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Artigo de pesquisa

INTERACOES ENTRE PLANTAS MEDICINAIS E MEDICAMENTOS EM
PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES
MELLITUS

INTERACTIONS OF MEDICINAL PLANTS AND DRUGS IN PATIENTS WITH
SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS

Doencas como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
causam impacto na qualidade de vida da populacéo. O uso de plantas medicinais
como tratamento alternativo ou adicional ao farmacolégico vem crescendo.
Porém, a falta de informacdes sobre as propriedades das plantas, interacdes
medicamentosas e desconhecimento do uso pelos profissionais de salde séo
fatores preocupantes da automedicacdo. Os objetivos do presente trabalho
foram identificar as plantas medicinais e as principais classes de medicamentos
utilizados por portadores de HAS e/ou DM, cadastrados no Programa Hiperdia
Minas, assistidos por duas Estratégias da Saude da Familia de Governador
Valadares, MG, caracterizar esses usuarios e pesquisar as possiveis interacées
entre as plantas mais utilizadas e a terapia medicamentosa convencional.
Realizou-se um estudo transversal com questionario semiestruturado. Dos
entrevistados 66,2% sao portadores de HAS, 9% de DM e 24,8% de ambas
patologias. A maioria (52,4%) faz uso de plantas medicinais e 46,2% estéo
sujeitos a algum tipo de interacdo planta-medicamento. O uso de Baccharis
trimera, Allium sativum, Rosmarinus officinalis ou Plectranthus barbatus
associado a anti-hipertensivos pode resultar em hipotensdo por interacdo
farmacodinamica ou de efeito, além de alteracdo na metabolizacédo através de
interacdo farmacocinética. A associacdo de Allium sativum e/ou Matricaria
chamomilla com antidiabéticos orais pode resultar em interacdo de efeito
levando a hipoglicemia. Portanto, a avaliagdo das interacbes planta-
medicamentos € uma ferramenta bastante efetiva na prevencdo de efeitos
indesejaveis, subsidiando a conduta dos profissionais de saude e contribuindo

para o uso racional das plantas medicinais.



Palavras chave: Interacfes planta-medicamentos. Uso racional de plantas

medicinais. Hipertensao arterial sistémica. Diabetes mellitus.



Diseases such as Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus
(DM) impact the population's life quality. The use of medicinal plants as an
alternative or additional treatment to pharmacological ones has been growing.
However, the lack of information about plants’ medicinal properties, drug
interactions and the lack of knowledge of health professionals about the use are
worrying factors of self-medication. The objectives of this study were to identify
the main classes of conventional medicines and medicinal plants used by patients
with SAH and/or DM, registered in the Hiperdia Minas Program, assisted by two
Family Health Strategies from Governador Valadares, MG, to characterize these
users and research the possible interactions between the most used plants and
conventional drug therapy. Of the respondents, 66.2% have SAH, 9% DM and
24.8% both pathologies. The majority (52.4%) use medicinal plants and 46.2%
are subjected to some type of plant-drug interaction. The use of Baccharis
trimera, Allium sativum, Rosmarinus officinalis or Plectranthus barbatus
associated with antihypertensive drugs may result in hypotension by
pharmacodynamic or effect interaction, in addition to alteration in metabolization
through pharmacokinetic interaction. The association of Allium sativum and/or
Matricaria chamomilla with oral antidiabetics may result in an interaction effect
leading to hypoglycemia. Therefore, the assessment of plant-drug interactions is
a very effective tool in preventing undesirable effects, supporting the conduct of
health professionals and contributing to the rational use of medicinal plants.

Key Words: Plant-drug interactions. Rational use of medicinal plants. Systemic

arterial hypertension. Diabetes mellitus.

Introducéao

A utilizacdo de plantas para diversas finalidades, como alimentagéao, cura e
prevencao de doencas, meio de transporte, manifestacdes artisticas e religiosas
é uma das mais antigas atividades exercidas pelo ser humano™. O uso com
finalidades medicinais se deu através da experiéncia e observagéo, construindo
uma extensa cultura tradicional de uso, desde o simples de preparo de chas até

formas mais sofisticadas de fabricacdo industrial de medicamentos



fitoterapicos!t. No Brasil, a diversidade de espécies e a pluralidade étnica e
cultural favoreceram ainda mais esse conhecimentol?l.

Nas ultimas décadas, o uso popular de plantas medicinais e de fitoterapicos tém-
se difundido e tornado cada vez mais populares em todo o mundo. A adeséao de
varios profissionais da saude, o avanco dos estudos de comprovacao de eficacia
e seguranca de plantas usadas tradicionalmente e acBes governamentais de
incorporacdo de plantas e fitoterdpicos em programas de saude publica séo
fatores que tém colaborado para essa expansaolll.

As plantas medicinais e a fitoterapia podem atuar como terapia complementar e
alternativa, podendo ser utilizadas em conjunto com a terapia medicamentosa
convencionall?. Grande parte da populacio brasileira que faz o uso de plantas
medicinais é composta por idosos e portadores de doencas crbnicas. Nesses
casos, 0 uso racional focado na manutencdo da saude e prevencdo de
complicacdes é de fundamental importanciall-2l,

O envelhecimento da populacao traz implicacées para a organizagao social e
para as politicas de saude, alterando os padrbes de morbidade e mortalidade.
Doencas agudas, infecciosas e parasitarias dao lugar a doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT). As DCNT sédo consolidadas como um problema de saude
publica, representando cerca de 70% dos 6bitos no mundo. No Brasil, dados de
2017 demonstram que 73% da taxa de ébitos anual foram ocasionadas por
algum tipo de DCNT, dentre as quais as mais prevalentes sdo a HAS e a DM,
Nos ultimos 20 anos, estima-se uma prevaléncia de HAS acima de 30% na
populacao brasileira. Destes, 50% correspondem a faixa etaria entre 60 a 69
anos e 75% correspondem a faixa etaria acima de 70 anos!. O DM destaca-se
entre as condi¢gbes cronicas mais relevantes, devido a alta prevaléncia e
morbimortalidade. Dados de 2013 da Pesquisa Nacional de Saude demostram
gue 9 milhdes de brasileiros sdo acometidos pela DM, representando 6,2% da
populacgdo adultal®l. A prevaléncia simultanea de HAS e DM em idosos no pais é
uma estatistica consideravel, constituindo um fator de risco para o crescimento
de complicagbes adjacentes abrangendo os sistemas renal e cardiovascular,
afetando a qualidade de vida do paciente e também um aumento dos custos para

o sistema de saudel®!,



As DCNT séo doencas com grandes possibilidades de prevencao e habitos como
pratica de atividades fisicas e alimentacdo saudavel sdo fundamentais nesse
processo. O acompanhamento do paciente, monitoramento e adequacgao da
terapia, identificacdo do uso concomitante de plantas medicinais e possiveis
interacOes com a terapia medicamentosa sdo medidas eficientes e necessarias,
colaborando para a diminuicdo dos efeitos colaterais, melhora da condicdo
clinica dos pacientes e, consequentemente, maior adeséo ao tratamentol?-3l,
Grande parte da populacdo usa plantas medicinais, pois acredita no efeito
dessas na cura de enfermidades porém, a crenca na naturalidade inofensiva ndo
é facilmente contradita. Evidéncias cientificas de ocorréncia de intoxicacfes e
efeitos indesejaveis consistem em informac¢des que dificilmente chegam ao
alcance dos usuérios atendidos nos servicos de saude publical?.

As plantas medicinais podem desencadear efeitos indesejaveis pelos seus
préprios constituintes ou por fatores relacionados as caracteristicas dos
pacientes, como idade, sexo, condi¢cfes fisiologicas e genéticas, também
podendo interagir com outros medicamentos e até alimentos. Diagnésticos
errbneos, identificacdo incorreta de espécies e uso inadequado podem ser
perigosos, levando a superdosagem, inefetividade terapéutica e reacles
adversas!?.

O uso de plantas medicinais pode comprometer a efetividade de tratamentos
medicamentosos, reduzindo ou potencializando seus efeitos[*2. As interacdes
planta-medicamentos podem ocorrer por mecanismos farmacocinéticos, que se
caracterizam por alterac6es na absorc¢éo, distribuicdo e excrecdo dos farmacos
ou farmacodinamicos, através de interagcbes com 0S mesmos receptores
celulares, ocasionando sinergismo ou antagonismo de acdo. Essas interacoes
podem resultar no comprometimento da efetividade e seguranca dos
tratamentos!.

Muitas espécies de plantas utilizadas atualmente, por automedicacdo ou
prescricdo por profissionais de saltde, ndo possui perfil toxico conhecido. E
necessario alertar aos pacientes sobre o0s riscos do uso indiscriminado,
destacando a importancia do cuidado farmacéutico para a seguranca e

efetividade do tratamentol?. Educar e informar a populagdo sobre uso racional



de medicamentos e plantas medicinais € funcao dos profissionais da saude, em
especial os prescritores e o farmacéutico. Essa estratégia pode ser empregada
para reduzir a automedicacdo e, consequentemente, muitos problemas
relacionados a farmacoterapia na HAS e DM,

Considerando a importancia epidemiologica da HAS e DM, bem como o uso
frequente de plantas medicinais em associacdo com a terapia medicamentosa,
torna-se de extrema importancia identificar as plantas utilizadas por portadores
dessas patologias, assim como orienta-los, a fim de otimizar o uso e garantir
seguranca.

Nesse contexto, 0os objetivos do presente trabalho foram identificar as plantas
medicinais e as principais classes de medicamentos convencionais utilizados por
portadores de HAS e/ou DM, cadastrados no Programa Hiperdia Minas, de duas
Estratégias da Saude da Familia (ESF) de Governador Valadares, MG,
caracterizar esses usuarios e pesquisar as possiveis interacdes entre as plantas

mais utilizadas e a terapia medicamentosa convencional.

Metodologia

Com delineamento transversal e utilizando dados primarios, a populagéo-alvo foi
constituida por individuos com HAS e/ou DM, cadastrados no programa Hiperdia
Minas e assistidos nas ESF 1 e 2 do Bairro Santa Rita em Governador Valadares,
MG.

Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas diretas, sendo todas
as informacdes oriundas de relatos dos individuos durante o periodo de abril a
setembro de 2019. Os entrevistados assinaram voluntariamente um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, declarando conhecimento sobre a utilizac&o
dos dados obtidos e ciéncia da garantia de omisséo de dados de identificacao.
Uma vez coletados, os dados foram codificados, tabulados e descritos usando
planilha eletrénica.

O estudo foi executado sob autorizacdo prévia da diretoria do Departamento de
Atencdo a Saude/DAS da Secretaria Municipal de Saude de Governador
Valadares, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres

Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), protocolo n°
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3.574.069, em conformidade com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Resultados e Discusséo

A amostra constituiu-se de 145 individuos (64,1% do sexo feminino e 35,9% do
sexo masculino). Do total de entrevistados, 66,2% sao portadores de HAS, 9%
de DM e 24,8% de ambas condi¢Oes. Dentre os portadores de HAS, 65,2% sao
do sexo feminino; para DM, o percentual de individuos do sexo feminino foi
61,2% e 63,9% dentre os portadores de ambas DCNTs. Essa predominancia de
individuos do sexo feminino pode estar relacionada a melhor percepcédo das
doencas por mulheres, devido ao autocuidado e busca mais frequente por
assisténcia a saude em relacdo aos homens. Alguns autores citam questfes
como o adoecimento e o autocuidado como ac¢des pouco valorizadas pelo
homem, fato que os afastam do acesso aos servicos de saude. Estudos de
género mostram que essa construgao social de masculinidade tem relacéo direta
com os modos de perceber e de viver o adoecer e 0 cuidado com 0 corpo.
Ademais, 0 acesso e a frequéncia aos servigcos de saude estdo relacionados
diretamente ao fato de que homens nédo se reconhecem como doentesll.
Quanto a idade, a maioria dos entrevistados (58,6%) constituiu-se de individuos
acima de 60 anos. De acordo com a literatura, ocorre um aumento da prevaléncia
de HAS e outras doencas crbnicas com a idade. Esse fato é atribuido as
alteracdes fisiologicas do envelhecimento como enrijecimento dos vasos
sanguineos, maior resisténcia vascular periférica e demais comorbidades
frequentes em idosos!®.

Grande parcela dos entrevistados (75,2%), declarou-se sedentéria. Nas Ultimas
décadas, a obesidade e o0 excesso de peso foram identificados como importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo o
sedentarismo uma das causas mais importantes!’). Evidéncias indicam que
alteracdes no estilo de vida, com énfase na alimentacao e pratica de atividades
fisicas, estdo associadas a prevaléncia de HAS e DM. Por outro lado, individuos
obesos e sedentarios sdo aproximadamente duas vezes mais acometidos pelo

DM, gquando comparados aqueles que ndo apresentavam tais caracteristicas(®l.
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Estudos clinicos, experimentais e epidemiologicos permitiram afirmar que a
pratica regular de atividade fisica estimula fatores imunomoduladores que
exercem um papel importante na prevencgdo e tratamento de varias doencas
cronicasl’l. A Tabela 1 sumariza as caracteristicas sociodemogréaficas dos

individuos entrevistados.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas dos individuos entrevistados na
amostra populacional em Governador Valadares-MG, 2019 (n=145).

Variaveis sociodemograficas n %
Sexo
Feminino 93 64,1
Masculino 52 35,9
Ocupacéao
Com ocupacéao 44 30,3
Sem ocupacgao 101 69,7
Renda Mensal
Abaixo de 1 SM 42 29,0
1 SM 77 53,1
Acima de 1 SM 26 17,9
Escolaridade
Sem estudos 19 13,1
Fundamental incompleto 83 57,2
Fundamental completo 43 29,7

SM: Salario-minimo vigente a época da pesquisa (1 SM = R$ 1.039,00)

Dos entrevistados, 52,4% relataram o uso de plantas medicinais nos cuidados
de sua saude. Dentre as espécies vegetais utilizadas pelos entrevistados, as
mais citadas foram Melissa officinalis (27,3%), Plectranthus barbatus (24,8%),
Rosmarinus officinalis (10,2%), Cymbopogon citratus (8,5%), Matricaria
chamomilla (9,4%), Pimpinella anisum (7,7%), Carica papaya (7,7%), Baccharis
trimera (2,6%) e Allium sativum (1,7%). As plantas medicinais mais citadas pelos

12



entrevistados, bem como a indicacdo do uso tradicional,

parte usada,

constituicdo fitoquimica e atividades descritas na literatura estdo descritas na

Tabela 2.

TABELA 2: Plantas medicinais empregadas, partes usadas, uso tradicional,

constituicdo e atividades.

NS Atividades
cientifico Partes Uso Constituicéo : a
. ) o descritas na Referéncia
(nome Usadas Tradicional fitoquimica ;
literatura
vulgar)
Disturbios .
. L Anti-
intestinais, : L
L inflamatoria,
Plectranthus hepaticos, S )
S < . antimicrobiana,
barbatus respiratorios, | Oleo essencial o 9.10
Folhas X . antioxidante, 9.10]
Andr. cardiovascular e diterpenos .
anti-
(boldo) esedo . .
: hipertensiva,
sistema s
espasmolitica
nervoso

. . Oleos volateis o
Melissa Sedativo, : ' Ansiolitica,

S e triterpenos, . )
officinalis L. Partes antipirético, acidos antibacteriana,
(erva . antibacteriano - antitireoidiana, (11,12]
NN aéreas o fendlicos, e
cidreira, espasmolitico ; espasmolitica,
. : : taninos e e -
melissa) e hipotensivo ; anti-inflamatoria
flavonoides
o Sedativa,
Ansiolitico, . S
Cymbopogo - Flavonoides, ansiolitica,
. antigripal, . . P
n citratus ; taninos, hipoglicémica,
anti- . RS
(DC) Stapf . . saponinas, hipolipidémica,

. inflamatorio, . ; 1314
(capim- Folhas . X antraguinonas, anti- (13.14]
S antibacteriano . : L.
cidreira, I alcaloides e inflamatéria,

: hipolipidémico . o .
capim- ! : Oleos antimicrobiana
- digestivos e - :
limao) : o essenciais e anti-

anti-reuméatico : .
hipertensiva
Vermifugo .
: ugo, Flavonoides,
digestivo,
Fruto, e . beta-carotenos, Hipoglicémica

. antiviral, anti- . : v

Carica semente . . alcaloides, antibacteriana,
hipertensivo, : . 15
papaya L. folha, taninos, imunomodulador, (15]
~ : expectorante, : infl -
(mamé&o) raizes e | o bético saponinas, anti-inflamatoria
cascas . ' | fenilpropanoide e antianemica
anticoncepcio- ;
X S e enzimas
nal (abortivo)
. Antimicrobiana,
Esteroides, o
- . antioxidante,
I Analgésico, cumarinas,
Pimpinelia enxaqueca fenilpropanoides relaxante
anisum L. Frutos Aqueca, prop ’ muscular, [16,17]
carminativo e terpenos e .
(erva doce) o X analgésica,
diurético Oleos A
. hipolipidémica
essenciais : SV
e hipoglicémica
L Sedativo leve, . Antimicrobiana,
Matricaria oo Flavonoides, X
. ansiolitico, . anti-
chamomilla Partes S Oleos . - 1819
. hipnético, y inflamatéria, [18.19]
L. aéreas . essenciais e : SN
. anti- hipoglicémica,
(camomila) terpenos

inflamatério,

analgésica,
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aftas, antiulcerante,
hemorroidas e antipruriginosa
digestivo e acaricida
Antioxidante,
. anti-
Flavonoides, , .
inflamatoria,
. Perda de compostos L .
Baccharis Partes 2 antimicrobiana,

: . peso e fenolicos, [20.21]
trimeral L. aereas e . gastroprotetora, :
(carqueja) raizes co ntrqle saponinas e hepatoprotetora

glicémico Oleos anti-

essenciais . .
hipertensiva e
hipoglicémica
. Hipolipidémica,

e Flavonoides, polipidem
Hipolipidémic hipoglicémica,
. . terpenos, ;
Allium 0, diabetes, saponinas e anticoagulante,
sativum L. Bulbo infeccbes e P anti- 2.22]
: compostos . .
(alho) anti- hipertensiva,
hi . organossul- S .
ipertensivo antimicrobiana
forados L
e antioxidante
anti-
Doencas inflamatoria,

. respiratori Terpen ntioxidan
Rosmarinus espiratorias, erpenos, antio; ga_te,
officinalis L Folhas e dores _fenllpropan— _ h|p_ogl_|cem_|ca e (23]

o caules musculares e | oides, polifenéis | antimicrobiana,

(alecrim) : . : .

estimulante e flavonoides antidepressiva,
de memodria antitrombdtica e
analgésica

A fitoterapia, como instrumento terapéutico, pode ser tao eficaz e segura quanto

0s medicamentos convencionais, no entanto o uso de fitoterapicos e plantas

medicinais como coadjuvantes no tratamento de qualquer patologia requer uma

avaliacdo do quadro clinico de cada paciente, orientagcbes de uso racional e

possiveis interagcdes?4. A TABELA 3 sumariza as classes de medicamentos em

uso pelos entrevistados.

TABELA 3: Classes de medicamentos em uso pelos entrevistados.

Classe de Medicamentos

Antagonistas do receptor de angiotensina Il (ARAII)
Diuréticos
Betabloqueadores
Biguanidas
Anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES)
Sulfonilureias
Bloqueadores de canal de célcio (BCC)
Estatinas
Inibidores da enzima conversora de angiotensina (iIECA)
Antidepressivos

Percentual de

usuarios
25,1%
17,1%
11,0%
10,0%
6,9%
6,4%
6,4%
5,9%
4,1%
3,6%
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Benzodiazepinicos (BZD) 2,3%
Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS) 1,3%

Dos individuos entrevistados, 22,7% faz uso concomitante de 4 ou mais
medicamentos e 75,9% usam até 3 medicamentos. Também se observou o
predominio de usuarios de plantas medicinais na faixa etaria acima de 60 anos
(59,2%). O risco de interacdes medicamentosas aumenta exponencialmente
com o numero de medicamentos prescritos, estando os idosos em maior risco,
devido a complexidade dos problemas clinicos, a necessidade de terapia cronica
envolvendo multiplos agentes e as alteracdes fisioldégicas inerentes ao
envelhecimentol®l.

No Brasil, o facil acesso as plantas medicinais incentiva uma grande parcela da
populacao na busca por tratamentos de custo mais acessivelll. A cultura popular
de utilizacdo de plantas, trazida através dos tempos, contribui para o uso
indiscriminado dentro do contexto da automedicacdo, entendida como a
utilizacdo de medicamentos sem prescri¢cao, orientacdo e/ou acompanhamento
médico. Porém, no que tange o uso de plantas medicinais, ainda existem varias
lacunas a serem preenchidas. Informagbes sobre contraindicacdes,
superdosagens, interacdes medicamentosas e toxicidade necessitam ser
conhecidas pelos usuarios, visando o uso racional e segurol-2:24,

As plantas medicinais sdo constituidas por um conjunto de compostos ativos,
denominado fitocomplexo, que pode desencadear multiplas acbes em varios
receptores e alvos biolégicosi?. Essas agdes podem estar relacionadas as
atividades farmacoldgica e biolégica esperada ou podem ser indesejadas e até
mesmo desconhecidas. O uso simultdneo das plantas medicinais com
medicamentos convencionais associado a fatores inerentes e intrinsecos do
individuo pode resultar em interagbes, ocasionando comprometimento da
eficacia e seguranca da terapial?>24l,

Interacdes medicamentosas sao tipos especiais de eventos clinicos, em que 0s
efeitos de um ou mais medicamentos séo alterados pela administracao
simultdnea ou anterior de outros medicamentos, plantas medicinais ou
alimentos. As interacfes podem ser farmacocinéticas, farmacodindmicas, de

efeito ou farmacéuticas. As interacdes farmacocinéticas sdo consequéncias de
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interferéncias no perfil de absorcéo, distribuicdo, metabolizacdo ou excre¢ao do
medicamento, alterando, consequentemente, a magnitude e duracdo do efeito
do medicamento em uso. S&o interacdes dificeis de prever porque podem
ocorrer com medicamentos contendo principios ativos com acgles
farmacoldgicas néo relacionadas. As interacdes farmacodinamicas, ocorrem nos
sitios de acao dos farmacos, envolvendo os mecanismos pelos quais os efeitos
desejados se processam. O efeito resulta da acdo dos farmacos envolvidos no
mesmo receptor ou enzima, as interacdes com o0s receptores bioldgicos séo
modificadas, resultando em sinergismo ou antagonismo. Ja as interacdes de
efeito ocorrem quando dois ou mais farmacos em uso concomitante tém acdes
farmacoldgicas similares ou opostas. Podem levar a sinergismos ou
antagonismos, sem modificar farmacocinética ou mecanismo de ac¢&o dos
farmacos envolvidos. As interacdes farmacéuticas, também denominadas de
incompatibilidade medicamentosa, ocorrem antes da administracdo dos
farmacos no organismo, quando se misturam dois ou mais deles em uma mesma
seringa, equipo de soro ou outro recipiente. Devem-se a reagdes fisicoquimicas
e frequentemente resultam em precipitacdo ou turvacédo da solucdo; mudanca
de coloracdo do medicamento ou inativagdo do principio ativol?-24.25],
Atualmente, relatos de casos, estudos pré-clinicos, clinicos e farmacocinéticos
destacam a tematica das interagdes planta-medicamento?¥. Grande parte
desses estudos demonstra que a maioria das interacdes tende a ser do tipo
farmacocinético, associadas a presenca de compostos capazes de modular,
induzindo ou reduzindo, as atividades de biotransformacdo do sistema de
enzimas do citocromo P450 e o transporte pela glicoproteina-P24.261,

Dos individuos entrevistados, 46,2% estdo sujeitos a algum tipo de interacao
planta-medicamento. As potenciais intera¢des, considerando as plantas
medicinais mais citadas pelos entrevistados, bem como as classes de
medicamentos envolvidas e os possiveis efeitos adversos, estdo descritos na
TABELA 4.

TABELA 4: Interacdes planta-medicamento e potenciais efeitos.
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& Classe ~ :
Espécie terapéutica Interacdo Efeitos adversos
BZD De efeito Potenuallzagao[ltg]o efeito
sedativo
. . - . . . TR
M. chamomilla Hipoglicemiantes De efeito Hlpog_llcemla _
Hemorragias e alteracdes
AINEs De efeito na coagulacdo
sanguineal®l
L : Potencializacao dos
M. officinalis ISRS e BZD De efeito N W
B. trimera Hipoglicemiantes - Hipoglicemial?%:27]
) Anti-hipertensivos | Farmacodinamica Hipotens&o!t®-21.27]
Risco de hemorragias e
AINEs - altera¢cbes na coagulacdo
sanguineal®®
iIECA Farmacodinamica Hipotens&ol?!:28l
De efeito e Hipotensdo e aumento da
A sativum Betabloqueadores farmacocinética biodisponibilidade dos
: farmacos®
Aumento da
BCC Farmacocinética biodisponibilidade dos
farmacos®
BZD Farmacocinética N&o relatado?%2¢!
Sulfonilureias De efeito Hipoglicemial??
AINES e o _Potenu_a_hzagao qu
: Farmacodinamica | efeitos anti-inflamatorios e
antiagregantes o :
laquetarios e de efeito antlagre'ggntes
R. officinalis P plaguetarios!?®
ARA | De efeito Hipotensdo”
BZD e Farmacocinética Alteracdo da
Betabloqueadores metabolizacdo?°3Y
BCC De efeito Hipotensao?3Y
C. citratus : Potencializacao dos
BZD 26 BT efeitos sedativos!?”!
. . . Farmacocinética | Reducao da absorcéo e
C. papaya Hipoglicemiantes e de efeito hipoglicemial®?
Anti-hipertensivos De efeito Hipotens&o!*©-27]
. Exacerbacéo dos efeitos
ATIERIEEENI De efeito antiagregante
P. barbatus plaquetarios plaguetériostio?7
BCC, BZD e Farmacocinética Alteracdo da
estatinas metabolizacio!®10.26.3
antidepressivos De efeito Exacerpag%% dos
. efeitos
P. anisum Reducdo da
AINEs Farmacocinética biodisponibilidade!®!

Matricaria chamomilla L.
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A espécie M. chamomilla L (camomila), familia Asteraceae, € nativa do sul e leste
da Europa e cultivada também em paises da América, Europa e Asia. Seu uso
medicinal € uma heranga de civilizagdes antigas como Egito, Grécia e Romal'8l,
A espécie é usada tradicionalmente como sedativo leve, ansiolitico, anti-
inflamatdrio, antioxidante, no tratamento de Ulceras, eczemas, irritagdes da pele,
queimaduras, aftas e hemorroidas. Também €& empregada em disturbios
gastrointestinais, incluindo flatuléncia, indigestéo, diarreias, enjoos, nauseas e
vomitos. Topicamente é empregada no tratamento de inflamagbes de pele e
membranas mucosas, psoriases, infecgdes bacterianas da pele, cavidade oral,
gengivas e trato respiratorio. Os 6leos essenciais sdo amplamente utilizados em
cosméticos e aromaterapial'®l. Varias atividades biolégicas foram relatadas para
a espécie, incluindo anti-inflamatéria, antimicrobiana, analgésica,
antipruriginosa, antiulcerante e acaricidal'® "9, Essas propriedades sugerem que
a planta pode ser uma opgao terapéutica para a profilaxia e tratamento de
inflamacgdes, ulceras, hemorroidas, tosse, dor de estdbmago, dor reumatica.
Investigagdes fitoquimicas levaram ao isolamento de flavondides, terpendides,
cumarinas e 6leos essenciais. Os flavonoides quercetina, luteolina e apigenina
foram os principais constituintes descritos para a espécie, exibindo atividades
ansiolitica e antidepressival'®'9l, Estudos sugerem que a espécie é efetiva no
tratamento de hiperglicemia e complicagbes diabéticas, diminuindo o nivel
glicémico, aumentando o armazenamento de glicogénio no figado e inibindo o
sorbitol nos eritrécitos humanos. A atividade farmacolégica do extrato
demonstrou ser independente da secregcdo de insulina. Alguns trabalhos
identificaram sua acdo na diminuicdo do estresse oxidativo relacionado a
hiperglicemia nas células beta pancreaticas!'®'9. A M. chamomilla € amplamente
empregada como tranquilizante suave e indutor do sono. Embora ndo tenham
relatos na literatura, sugere-se que a associagao da espécie com medicamentos
depressores do SNC como antidepressivos e BZD pode resultar em interagao
sinérgica, com consequente potencializagéo dos efeitos sedativos. Portanto, é
necessario a atencao dos profissionais de saude para essas interacdes, uma vez
na populacado estudada, dos individuos que fazem uso da espécie, 14,3%

também usam BZD e 28, 6 % antidepressivos.
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Melissa officinalis L.

A espécie Melissa officinalis L., familia Lamiaceae, € um arbusto perene, nativa
da Europa e atualmente cultivada em todo o mundo. Popularmente conhecida
por erva cidreira, possui aroma de limédo e vem sendo empregada na medicina
tradicional como antipirético, sedativo, antibacteriano, hipotensor e
espasmoliticol’ 12, Na sua composicdo destacam-se 6leos essenciais (geranial,
ceral, citronelal), triterpenos (acido ursélico e acido oleandlico), flavonoides e
compostos fenolicos (acido cafeico, luteolina, narigenina, apigenina) e o acido
rosmarinicol'-121,

A associacdo da espécie com medicamentos depressores do SNC como
sedativos e hipndticos resulta em interacdo sinérgica, com consequente
potencializagdo dos efeitos sedativos!'. A ansiedade e os disturbios
neurolégicos estdo frequentemente relacionados a baixos niveis do
neurotransmissor inibitoério acido y-aminobutirico (GABA). Uma das maneiras de
aumentar os niveis de GABA no cérebro e controlar a ansiedade é inibir a enzima
GABA transaminase (GABA-T). A atividade inibitoria in vitro da enzima GABA-T
foi identificada para o extrato metandlico e para os triterpenos isolados de M.
officinalist®*8]. Estudos in vivo sugerem que a atividade psicoativa observada para
GABA-TB], A espécie também apresentou atividade antidepressiva in vitro. Os
resultados sugerem que o mecanismo seja pela modulagdo da neurotransmissao
serotoninérgical''l. Dessa forma, sugere-se que o uso concomitante de M.
officinalis e medicamentos que atuam na recaptacgao de serotonina, como ISRS,
pode resultar em interagdo sinérgica, com consequente exacerbagao dos efeitos
farmacolégicos. Na populagdo estudada, 18,6% dos individuos que fazem uso
da espécie estao sujeitos e essa interacao.

Baccharis trimera Less.

A espécie Baccharis trimera Less. (carqueja) pertence a familia Asteraceae. E
amplamente distribuida na América do Sul, sendo tradicionalmente empregada
no Brasil como adjuvante em dietas para perda de peso e controle de glicemial?%.
Estudos in vivo atribuiram a espécie as atividades anti-inflamatéria, antioxidante,

hepatoprotetora, colagoga, hipoglicemiante e anti-hipertensiva. In vitro foram
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relatadas atividades antimicrobiana e antiparasitarial?>38l, Na constituicdo
quimica da espécie destacam-se os terpenos e flavonoides/??. Estudos in vitro
sugerem que a acdo da espécie na reducdo do peso corporal esteja relacionada
as suas atividades hipolipemiante, hipoglicemiante, aumento da motilidade
intestinal, regulacdo de fatores transcricionais e enzimas envolvidas no processo
de adipogénesel?®. O uso popular da espécie no DM é atribuido por alguns
estudos, in vitro e in vivo, a sua agdo hipoglicemiante e a capacidade dos
extratos aquosos e etanodlicos de reduzir e prevenir o estresse oxidativo
desencadeado na progressao da doencal.

O Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira 1° Ed (2011) relata que
a infusdo das folhas de B. trimera pode resultar em hipotensdo e
consequentemente, o uso concomitante com medicamentos anti-hipertensivos
deve ser evitado devido ao sinergismo de acgdol?’l. Estudos pré-clinicos em
modelos animais relataram atividade hipotensora para o extrato aquoso das
partes aéreas da espécie. Tal atividade foi correlacionada ao seu potencial efeito
vasorrelaxante sobre a musculatura lisal?¥. Evidéncias atribuem esse efeito aos
diterpenos presentes na espécie, através da agdo de inducdo de ions calciol?,
E advertido também o uso conjunto com medicamentos para diabetes?3. O
mecanismo da interacdo de B. trimera e medicamentos para o tratamento da
diabetes ainda ndo foi elucidado. Estudos apontam acbes da espécie no
metabolismo da glicose e lipideos!??l. Ratos diabéticos submetidos ao tratamento
com o0 extrato aquoso da espécie apresentaram reducdo da glicemial??. No
entanto, ainda sao necessarios estudos para correlacionar o sinergismo de acao
com farmacos hipoglicemiantes. Dos entrevistados, 100% associam o uso da
espécie com medicamentos anti-hipertensivos e 33,4% com medicamentos para
diabetes, estando sujeitos a interacoes.

Allium sativum L.

O Allium sativum L. (alho) é uma espécie da familia Amaryllidaceae, de origem
asiatica, cultivada e utilizada em todo o mundo gracas as suas propriedades
dietéticas e medicinais. E explorado como tempero e aromatizante na culinaria
e empregado na medicina tradicional com finalidades anti-hipertensiva, para

infeccdes, diabetes e reducdo dos niveis lipidicosl??. As atividades biolégicas
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descritas para espécie, tais como atividade anti-hipertensiva, hipolipidémica,
hipoglicemiante, antimicrobiana e antioxidante séo atribuidas aos compostos
organossulfurados (y-glutamil-S-alilcisteina, alicina, aliina), flavonoides,
terpenos e saponinas(?22l,

Estudos clinicos e pré-clinicos sugerem interacdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas resultantes do uso concomitante da espécie com
medicamentos anticoagulantes, antiplaquetarios, anti-hipertensivos,
sulfonilureias, BZD e antirretrovirais. Essas interagdes ocorrem em
consequéncia de alteracdes na expressao das isoformas do citocromo P450
(CYP3A4, CYP3A5, CYP3A7, CYP2C9, CYP2C19, CYP2E1, CYP2C9, CYP3AL,
CYP1A1, CYP2E1) e da glicoproteina-P, ocasionadas pelos constituintes da
espécie ou por sinergismo de ac&ol?840. A associacdo de A. sativum e
anticoagulantes orais, heparina, agentes tromboliticos, antiagregantes
plaquetéarios e anti-inflamatdrios ndo-esteroidais eleva o risco de hemorragias,
sangramentos espontaneos e desordens plaquetarias/?®l. O uso conjunto com
anti-hipertensivos ou inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA),
como o lisinopril, resulta em interacéo sinérgica associada a atividade inibitoria
da ECA, atribuida ao composto gama-glutamilcisteina presente na espéciel?®,
resultando em exacerbacdo do efeito hipotensor do farmacol?l. A interacéo
sinérgica observada com os betabloqueadores nevibolol e propranolol foi
atribuida aos compostos sulfurados de A. sativum, que induzem vasodilatacao e
relaxamento do endotélio vascular via producéo de 6xido nitrico (NO)?2. Em nivel
farmacocinético, a espécie pode alterar a metabolizacdo de alguns anti-
hipertensivos, como o BCC verapamil metabolizado principalmente pela
isoforma CYP3A4 e betabloqueadores como o propranolol metabolizado pela
isoforma CYP2D6[2. O uso conjunto de A. sativum e sulfonilureias
(clorpropamida, glipizida) resulta em hipoglicemia por sinergismo de agéo. O
mecanismo se da pelo estimulo da secrecdo de insulina pelas células B-
pancreaticas e aumento da sensibilizacao das células a insulina, resultando em
diminuicdo acentuada dos niveis plasmaticos de glicosel*?l. A associacdo do uso
com insulina também resulta em interacdo por sinergismo de ac&ol??.

Ansioliticos e sedativos, como os BZD midazolam e alprazolam, apresentam
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interacdo farmacocinética com a espécie, em consequéncia da inibicdo da
isoforma CYP3A4[2226] O uso de A. sativum juntamente com inibidores de
protease, como saquinavir e ritonavir, resulta em redugédo das concentragdes
séricas dos medicamentos e aumento ou diminuicdo da biodisponibilidade,
potencializando o risco de resisténcia ao tratamento, inefetividade terapéutica e
toxicidadel?®l, Interacbes farmacocinéticas com o relaxante muscular
clorzoxazona também ja foram relatadas para a espécie, resultando em aumento
da sua biodisponibilidade e, consequentemente, exacerbagcdo dos efeitos
farmacoldgicosl??. Na populagdo estudada, 100% dos individuos faz uso
conjunto da espécie com alguma das classes de medicamentos supracitas,
estando expostos ao risco de interagdes planta-medicamento.

Rosmarinus officinalis L.

A espécie Rosmarinus officinalis L. (alecrim), pertencente a familia Lamiaceae,
€ um arbusto perene de folhas verdes, originario do Mediterraneo, que floresce
entre os meses de maio a junho. A utilizagdo da espécie na medicina popular
remonta ha milhares de anos, sendo empregada em doencas respiratérias, alivio
de dores musculares, estimulante circulatério e da memaria. Algumas atividades
biolégicas descritas incluem antitumoral, antioxidante, antimicrobiana,
ansiolitica, antitrombética, antidiabética e analgésical®dl. As atividades
antitumoral, anti-inflamatéria e antioxidante sé@o atribuidas ao acido carnésico e
ao carnosol, diterpenos encontrados nessa espéciel*l. Esses compostos
possuem como alvos moleculares a ciclooxigenase 2 (COX-2) e a 5-
lipooxigenase (5-LOX), suprimindo a producdo de mediadores inflamatérios!*1.
Ao &cido carnésico também foi atribuida a capacidade de reducéo da producéo
de 6xido nitrico, via inativacdo de NF-kB, enquanto o carnosol reduz a expressao
da COX-233, Essas acGes resultam em interacGes farmacodinamica e de efeito
sinérgicas com AINES e agentes antiplaguetarios ou anticoagulantesi*. O uso
conjunto da espécie com anti-hipertensivos da classe dos ARAII como losartana
e valsartana, pode resultar em interagcéo sinérgica, devido a atividade inibitoria
da ECA, atribuida ao extrato aquoso da espécie em estudos in vitrol?®l. O 6leo
essencial e extratos da espécie apresentaram atividade inibitoria in vitro para as
isoformas CYP1A, CYP2B e CYP2E do citocromo P450, sugerindo interacdes
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farmacocinéticas com medicamentos que sejam substratos das mesmas, como
propranolol, clopidogrel e BZD!?%3%, A espécie apresentou atividade inibitdria in
vitro da enzima a-glicosidase, relacionada a absorcdo de glicosel??,
apresentando assim sinergismo com os farmacos hipoglicemiantes. Dos
individuos entrevistados, 91,7% fazem a associagdo da espécie com
medicamentos anti-hipertensivos, 8,4% com BZD e 25% com hipoglicemiantes,
estando portanto também sujeitos as interacdes planta-medicamentos.

Carica papaya Linn.

Carica papaya Linn. (mamao), pertencente a familia Caricaceae, é conhecido
mundialmente por suas propriedades nutricionais e terapéuticas. Originaria do
sul do México e da América Latina, € amplamente cultivado em paises de clima
tropical e subtropicall®?. Diferentes partes da planta tém sido usadas desde os
tempos antigos para diversas finalidades terapéuticas, com destaque para seu
uso como vermifugo, anti-inflamatorio, hipolipidémico, anti-hipertensivo,
antibacteriano, antiviral, antiparasitario, hipoglicemiante e contraceptivol'>32. Na
sua constituicdo quimica, destacam-se polifendis como taninos e flavonoides,
alcaloides, carotendides e saponinas. O estudo fitoquimico da espécie levou ao
isolamento de isotiocianato de benzila, licopeno, acido ferulico, acido
clorogénico, &cido cafeico, acido p-cumaérico, quercetina, kaempferol e as
enzimas (papaina, caricaina e quimiopapaina)l*®. Estudos in vivo indicaram um
retardo no inicio do efeito de antidiabéticos orais como sulfonilureia ou
glimepirida quando usados em associacdo com o extrato das folhas de C.
papaya. Os autores sugerem que o fato esteja relacionado a uma interacédo do
tipo farmacocinética. Ja para a metformina, antidiabético oral da classe das
biguanidas, quando administrada juntamente com o extrato das folhas,
observou-se a potencializacdo de sua atividade hipoglicemiantel®2. No presente
trabalho, 44,4% dos individuos fazem associa¢do do uso da espécie com essas
classes de medicamentos, ficando expostos ao risco de interacoes.
Plectranthus barbatus Andrews

O Plectranthus barbatus Andrews (boldo), conhecido popularmente como boldo
do Brasil, € uma espécie amplamente utilizada na medicina tradicional da China,

india, Brasil e continente africano. Empregada em desconfortos gastrointestinais,
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hepaticos, respiratorios, cardiovasculares e do sistema nervosol®34. As
atividades hipotensora, antiespasmodica, anti-inflamatoria, citotoxica e
antioxidante j& foram relatadas na literatural®. Dentre os compostos isolados da
espécie, destaca-se o diterpeno forskolina, ativador da enzima adenilato ciclase.
Modelos in vivo associaram o uso da espécie uma reducao da pressao arterial,
associada a abertura dos canais de calcio e diminuicdo da sensibilidade ao ion
no musculo liso, causando relaxamentol!®. Seu uso conjunto com medicamentos
depressores do sistema nervoso central e anti-hipertensivos € contra-
indicadol®”l. A forskolina também foi capaz de inibir a agregacéo plaquetaria in
vivo de células metastaticas de melanoma e colonl!%, Esses estudos sugerem a
interacdo de efeito da espécie com anti-hipertensivos e antiagregantes
plaquetarios!1%33l. A forskolina também foi atribuida a capacidade de modular a
expressdo do gene da CYP3A, resultando em potenciais interacdes
farmacocinéticas com medicamentos metabolizados pela mesma como
diltiazem, alprazolam, buspirona, saquinavir, atorvastatina, sinvastatina e
outros!®10926:33] Dos individuos entrevistados, 17,2% fazem uso conjunto de P.
barbatus associado a medicamentos depressores do sistema nervoso central e
89,7% associado a anti-hipertensivos, colocando em risco o sucesso da terapia,
devido as possiveis interacdes planta-medicamentos.

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf

O Cymbopogon citratus (DC.) stapf (capim lim&o) € uma espécie perene, muito
aromatica, da familia Poaceae, amplamente distribuida e utilizada em véarias
partes do mundo. Do ponto de vista fitoquimico, ja foi relatada a presenca de
triterpenos, flavonoides e outros compostos polifendlicos, fenilpropanoides,
antraquinonas e saponinas. O estudo das folhas identificou a presenga de 6leos
essenciais, sendo o citral, seu principal componentel’®14, Um dos principais
empregos na medicinal tradicional € para controle da HAS. Essa atividade foi
atribuida ao citral, que induz agdo hipotensora e diurétical®ll. Outras atividades
biolégicas como acédo ansiolitica, antioxidante, hipoglicemiante, hipolipidémica,
anti-inflamatéria e antimicrobiana ja foram descritas na literatura para a
espéciel’®l, O uso conjunto da espécie com BCC como fenilalquilaminas

(verapamil), benzotiazepinas (diltiazem), diidropiridinas (nifedipina e anlodipina),
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pode resultar em interacdo por sinergismo de acdo, com consequente
hipotensaol?. Estudos in vivo associaram esse efeito a inibicdo do influxo de ions
célcio e ativacdo dos receptores muscarinicos!?. Seu uso concomitante com
medicamentos sedativos também é advertido devido a possivel capacidade de
potencializacdo dos efeitos sedativos?’l. Dos entrevistados 30% associam a
espécie com BCC e 10% com sedativos, contabilizando possiveis interacdes.
Pimpinella anisum L.

A espécie Pimpinella anisum (erva doce), da familia Apiaceae (Umbelliferae), é
uma planta aromatica, empregada tradicionalmente no tratamento de diversas
enfermidades, destacando-se acdo analgésica, hipotensora, carminativa,
diurética e em casos de enxaquecall®l’l. Atividades como antimicrobiana,
antioxidante, relaxante muscular, analgésica, hipolipidémica, hipoglicemiante e
desordens do sistema gastrointestinal ja foram descritas para os frutos e 6leo
essencial da espécie. O terpeno trans-anetol, responsavel pelo sabor e odor
caracteristicos da espécie, é o constituinte majoritario*8l. A atividade
antiagregante in vitro foi relatada para o extrato metandlico da espécie, porém,
estudos ainda sdo necessarios para avaliar o impacto clinico de possiveis
interagdes com medicamentosi*?, Estudos pré-clinicos em animais
demonstraram gue o uso concomitante do 6leo essencial da espécie e farmacos
com acdo no sistema nervoso central resulta em interacdo sinérgica, com
exacerbacao dos efeitos!*3l. A atividade antidepressiva, equiparavel a fluoxetina,
para os extratos aquosos e etandlicos do fruto foi identificada em modelos in
vivo. Os autores sugerem que a neurotransmissao serotoninérgica tem um papel
chave para essa atividadel®®l. A associagdo do dleo essencial com paracetamol
e cafeina foi avaliada em modelos farmacocinéticos, resultando em uma menor
biodisponibilidade para o paracetamol. O estudo sugere uma potencial interacao

farmacocinética, em nivel de metabolizacéo pelo citocromo P450[34.
Concluséo

No presente trabalho foi possivel caracterizar a populagédo usuéria do Programa

Hiperdia Minas nas ESFs 1 e 2 do bairro santa Rita, em Governador Valadares-
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MG. A maioria dos individuos € idosa, polimedicada, sedentéria, de baixo poder
aquisitivo e grau de instrucao.

As equipes de salde sdo organizadas quanto as demandas da terapia
medicamentosa convencional. O uso de plantas medicinais e suas implicacdes
se constitui uma grande lacuna que necessita ser preenchida. Dos individuos
entrevistados, a maioria (52,4%) faz uso de plantas medicinais e 46,2% deles
estdo sujeitos a algum tipo de interacéo planta-medicamento. Dos entrevistados
que fazem uso de R. officinalis e anti-hipertensivos, 91,7% estdo sujeitos a
interac&o, colocando em risco o0 sucesso da terapia e a saude dos individuos.

A maioria dos usuarios desconhece uma padronizacdo para 0 preparo ou a
ingestéo das plantas; além disso, a frequéncia da automedicagéo é alta e sem o
conhecimento dos profissionais de saude. A identificacdo do uso das plantas
medicinais e a avaliacdo das potenciais interacbes com medicamentos resulta
na prevencao de riscos, danos e subsidia a conduta clinica dos profissionais de
saude e prescritores, contribuindo para o uso racional e seguranca do paciente.
A utilizac&o correta das plantas medicinais pode contribuir com a farmacoterapia,
reduzindo o numero e dosagem dos medicamentos prescritos. Nesse contexto,
o presente trabalho servird de suporte para orientacdo dos profissionais de
salde e usuarios do programa Hiperdia quanto as possiveis interacdes entre as

plantas medicinais e a terapia medicamentosa convencional empregada.
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a Cadastrn ACEEnD 1::'

Instrucdes aos Autores
Revista Fitos

g-|S5N: 2446-4775 e I55N: 1E0S8-9569

Endereqo: Av. Comandante Guaranys, 447, Jacarepagud, CEF 22775-303, Rio de Janeiro, BY, Brasil.
Telefone: 21- 334 5598

E-muall: revistafitos@far fliocruz br

Wisualizar vers$o vigente online | Yersdo wigente eim POF
Oltirna atualizagle: 31/03,/2021

A Revista Fitos [Farmanguinhos,Flooruz) & um periddicg interdisciplinar de publicagio trimestral que tem
por objetive publicar artigos clentificos originals sobre Pesgulsa, Desermolviments e Inovagdo em
Blodiversidade e Salde.

1. A Revista Fitos aceita artigos para as seguintes seches

11, Perspecthva: Andlises de temas conjunturals, de interesse imedlato e sobre a Importincla do tema, em
geral a corvite dos Editores, com o mddmao de 2. 300 palavras e abé seis (6] referéncias.

12 Debate: Andlise de temas relevantes do campa da Inovacio, Blodiversidade e Sadde. A publicacdo &
acompanhada por comentdnios criticos assinados por pesquisadores conceiteados, convidados a critério
da editoria, segulda de resposta do autor do artigo principal, com o maximo de 6.000 palavras e 5

Hustragbes,

L3, Artipo de pesquisa: Inclul estudos descritivos, de abordagens qualitativas e/ou quantitativas,
imcluimdo o= de pesquisa bisica com animals de laboratdelo, estudes controlados e randomizados, caso-
controle e ransversals, outros. Texto com, no mdxdimao, 6.000 palavras (excluindo @belas) figuras e
referéncias) e, no maximo, trinta (30) referénclas. Artigos que relatam ensalos clinlcos (clinical trials)
deverdo informar adesdo ao COMSOET (hitpy fwwsi consort-statement.org/| e ter cadastro em um dos
Registros de Ensalas Clinkcos listades pela Organizacio Mundial da Sadde ou no Mational inshifute of
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Health (NIH) (woww.clinicaltrials.goy]. Em casos de submissdo de estudos observachonals, solicita-se
adesio aos gulas do STROBE (hitps:/waw.strobe-statement.ong /index_phpfid=strobe-home) para a
reparacdo do manuscrito.

L4, Rewis®o: Avallagbes oriticas e ordenadas da literatura sobee temas pertinentes ao esoopo da Revista
Fitos, incluinds os tipos de revisbes-narrativas, integrativas, sistematicas e meta-anlises. Os autores
destes dltirmos, devem inclulr no corpo do manescrite o ndmeno do registro do protocolo da revisdo no
FROSPERD (hitp fwwn.crd york. ac.uk/PROSPERD/). Para & elaboracdo do manuscrito os autores desenm
seguir a5 normas propostas pelo PRISMA (hitp:/wwwi.prisma-statement.org ). Autores podem também
submeter & Equipe Editoral Clentifica uma proposta de artigo de revis3o, com urm rotein, Se aprovado, o
autor pode desenvolver o rotelro e submeté-lo para publicagBo. Artlgos de revisdo devem limitarse a
8.000 palavras (exclulndo tabelas/ figuras e referénclas] e, no méximo, guarenta (40) referénclas atuals,

L5. Relato de Experifncia: Descricio de experiéncia que contribisa de forma relevants para a drea de
atuagBo, contestu alizado, com objetividade & aports tadeico, Inclulinds resumo, Intreducdo com marco
tedros & objetivals), metadalogla, descricio da experéncla, discussBo, agradecimento [quando hower).
Texto contendo até 6.000 palavras &, no maximo, vints [20) referénclas e, até quatro (4) figuras. As figuras
padain ser arganizadas sob a forma de prancha. Cada prancha serd considerada como urma figura.

L6 Comunicacdo Brave: Relato de resultados preliminares de pesquisa, ou alnda, de estudos originals
que possam ser apresentados como revisdo ou na estrutura de artigo, mas de forma sucinta, com o
rdxima de 1700 palavras e até clnog |5) referénclas.

L.T. Monografia de Plantals) Medicinal(is): Visam agrupar, padronizar e sistermatizar o conhedmento das
caractenisticas e propriedades das plantas medicinals para orfentar o registro em drgdos de
regulamentagdo. Texto contendo até 3.500 palavras e, no maximo, vinte (20) referénclas.

L8 Resenha: resenha critica de liveo, dssemagfies, tesas o autros, publicado nos Gltimos dols anos com,
ik e, 1.200 palavras,

1.9 Carta ao Bditor- Comentarios com conteddo critico construthvo acerca de material previamente
publicada na Revista Fitos. Deve ser diretamente submethda aos Bditores Assoclados. Texto com até 700
palavras e, o maximo, sels (6) referénclas bibliograficas. Sempre que possivel, uma respocta dos autores
serd publicada junto a carta. Editorials e comentdrios sBo encomendados a autoridades em dreas
especificas. O Consalho Editorial tambSm analisa propostas de comentarios submetidas
BEpONTEHeanente,

2. Processo de Avaliagdo/Revisdo por pares (“peer review”)

2.1. 0 contedda integral publicade na Revista Fitos (Farmanguinhos/Flocruz) passa pela processo de
revisio por pares [Pesr revien). Iniclalmente o= manuscrtos subsmetidos s3o direcionados aos editores
chentificos, para avallacdo Inicial quanto o atendiments das normas regueeridas para envio dos originais
e o mérite do trabalho, decidinds assim, sobre a aprovacio de sua submiss3o, com ou sem alteragies. Ma
sequéncla, o artigo & emdado para um processo de avaliagio por parss, duplo-cega, selecionados de um
cadastro de revisores de institwigbes nacionals @ internachonals. Apds receber 0s pareceras dos
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avalladores, os Editores Clentificosesociades decidirdo pela aceltac®o do manuscrito sem
modificagfes, pela devolucdo aos auicres com sugesiies de modilicaglies ou peela rejeig@o. Os Bdilores
Clentificos Assocladas tém a responsabilidade de reencaminhar o artlgo aos autores para
estlarecimentos, tantas veres quanto necessara, e, a gualguer momenta, por decisio dos Editores o
dacumento pode ter sua recusa determinada. Cada nova versdo é analisada pelos Editores Clentificos,
que detém o poder da decisdo final.

3. Normas para submissdo e apresentagdo do manuscrito

3.1. A Reyista Fitos publica artigos cdentificos inéditos e originats, que ndo estejam em avallagdo
simultines em nenhum outro periddico, cuja dentificag®o fard com gue o manuscrito seja
desconsiderado para publicagio.

3.2. MBo hd cobranga de taxas para submiss®o, avalic®o e publicacio dos artigos.
3.3, 530 aceitos manuscritos em portugués, inglés e espanhiol.
34 Todes os artlgos s8o publicados em formato POF e HTML.

3.5. 0 conteddo Integral da Revista Fitos de livre acesso, extd disponibilizads no site
e/ Sanvwes. revistafitos. far. flocruz.bef, com licenca de publicac®s COC BY 4.0

ihittps: s icreativecomimons. ong licen ses by'a.00.

36. Os manuscritos deverdo ser acompanhados pelo Termo de Cess3o de Direltos Autorals preenchido e
assinado Individualmente, por todos os autores, & Inserdo no sistema no momento da sua submissdo.
Baive aoul o Termo.

4, Formatagao do Manuscrito

4.1. 3 manuscrito deve ser redigido com fonte Arlal tamanho 12, em folha configurada em tamanho A4,
coin espaco 15 e margem de 3 om de cada um dos lados, incluindo 2= referéncias bibliogrificas e
titulos/legendas de tabelas e llustragbes.

4.2 0 argulvo deverd apresentar-se om formato digital, extensdo “doc” ou “docx”. Arquivos em Adobe®
FPOF format (pdf files] ndo serdo aceitos.

4 3. Mo cabecalho, antes do Tiulo deve sar informado a sec3o: perspectiva, debate, artigo de pesquisa,
revisd o, relato de experéncla, comunicacio breve monografia de planta(s) medicinal(is), resenha, carta
ao editor.

4.4 Aorganizacds do manuscrito deve seguir a ardem: titulo, resumo em portugeds, resumo em inglés,
tewto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo & legendas,
inseridas no corpo do texto), figuras (cada figura completa, com titulo e legendas, inseridas mo corpo do

tewto). Fara mals informagbes, consuliar Secfies dos manuscritos.
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4.5. 0 Thubo e os Subtitulos, em negrito, deverd ter & primelra palavra escrita com a primeira letra
mallscula.

4.6. N30 serdo aceitas notas de rodape.

4.7. Slglas devern ser escritas por extenso, gquando aparecem a primeira vez no texto, iIndulndo Besumo e
Abstract.

5. Fontes de Financiamento

5.1 0= autores devem declarar todas as fontes de financlarmento ou suporte, instituckonal ou privado de
auxilio & pesquisa.

6. Conflito de Interesses

G6.1. Caso haja conflito de interesse, que enmvolva o manuscrito, este deverd ser informado no formulério de
submissdo.

7. Colaboradores e ORCID
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