegetais s&o utilizados concomitantemente a esta
combinagdo, nem sempre, trara o beneficio almejado, isso porque eles podem interagir entre si, causando a
denominada “interagdo medicamentosa”, que se trata de uma “mudanga no efeito de uma droga, causada por
outra tomada no mesmo periodo”. A maioria das interagbes entre as plantas e as drogas sintéticas afetam a
absorgao, reduzindo os niveis do farmaco, quer pela alteragdo do potencial Hidrogeniénico (pH) digestivo,
motilidade, afetando a formacdo de complexos nao-absorviveis ou distribuicdo do tecido. Podem ainda
aumentar ou diminuir os efeitos farmacoldgicos ou toxicolégicos de cada um dos componentes, causando

alteragdes nas concentragdes plasmaticas dos farmacos e, consequentemente, mudangas nos seus perfis de

54
Revista Fitos, Rio de Janeiro. 2023; 17(1): 53-63 | e-ISSN: 2446-4775 | www.revistafitos.far.fiocruz.br | CC-BY 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Fitovigilancia no Servigo Especial de Saude de Araraquara - Sdo Paulo - Brasil Moreira et al

eficacia e/ou seguranga. Efeitos terapéuticos sinérgicos podem comprometer a dosagem terapéutica dos

medicamentos e dos produtos a base de plantas medicinais tradicionalmente utilizadas“1314],

No Brasil, é alta a prevaléncia de doengas cronicas, que em muitos casos clinicos envolvem uma ou mais
doengas, tais como diabetes e hipertensdol'>18, Nestes casos, muitas vezes, um Gnico farmaco néo € o
suficiente para a recuperagdo da saude, entdo a terapia medicamentosa envolve o uso de varios

medicamentos concomitantemente, constituindo a polifarmacia, que € muito comum na pratica clinica.

Se a problematica da interagdo medicamentosa ja € uma realidade entre os varios farmacos sintéticos
bastante estudados e conhecidos, este problema se agrava ainda mais, quando se acrescenta o uso de
plantas medicinais a este arsenal terapéutico em pacientes polimedicados. A verdadeira prevaléncia de
interagbes medicamentosas é substancial, mas muitas vezes & desconhecidal®1317-191 Muitos relatos de
interacbes induzidas por plantas ndo possuem documentagédo fundamental sobre as relagbes temporais e
uso de drogas concomitantes. Portanto, hd uma necessidade de conhecer a verdadeira incidéncia e
classificagdo de reagbes adversas decorrentes de interagbes medicamentosas entre plantas medicinais e

drogas sintéticas e intervir neste processo.

Neste sentido, a Farmacovigilancia tem um papel fundamental na notificagcdo de reagbes adversas de

plantas medicinais, de seus derivados e do uso conjunto com farmacos sintéticos.

Segundo a OMS, Farmacovigilancia € uma ciéncia das atividades relacionadas com a detecgéo, avaliagao,
conhecimento e prevengdo de reagbes adversas e outros problemas relacionados com os
medicamentos222l, Quando esta vigilancia € aplicada a produtos de origem vegetal, denomina-se
Fitovigilancia. A Fitovigilancia vem sendo reconhecida nos ultimos anos por varios paises da Europa, tais
como a Alemanha, onde varias plantas foram retiradas do mercado devido a importantes efeitos téxicos e
risco para a saude humana. Na ltalia, a Fitovigilancia (farmacovigilancia de plantas medicinais) é
regulamentada, e na Australia, em “Therapeutic Goods Administration” sdo publicadas as rea¢des adversas
a plantas medicinais®®Z-22, Portanto, no Brasil a Fitovigilancia de plantas medicinais e fitoterapicos é uma
preocupagao emergente e possibilitara identificar os efeitos indesejaveis desconhecidos, quantificar os
riscos e identificar os fatores de riscos e mecanismos, padronizar termos, divulgar experiéncias, entre

outros, permitindo seu uso seguro e eficaz.

Na busca de contribuir com a Fitovigilancia em Araraquara, o objetivo deste estudo foi estabelecer o perfil
do usuario da clinica médica relacionado ao uso de plantas medicinais na clinica médica do Servigo
Especial de Saude de Araraquara (SESA), incluindo o seu uso concomitante com drogas sintéticas

prescritas pelo médico.

Material e Métodos

Em 2013, foi realizado um estudo transversal, qualitativo, descritivo, com pacientes da clinica médica do
Servigo Especial de Saude de Araraquara (SESA), pertencente a Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo - USP.

Foi utilizado um questionario/entrevista semiestruturada. O questionario contemplava as seguintes

informagdes: grau de escolaridade do paciente, faixa etaria, relato das principais doengas, uso de plantas
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medicinais, frequéncia do uso, relagdo médico-paciente, fontes de conhecimentos sobre plantas medicinais,
dentre outros.

A equipe de entrevistadores foi treinada previamente para padronizacdo de linguagem e tempo de
entrevista. A linguagem do questionario foi adaptada para aplicagdo para o publico.

Os dados coletados a partir das entrevistas foram sistematizados em planilha eletronica, e analisados no
software Excel® versdo 2003-2007.

A coleta de dados foi autorizada pelo Servigo Especial de Saude de Araraquara (SESA) e pela Faculdade de
Saude Publica da USP. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Humanos) da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas — UNESP - Araraquara-SP (Protocolo CEP/FCF/CAr n°® 13/2007) e Parecer n°
28/2011 (Anexo 3). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 63 pacientes na Clinica médica do SESA, onde se constatou uma prevaléncia do sexo
feminino na pesquisa (60,00%). A faixa etaria de maior prevaléncia foi entre 60-69 anos (32,00%) (FIGURA 1).

FIGURA 1: Faixa etaria dos pacientes entrevistados na Clinica de Médica do Servigo Especial de Satde de Araraquara,
SP, Brasil.
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Fonte: autores.

A FIGURA 2 mostra os resultados da prevaléncia de doengas entre os usuarios da clinica médica, sendo a
Hipertensdo a mais prevalente (55,55%).
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FIGURA 2: Prevaléncia de doencgas na Clinica Médica do Servigo Especial de Saude de Araraquara SP, Brasil.
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Vale expor que, do total de entrevistados, aproximadamente 70% relataram que usam ou ja usaram plantas

medicinais. A FIGURA 3 apresenta as plantas medicinais citadas com maior frequéncia pelos usuarios da

clinica médica, sendo a erva-cidreira (Melissa officinalis L.) a planta medicinal mais citada (24

pessoas/usuarios).

FIGURA 3: Plantas medicinais mais utilizadas pelos pacientes da Clinica de Hipertensdo do Servigo Especial de Saude

de Araraquara, SP, Brasil.
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A FIGURA 4 mostra que 58,33% dos usuarios da clinica médica do SESA, se automedicam com plantas

medicinais a partir da indicagao de familiares.
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FIGURA 4: Fontes de conhecimento sobre o uso de plantas medicinais entre os usuarios da Clinica médica do Servigo
Especial de Saude de Araraquara, SP, Brasil.
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A FIGURA 5 mostra a forma de uso de plantas medicinais entre os usuarios da clinica médica do SESA. O

“cha" é a forma de uso mais usada (79,00%).

FIGURA 5: Formas de uso de plantas medicinais pelos usuarios da Clinica médica do Servigo Especial de Saude de
Araraquara, SP, Brasil.
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Com respeito a relagdo médico-paciente, 82,00% dos usuarios da clinica médica do SESA, relataram que
nao conversam com o médico sobre o uso de plantas medicinais.

Os métodos empregados em Farmacovigilancia de medicamentos convencionais € muito semelhante
aqueles empregados as plantas medicinais e fitoterapicos, onde se verifica as relagdes de casualidade e
gravidade segundo a OMSEY. Porém, as plantas medicinais e seus derivados tem uma composigao quimica
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bastante complexa, e em muitas situagdes misturas de varias plantas, possui poucos estudos relacionados
a sua toxicidade e reacbes adversas decorrentes do seu uso inapropriado e irracional, em muitos casos

associados a farmacos sintéticos.

Pinn[22 descreve o risco de toxicidade aumentada, em pacientes em idades extremas (criangas e idosos),
mulheres gravidas, portadores de doencgas cronicas, que fazem uso da medicina convencional junto com

plantas medicinais.

Sao varias as limitagdes deste tipo de estudo, onde as informagdes sdo obtidas através de entrevistas. Os
pacientes por muitas vezes tém receio de relatarem informagbes ao médico e ao entrevistador por
inseguranca ou medo de represalias por parte do médico. Neste estudo, observou-se que os individuos
com maior faixa etaria, que normalmente sado polimedicados, sdo aqueles que fazem com maior frequéncia
0 uso concomitante de medicamentos e plantas medicinais. A maioria destes individuos apresenta em seu
quadro clinico duas ou mais doengas crénicas associadas, tais como, diabetes, hipertenséo e problemas
cardiacos. Neste caso a terapia medicamentosa é bastante complexa, incluindo diversos medicamentos,
constituindo entdo, a polifarmacia, que é a principal protagonista dos eventos adversos associados com o

uso de medicamentos.

Das doengas crénicas mais disseminadas entre a populagado, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), é a
de maior prevaléncia, como também foi observado na clinica médica do SESA, correspondendo a um total
de 80,95% (FIGURA 2). Assim como relatado por outros autores, foi também observado que a associagéo
da Hipertensdo com Diabetes, também é muito comum na clinica médica do SESA, correspondendo a
25,40%. Sob o ponto de vista epidemioldgico, a HAS é considerada trés vezes mais frequente em diabéticos

do que na populagéo em gerall2324],

Diante dos resultados obtidos, pode-se observar que a polifarmacia associada ao uso de plantas medicinais

e seus derivados pode constituir um grave problema de saude publica.

Nesta perspectiva, pode-se considerar que esta situagdo associada ao consumo de plantas medicinais ou
de fitoterapicos concomitantemente, podem aumentar ainda mais os riscos potenciais para a saude destes
individuos, que tem uma fisiologia e metabolismo diferenciados decorrentes da idade avangada. Porém,
outros fatores podem estar associados, tais como o modo de vida, ambiente sociocultural, tabagismo,
obesidade, alcoolismo e sedentarismo2425- Os resultados do presente estudo mostraram que 62,00%, dos
entrevistados estavam nas faixas etarias entre 60-69 e 70-79 anos, onde € maior a prevaléncia do uso de

plantas medicinais (FIGURA 1), principalmente por automedicacao (FIGURA 4).

Do total dos entrevistados, 69,84% relataram usar e/ou ja terem usado algum tipo de planta medicinal
(FIGURA 3), principalmente o cha, sendo preparado por infusédo (78,00%) (FIGURA 5).

As plantas medicinais citadas (pelo nome popular) com maior frequéncia foram: erva-cidreira (24), camomila
(20), erva-doce (17), boldo (14), horteld (11), guaco (4) e dentre outras espécies muito utilizadas pela
populagéo brasileira por automedicagao (FIGURA 3). A automedicagdo com plantas medicinais foi relatada

pelos entrevistados que afirmaram ndo comunicar ao médico sobre esse uso.

Os entrevistados também comentaram que o médico ndo questiona sobre uso de plantas medicinais. Portanto,

podem ser muitos os casos de reagdes adversas decorrentes de interagdes medicamentosas entre plantas
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medicinais e/ou fitoterapicos com drogas sintéticas, mas sdo poucos os casos relatados. Varias outras

interagbes estdo descritas em literatura, porém, poucas estio cientificamente bem estudadas®28],

Por exemplo, dentre as plantas mais citadas pelos entrevistados deste estudo, a erva-cidreira (Melissa
officinalis L.) pode interagir com depressores do sistema nervoso central e com horménios da tireoide
(podendo se ligar a tirotropina)tl. Pode também interagir com os principios ativos de outras plantas medicinais

ou medicamentos fitoterapicos como aqueles contendo kava-kava (Piper methysticum G. Forst)i227,

Boldo-do-chile (boldo) (Peumus boldo Molina) e camomila (Matricaria recutita L.) podem causar a inibicao
da agregacdo plaquetaria, portanto interagem com anticoagulantes (como exemplo, a varfarina),
aumentando o risco de sangramento e hemorragiasB2d. Portanto, n3do deve ser utilizada
concomitantemente com medicamentos a base de anticoagulantes, pois pode ocorrer agao aditiva a fungao

antiplaquetaria de anticoagulantes!28-34,

Camomila, pode ainda interagir com barbituricos (fenobarbital), intensificando ou prolongando a agéo
depressora do sistema nervoso central; pode reduzir a absorgdo de ferro; interferir com o sistema

enzimatico hepatico e apresentar efeito antiestrogénicol®28l,

Erva-doce (anis) (Pimpinella anisum L.) possui agao sedativa discreta quando usada na forma de chas,

porém quando administrada com drogas hipnéticas pode prolongar o efeito das mesmastEl,

Hortela-pimenta (Mentha piperita L.) pode interferir na absor¢cdo de ferro pelas proteinas sanguineas,
portanto em pacientes anémicos ou criangas, deve-se ter cuidado no uso desta planta medicinal®. Pode
também, aumentar os niveis sanguineos de drogas como a felodipino, e sinvastatina, pode interferir no
sistema enzimatico hepatico e, consequentemente, elevando os niveis no sangue de outras drogas

administradas, promovendo intensificagdo dos efeitos ou potencializando reagdes adversas sérias>27,

E, finalmente, o guaco (Mikania glomerata Spreng.) que pode interagir, sinergicamente in vitro, com alguns

antibidticos como: tetraciclinas, cloranfenicol, gentamicina, vancomicina e penicilina®28],

Porém, como visto anteriormente, o uso irracional das plantas medicinais ou de seus derivados podem
ocasionar interferéncias nos tratamentos com drogas sintéticas, pois também possuem atividade
farmacoldgica. A origem natural desses produtos ndo exime o fato de apresentarem interagbes e
contraindicagdes, que dependem das doses utilizadas, da frequéncia do uso e da duragéo do tratamento

com plantas medicinais ou fitoterapicos.

Conclusao

Entéo, pode-se concluir que os pacientes atendidos na clinica médica do Servigo Especial de Saude de
Araraquara utilizam plantas medicinais de diferentes formas. Portanto, o risco potencial de interagbes
medicamentosas entre farmacos sintéticos, plantas medicinais e fitoterapicos € uma realidade, e devem ser
adotadas medidas a fim de ndo expor os pacientes aos riscos de saude decorrentes do uso concomitante
destes produtos. Estabelecer didlogo com a equipe de salde e pacientes em espagos institucionalizados
sobre o uso racional de plantas medicinais e sua interferéncia nos tratamentos com drogas sintéticas,

proporcionara uma maior aproximagado do prescritor e notificador de reagdes adversas. Portanto, o
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estabelecimento de protocolos em Fitovigilancia nos Servigcos de Saude Publica como o SESA, pode
funcionar como uma estratégia de promogéo da saude do paciente, garantindo a eficacia do tratamento

medicamentoso proposto pelo médico.
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