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Artigo de Pesquisa
Interagdes entre plantas medicinais e medicamentos em pessoas idosas

de Governador Valadares, Minas Gerais

Interactions between medicinal plants and medications in elderly people

from Governador Valadares, Minas Gerais
Resumo

O uso de plantas medicinais € uma pratica amplamente difundida no Brasil e
muitas vezes ocorre paralelamente ao tratamento farmacolégico, o que pode
favorecer interagcbes indesejadas, especialmente entre pessoas idosas. Este
estudo transversal teve como objetivo identificar possiveis interacées entre
plantas medicinais e medicamentos utilizados por pessoas idosas residentes
em Governador Valadares, Minas Gerais. A pesquisa foi realizada em 2022
com amostragem por conveniéncia, envolvendo participantes voluntarios com
60 anos ou mais que frequentavam o grupo “Comunidade Viva em Ag¢ao”, no
qual realizam atividades fisicas. A coleta ocorreu por meio de entrevistas
diretas com um roteiro semiestruturado, contemplando variaveis
sociodemograficas, uso de medicamentos e uso de plantas medicinais. Ao
todo, participaram 110 pessoas idosas. Observou-se que 70% faziam uso
simultdneo de plantas medicinais e medicamentos, sendo Melissa officinalis L.,
Rosmarinus officinalis L. e Matricaria chamomilla L. as espécies mais citadas.
Verificou-se risco de interagdes em 31,2% dos entrevistados que realizavam
este uso concomitante, envolvendo principalmente farmacos anti-hipertensivos,
benzodiazepinicos e anti-inflamatérios. Os achados reforcam a importancia de
considerar o uso de plantas medicinais na anamnese clinica e no
acompanhamento farmacoterapéutico, e de promover orientagdes sobre o uso

racional dessas praticas entre a populagcado de pessoas idosas.

Palavras-chave: Uso racional de plantas medicinais. Interagées
planta-medicamentos. Pessoas idosas.

Abstract

The use of medicinal plants is a widespread practice in Brazil and often occurs
alongside pharmacological treatment, which can lead to undesirable
interactions, especially among elderly people. This cross-sectional study aimed

to identify possible interactions between medicinal plants and medications used



by elderly people residing in Governador Valadares, Minas Gerais. The
research was conducted in 2022 using convenience sampling, involving
volunteer participants aged 60 or older who attended the "Comunidade Viva em
Acao" group, where they participate in physical activities. Data collection was
carried out through direct interviews using a semi-structured script, covering
sociodemographic variables, medication use, and medicinal plant use. In total,
110 elderly people participated. It was observed that 70% used medicinal plants
and medications simultaneously, with Melissa officinalis L., Rosmarinus
officinalis L., and Matricaria chamomilla L. being the most frequently cited
species. A risk of interactions was found in 31.2% of respondents who used
these medications concomitantly, mainly involving antihypertensive drugs,
benzodiazepines, and anti-inflammatory drugs. These findings reinforce the
importance of considering the use of medicinal plants in clinical history taking
and pharmacotherapeutic monitoring, and of promoting guidance on the rational

use of these practices among the elderly population.

Keywords: Rational use of medicinal plants. Plant-drug interactions. Elderly

people.
Introducao

O uso de plantas medicinais € uma pratica milenar transmitida entre geragdes e
amplamente difundida em diversas culturast2. No Brasil, essa tradicdo foi
fortalecida pela combinagcédo de saberes de diferentes povos e pela expressiva
biodiversidade nacional, que contribuiu para o uso popular de preparacdes
artesanais e para o desenvolvimento industrial de fitoterapicos#24. Embora
muitas vezes consideradas seguras, essas praticas podem oferecer riscos
quando realizadas de forma inadequada, incluindo intoxicacbes, efeitos
adversos e hepatotoxicidade, especialmente entre individuos que
desconhecem os potenciais efeitos nocivos das plantas utilizadas!*22.

Além disso, o uso de plantas medicinais pode ocasionar interagdes com
medicamentos, comprometendo a eficacia terapéutica ou intensificando
reagbes adversast. Entre as pessoas idosas, esse cenario torna-se mais
preocupante, uma vez que apresentam alteracdes fisioldgicas caracteristicas

do envelhecimento, como reducado das fungdes hepatica e renal, que



aumentam a suscetibilidade a efeitos adversos”f. Soma-se a isso a elevada
prevaléncia de doencgas cronicas nessa faixa etaria, muitas delas de evolucao
lenta e irreversivel, exigindo multiplos tratamentos e contribuindo para a
ocorréncia de polifarmacia®219. A combinagao de multiplos medicamentos e as
alteragdes fisiologicas do envelhecimento ampliam o risco de complicagdes

associadas ao usolé19,

Em busca de alternativas acessiveis de cuidado, muitos recorrem ao uso de
plantas medicinais, pratica comum especialmente em contextos de menor
renda e fortemente baseada em saberes populares®. Entretanto, essa
utilizacao ocorre frequentemente sem orientacao profissional, o que intensifica
os riscos associados ao desconhecimento dos efeitos adversos,
contraindicagbes e potenciais interagbes com medicamentos de uso
continuo™. Tais riscos s&o particularmente relevantes diante da maior

fragilidade orgéanica observada nessa populagao.

O rapido crescimento da populacao idosa intensifica a necessidade de acdes
voltadas a promocao da saude e ao uso seguro dessas praticas. A
Organizacdo Mundial da Saude estima que o numero de pessoas com 60 anos
ou mais dobrara até 2050!2. No Brasil, o aumento ocorre de maneira ainda
mais acelerada, com projec¢ées indicando que as pessoas idosas representarao
mais de 30% da populagdo em 2060“2. Diante desse contexto, torna-se
imprescindivel promover o uso seguro e racional dessas praticas, considerando
que as plantas medicinais podem provocar efeitos tao significativos quanto os
medicamentos industrializados, exigindo, portanto, cuidados equivalentest, Em
resposta a esse cenario, politicas publicas como a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos buscam promover o uso racional e seguro desses recursos-+2.

Diante da ampla utilizacdo de plantas medicinais e dos riscos associados ao
uso concomitante com medicamentos, este estudo teve como objetivo
identificar o uso dessas plantas e analisar o risco de interacdes
medicamentosas potenciais em pessoas idosas residentes em Governador

Valadares, Minas Gerais.

Materiais e Métodos



Trata-se de um estudo de delineamento transversal, baseado em dados
primarios, realizado com pessoas idosas residentes no municipio de
Governador Valadares, Minas Gerais. A populacao-alvo foi composta por
individuos com 60 anos ou mais, participantes do Grupo de Terceira ldade
‘Comunidade Viva em Agéao’, selecionados por amostragem por conveniéncia.
Esse grupo desenvolve atividades em diferentes comunidades da cidade,
abrangendo os bairros Santa Efigénia, Santa Helena, Santa Terezinha e

Carapina.

A coleta de dados ocorreu ao longo do ano de 2022, durante as atividades de
educacao fisica promovidas pelo grupo, por meio de entrevistas diretas,
utilizando um roteiro semiestruturado previamente elaborado pelo grupo de
pesquisadores. As entrevistas foram conduzidas individualmente, garantindo

privacidade e padronizagao das perguntas e respostas.

O roteiro contemplou variaveis sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade,
moradia e fonte de renda) e abordou questdes especificas relacionadas ao uso
de plantas medicinais e ao uso de medicamentos. Primeiramente, investigou-se
se o participante fazia ou ndo uso de plantas medicinais. Para os usuarios,
foram coletadas informagdes detalhadas sobre: nome popular da planta
utilizada, parte da planta empregada (folhas, cascas, raizes, frutos etc.), forma
de preparo (infusdo, decocgédo, maceracgao, uso tdpico etc.), frequéncia de uso
(dias por semana), finalidade terapéutica referida, posologia adotada, incluindo
quantidade e volume utilizados e tempo de uso. Da mesma forma, foram
coletadas informagdes sobre o uso de medicamentos, incluindo: nome do
farmaco, prescricao médica ou automedicacgéo, posologia (dose, frequéncia e

horario), tempo de uso.

A participagao foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando confidencialidade e uso responsavel
das informacgdes.

Ap6s a coleta, os dados foram codificados, organizados em planilhas
eletrénicas, revisados e posteriormente descritos em tabelas para analise e

interpretacao.



O estudo foi autorizado pela diretoria do Departamento de Atencdo a Saude
(DAS) da Secretaria Municipal de Saude de Governador Valadares e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o protocolo n° 5.713.332, em
conformidade com a Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussao

A amostra deste estudo foi composta por 110 individuos, onde observou-se
uma expressiva predominancia do sexo feminino, representando 93,7% dos
participantes. Esse achado reforca o que € apontado em pesquisas anteriores,
que associam o maior envolvimento das mulheres com praticas de cuidado
com a saude™ além de uma maior procura por servicos de salde em
comparacéo aos homenst2. Fatores culturais e sociais ajudam a explicar essa
diferenca, considerando que o papel tradicionalmente atribuido a
masculinidade pode desestimular atitudes relacionadas ao cuidado
pessoal'44. O padrao patriarcal da masculinidade valoriza a forga, a virilidade
e a independéncia, sendo a procura por cuidados vista, muitas vezes, como
sinal de fraqueza ou vulnerabilidade*!3. Ademais, o envelhecimento e a
doenca sdo compreendidos como processos que podem interditar valores

fundamentais para o homem, como a autonomia e a capacidade produtival’®.

No que diz respeito ao estado civil, destacou-se o numero de pessoas viuvas
(37,27%) e solteiras (38,18%). Além disso, 17,27% dos entrevistados residem
sozinhos, enquanto outros dividem o domicilio com companheiros(as),
filhos(as), netos(as) ou outras combinagdes familiares. Aqui, cabe destacar
que, a auséncia de suporte familiar pode impactar negativamente o manejo

adequado das terapias utilizadas™-.

A escolaridade dos participantes revelou um perfil de baixa instrugéo: 45,45%
ndo completaram o ensino fundamental e 14,54% sao analfabetos. Essa
realidade pode interferir na compreensao de orientagées médicas, favorecendo
a busca por alternativas baseadas em saberes populares e a associagao do
uso de plantas medicinais a terapia medicamentosa. Tal contexto esta
relacionado ao letramento em saude, que refere-se ao conjunto de

competéncias que permitem ao individuo obter, interpretar e utilizar



informacgdes relacionadas a saude, possibilitando decisbes conscientes no
cuidado pessoal, na prevencao de enfermidades e na manutencdo do
bem-estar’®. A limitacdo do nivel de escolaridade esta associada a redugéo da
capacidade de compreender e aplicar informacdes de saude, fator que contribui

para maior vulnerabilidade frente a orientagbes e sugestdes externas™.

Em relagdo a renda, a maioria dos entrevistados (44,54%) declarou receber
entre 1 e 2 salarios minimos, enquanto 29,09% vivem com menos de 1 salario
minimo. Essa condicdo econémica pode motivar a adogcao de terapias
alternativas de menor custo, uma vez que o valor gasto em medicamentos
pode nao ser compativel com a renda disponivel®, A principal fonte de renda
da amostra foi a aposentadoria (55,45%), e apenas 9,09% ainda estavam em
atividade remunerada, o que evidencia a dependéncia de beneficios
previdenciarios e a possivel vulnerabilidade financeira desses individuos. A
TABELA 1 sumariza as caracteristicas sociodemograficas dos individuos

entrevistados.

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas dos individuos entrevistados na
amostra populacional em Governador Valadares-MG (n = 110).

Variaveis sociodemograficas %
Sexo 5
- Feminino . w0
"""""""""""""" Mascdine i es0

Estado civil

Sem companheiro (a) ; 83,63
""""""""""" Comcompanheiro @ | 1636
Moradia
- sozinho@ """""' 721
. Acompanhado@  e72
Escolaridade
""""""" Fundamental incompleto oumenos | 60

Ensino médio ou mais ' 40




Fonte de renda
. Rendapopia . 22
""""""""""""""" ouas | 2128
Renda mensal
- <asw . me0
- sasw . 2640

Do total de participantes, 77 individuos (70%) relataram uso concomitante de
medicamentos e plantas medicinais. A utilizacao de plantas medicinais para o
tratamento de indisposicées e doengas € uma pratica frequente entre essa
populacao, influenciada por uma forte carga histérica e cultural herdada de
geragdes anteriores. Aliado a isso, o envelhecimento esta associado ao
surgimento de multiplas condigdes crénicas, que exigem o uso continuo de
medicamentos, que muitas vezes onera a renda familiar, levando os individuos

a buscar alternativas complementares, como o uso de plantas medicinais®.

Dentre os entrevistados, as plantas medicinais mais utilizadas foram Melissa
(20,91%), (10,00%),
Rosmarinus officinalis L. (9,09%), Matricaria chamomilla (8,18%), Pimpinella
anisum L. (4,55%), Equisetum hyemale (3,64%) e Mentha x piperita L. (2,73%).
A TABELA 2 apresenta as plantas medicinais mais mencionadas pelos

officinalis L. seguida por Plectranthus barbatus A.

entrevistados, juntamente com a descrigcdo da parte utilizada, suas indicagcoes
de uso tradicional, composicao quimica e atividades biolégicas descritas na

literatura.

TABELA 2: Plantas medicinais empregadas, partes usadas, uso tradicional,
constituicdo quimica e atividades biolégicas.

Nome cientifico Partes Uso tradicional Constituicao Atividades descritas Ref
(nome vulgar) usadas fitoquimica na literatura
Rosmarinus officinalis L. Folhas Carminativos, Terpenos, Anti-inflamatoéria,
(alecrim) e caules | antiespasmodicos e (1,8-cineol, antioxidante, [4.20.21]
gastricos, prevencéo | canfora, a-pineno, | analgésica, inseticida
da alopecia e B-pineno) e
estimulo do polifendis
crescimento capilar
Plectranthus barbatus A. | Folhas Distlrbios Diterpenos e Anti-inflamatoéria,
(boldo) digestivos, hepaticos compostos antioxidante, [22.23]
e respiratérios fendlicos antifungica e
antibacteriana




Matricaria chamomilla Partes Disturbios Oleos essenciais, Anti-inflamatéria,
(camomila) aéreas gastrointestinais saponinas, antioxidante, [4.24]
(antiespasmaodica, alcaloides, antimicrobiana,
antiulcerogénica), flavonoides, ansiolitica, sedativa,
insénia e ansiedade | taninos, cumarinas hipolipidémica,
melhora da memoria,
anticancerigena,
neuroprotetora
Equisetum hyemale Caules Doencgas Flavonoides, Diurética,
(cavalinha) inflamatorias e saponinas, antioxidante, estimulo | 2282%
infecciosas, alcaloides, taninos do metabolismo e 28
infecgdes urinarias, eliminag&o de toxinas
célculos renais e
hipertenséo
Melissa officinalis L. Partes | Disturbios nervosos, | Oleos essenciais, | Relaxante, ansiolitica,
(erva-cidreira) aéreas taquicardia, flavonoides, analgésica, 229
ansiedade e insbénia | taninos,compostos | antioxidante, melhora
fenodlicos (acido da memoéria,
rosmarinico) hipoglicemiante
hipocolesterolemiante
combate e ao
envelhecimento
celular
Pimpinella anisum L. Frutos Digestivo, Anetol, eugenol, Antioxidante,
(erva-doce) carminativo, cumarinas, anti-inflamatéria, [3031,32]
espasmolitico, flavonoides antimicrobiana
estimulo a producgéo
de leite em lactantes
Mentha x piperita L. Folhas Disturbios Monoterpendides, Antioxidante,
(hortela-pimenta) gastrointestinais e flavonoides, antimicrobiana, =3
resfriados polifendis e anti-inflamatoria,
taninos antiespasmédica,

potencial
antiobesidade

As plantas medicinais sao amplamente utilizadas por suas propriedades

terapéuticas, oferecendo beneficios no alivio de sintomas, na prevencao de

doencas e na promocdo da saude™. Seu uso representa uma alternativa

acessivel para diversos problemas de saude, no entanto, apesar de seus

efeitos terapéuticos, € importante destacar que plantas contém substancias

quimicas que podem interagir com medicamentos.

E essencial

reconhecer que as espécies contém uma diversidade de

substancias bioativas em concentra¢des variaveis, o que torna suas interacées

com medicamentos frequentes e complexas®3%. Os medicamentos produzidos

por sintese quimica caracterizam-se pela presenca de principios ativos

definidos, ao passo que os extratos vegetais contém uma mistura complexa de

metabdlitos secundarios. A interacdo entre essas substancias pode gerar

efeitos aditivos, sinérgicos ou antagonistas, influenciando o desempenho do

tratamento4. Quando se faz uso de chdas, na maioria das ocasiées, ndo se



sabe ao certo as concentracbes dos componentes ativos, podendo estar
usando uma dose placebo, extremamente elevada ou até toxica, que podera

afetar o resultado do tratamento.

A populacao idosa merece atencao especial nesse contexto. Esse grupo etario
frequentemente faz uso simultdneo de multiplos medicamentos devido a
presenca de doencas crénicas, o que, aliado ao consumo de plantas

medicinais, aumenta significativamente o risco de interagdes!*4

Alteracgdes fisiolégicas naturais do envelhecimento, como a reducao da funcao
hepatica e renal, influenciam diretamente a metabolizacdo e a eliminacao de
substancias, potencializando os efeitos de interacbes entre farmacos e

substancias de origem natural™.

As interacbes podem ocorrer de diferentes maneiras. Interagdes
farmacocinéticas envolvem alteragcdes no processo de absorcao, distribuigao,
metabolizagcdo e excrecdo de farmacos, podendo aumentar ou diminuir sua
disponibilidade plasmatica e, consequentemente, sua eficacia ou toxicidade®4!,
As plantas medicinais podem interferir, por exemplo, na acao de enzimas,
como as do citocromo P450 (CYP), ou de transportadores, como a
glicoproteina-P (P-gp), que desempenham papel fundamental no metabolismo
e transporte de uma vasta gama de farmacos®#). Como essas proteinas
participam do metabolismo da maioria dos farmacos prescritos, a possibilidade

que essa interagao ocorra torna-se altamente relevantel®.

As interagbes farmacodindmicas surgem quando substancias presentes em
plantas medicinais atuam diretamente sobre os mecanismos pelos quais os
farmacos exercem seus efeitos. Nesses casos, os metabdlitos podem
potencializar ou reduzir a acdo dos farmacos, independentemente de
alteragées na disponibilidade circulante destes ultimos®4. Por isso, ajustar
apenas a dose do medicamento nem sempre € suficiente para prevenir a
interacdo, ja que o efeito do metabdlito ocorre sobre os mesmos alvos ou

sistemas fisiologicos!®<!,

Portanto, ao considerar o uso de plantas medicinais por pessoas idosas, &

imprescindivel avaliar nao apenas os potenciais beneficios terapéuticos, mas



também os riscos associados a sua coadministracdo com medicamentos. A
seguranca terapéutica associada ao uso de plantas medicinais esta
relacionada a multiplos fatores, como o reconhecimento correto da espécie
vegetal, a padronizacdo do preparo e da dose e o controle do periodo de
utilizagdo, devendo-se também observar possiveis interferéncias com
medicamentos!. Esse fato merece destaque quando se trata desta populacgao,
uma vez que se observa a prevaléncia de polifarmacia, definida como o uso
concomitante de multiplos medicamentos, geralmente cinco ou mais,
decorrente da presenca de diversas doencas crénicas que acometem esse
grupo etario’™, A TABELA 3 sumariza as dez principais classes de

medicamentos em uso pelos entrevistados.

TABELA 3: Classes de medicamentos em uso pelos entrevistados.

Classe de medicamentos Percentual de usuarios

Antagonistas do Receptor de 18,43%
Angiotensina Il (ARA 1)
Hipoglicemiantes 12,84%
Diuréticos 9,77%
Antidepressivos 7,69%
Betabloqueadores 7,54%
Estatinas 5,38%
Suplementos Dietéticos e outros 4.31%
Anti-inflamatorios Nao Esteroides 3,24%
(AINEs)

Benzodiazepinicos (BZD) 3,24%
Horménios Tireoidianos 3,24%

Entre as pessoas idosas que faziam uso concomitante de plantas medicinais e
medicamentos (n = 77), foi observado que 24 individuos (31,2%) apresentavam

risco de interacao planta—medicamento. Dentre esses individuos, o numero de



plantas utilizadas variou de 1 a 3 espécies por pessoa, sendo frequente o uso

associado de diferentes plantas.

O estudo mostrou que 80% dos individuos que fazem uso de R. officinalis L.
estdo sujeitos a possiveis interagbes. Em seguida, destacam-se a M.
chamomilla (55,6% dos usuarios), P. barbatus A. (54,5% dos usuarios) e M.
officinalis L. (52,2% dos usuarios). As espécies E. hyemale, P. anisum L. e M.
x piperita L., embora usadas em menor proporcao pelos entrevistados,
apresentam elevada probabilidade de interacdo com os medicamentos em uso,
50%, 40% e 33,3%, respectivamente (dados representados no GRAFICO 1).

GRAFICO 1: Uso de plantas medicinais, nimero de pessoas em risco de
interacao planta-medicamento e percentual de interacdo associado a cada
planta.
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Além disso, observou-se que alguns entrevistados apresentaram risco para
multiplas interacbes, especialmente aqueles em uso simultdneo de diversos
farmacos. Verificou-se um caso excepcional em que um dos participantes, em
uso de P. barbatus L., M. x piperita L. e de farmacos pertencentes as classes
dos hipoglicemiantes, diuréticos tiazidicos e estatinas, apresentou seis
potenciais interagdes. Esse achado é particularmente preocupante, sobretudo
porque nao se tratava de uma pessoa em polifarmacia, uma vez que utilizava
menos de cinco medicamentos, mas ainda assim demonstrou risco elevado
para interacbes. Esses dados evidenciam a importancia de uma abordagem
cuidadosa e individualizada quanto ao uso de plantas medicinais, sobretudo

durante a anamnese e o acompanhamento farmacoterapéutico-32,



Diante desse cenario, torna-se essencial promover o uso racional das plantas
medicinais, reconhecendo a presenca de substancias ativas com potencial para
desencadear acbes terapéuticas, reacdes adversas e interaches
farmacolégicas significativas!. O uso racional, nesse contexto, refere-se a
pratica segura, eficaz e responsavel, que considera indicagéo correta, dose
adequada, tempo de tratamento, qualidade do produto e avaliagao de possiveis

interagées com os medicamentos em usot=2,

E preocupante, porém, que grande parte da populacdo ainda associe o termo
“natural” a auséncia de riscos. Dados de pesquisa evidenciam que uma parcela
significativa da populacdo nao reconhece a possibilidade de toxicidade
associada as plantas medicinais, refletindo a crenga de que seu uso sera
sempre seguro®4d, Essa percepcdo equivocada contribui para o uso
indiscriminado e reforca a necessidade de acgbes educativas continuas. A
automedicacdo com plantas, drogas vegetais e derivados, sem orientacao
profissional, € uma realidade, e precisa ser combatida com projetos de

educacédo em salude e maior envolvimento dos profissionais da areal?,

Ao analisar a relacao entre o numero de plantas utilizadas e o numero de
interacdes, observou-se que o uso de um menor numero de espécies nao
resultou, necessariamente, em menor quantidade de interagdes. Alguns
participantes  apresentaram risco para mais de uma interagao
planta-medicamento mesmo fazendo uso de apenas uma espécie vegetal,
conforme demonstrado no GRAFICO 2. Este fato sugere que o risco de
interacao pode estar mais vinculado as caracteristicas do esquema terapéutico
do individuo, como a natureza e a quantidade de medicamentos utilizados do
que ao numero de plantas medicinais empregadas. O aumento no niumero de
medicamentos utilizados esta diretamente relacionado a elevagéao do risco de
interacdes, fato que ajuda a compreender a presenga de multiplas interagdes

mesmo quando se utiliza apenas uma planta medicinal®.

GRAFICO 2: Comparagdo entre o nimero de plantas medicinais utilizadas por
cada individuo e o numero total de possiveis interagcées planta-medicamento
identificadas. As letras de A a W no eixo X representam os individuos
entrevistados.



A andlise das plantas medicinais mais utilizadas e o cruzamento dessas
informagdes com os medicamentos em uso permitiram levantar as possiveis
interacdes e seus respectivos efeitos adversos. A TABELA 4 apresenta as
potenciais interacbes identificadas, levando em conta as plantas medicinais

mais mencionadas pelos entrevistados,

B N° de plantas em uso

E F G H I 1 K

B N° de possiveis interacdes

L M N O P Q

Individuos entrevistados

envolvidas e os possiveis efeitos adversos associados.

R

as classes de medicamentos

TABELA 4: Interacdes planta-medicamento e potenciais efeitos.

Espécie Classe terapéutica Interacao Efeitos adversos
R. officinalis AINEs e Farmacodinamica Potencializagc&o dos
antiagregantes efeitos
anti-inflamatérios e
antiagregantes!4<?
Inibidores da Farmacodinamica Hipotensaok!
enzima conversora
de angiotensina e
ARAI
BZD, Farmacocinética Alteragcdo da
betabloqueadores e metabolizagdol42
estatinas
Hipoglicemiantes Farmacodinamica Potencializagdo dos
efeitos®!
P. barbatus Anti-hipertensivos Farmacodinamica Hipotensao4d

Antiagregantes e
anticoagulantes

Farmacodinamica

Exacerbacao dos
efeitos!




Bloqueadores de
canais de calcio,
BZD e estatinas

Farmacocinética

Alteracdo da
metabolizacao

Farmacos Farmacocinética Reducéo de
pH-dependentes biodisponibilidade
M. chamomilla BZD Farmacodinamica Potencializagéo do
efeito sedativol!
AINEs Farmacodinamica Hemorragias e
alteracdes na
coagulacao
sanguineal?
E. hyemale Diuréticos Farmacodinamica Potencializagéo do
efeito diuréticol#-
Digitélicos Farmacodinamica Aumento da
toxicidadel2
BZD Farmacodinamica Aumento dos efeitos
depressores do
sistema nervoso
centrall®
M. officinalis Inibidor seletivo da Farmacodinamica Potencializagao dos
recaptacao de efeitos sedativos
serotonina e BZD
P. anisum Antidepressivos Farmacodinamica Exacerbacao dos
efeitos!
M. x piperita Antibacterianos Farmacodinamica Potenma!llzac;ao dos
efeitos de
antibacterianos®!
Farmacos Farmacocinética Aumento da
metabolizados pelo biodisponibilidade*!
CYP3A4

5-fluorouracil

Farmacocinética

Aumento da
biodisponibilidade*!

R. officinalis L., conhecido popularmente como alecrim, € um arbusto da familia
Lamiaceae, originario da regiao do Mediterraneo. A espécie também é
conhecida como alecrim-de-cheiro, alecrim-das-hortas e rosmaninho?l. Sua
composi¢cdo quimica € marcada pela presenca de terpenos e flavonoides,
sendo que os monoterpenos presentes no 6leo essencial, como 1,8-cineol,
canfora, a-pineno e B-pineno, desempenham papel importante na ativagéo do
citocromo P450142% A espécie € amplamente utilizada na culinaria e na
medicina tradicional, sendo seu éleo essencial empregado na formulagao de

unguentos para o tratamento de reumatismo, eczema e feridas, além de



possuir acao inseticida. Suas folhas sdo consumidas em chas com
propriedades carminativas, gastricas e antiespasmoédicas, também estao
associadas a prevencao da alopecia e ao estimulo do crescimento capilar2!!, A
espécie apresenta potencial de interferéncia em diversas rotas metabolicas e
enzimaticas, o que justifica sua relevancia no contexto de interacdes
medicamentosas. Entre os mecanismos conhecidos estd a inibicdo de
isoformas do citocromo P450 (CYP), sistema responsavel pela
biotransformacdo de grande parte dos farmacos, podendo influenciar a
velocidade de metabolizacdo e a resposta terapéutica de diferentes classes/“2%.
Além da modulacdo hepatica, também demonstra capacidade de afetar
enzimas digestivas, como a a-glicosidase, associada a absorcao de glicose, o
que sugere possivel intensificacdo dos efeitos de farmacos utilizados no
controle glicémico®. Outro mecanismo envolve a agdo sobre a enzima
conversora de angiotensina (ECA), o que pode contribuir para a
potencializagcdo do efeito de farmacos anti-hipertensivos®. Os diterpenos
fendlicos presentes na espécie, por sua vez, apresentam reconhecida atividade
anti-inflamatéria e antioxidante, atribuida a modulagdo das enzimas
ciclooxigenase-2 (COX-2) e 5-lipooxigenase (5-LOX), que participam da
formacao de mediadores inflamatérios. Esse processo pode gerar efeito aditivo
quando combinado com farmacos agentes anti-inflamatérios e anticoagulantes,

reforcando a necessidade de cautela na associagao!*Z.

R. officinalis, empregada por 9,1% dos entrevistados, foi a espécie que
apresentou o maior percentual de risco de interacdo com os medicamentos em
uso, 80% dos entrevistados estavam sujeitos a essa condicdo. Este dado
chama atencgéo para o uso indiscriminado da planta, destacando a importancia
da educacdo em saude quanto a automedicagao para a seguranc¢a do paciente

e sucesso da terapia medicamentosa.

A espécie P. barbatus A., pertence a familia Lamiaceae e & amplamente
conhecida como boldo brasileiro ou falso boldo/®. Suas folhas aveludadas sao
utilizadas na medicina popular para tratar disturbios digestivos, hepaticos e
respiratorios, além de apresentar atividades anti-inflamatéria, antioxidante,
antifingica e antibacterianal®#2l, Estudos fitoquimicos identificaram a presenca

de diterpenos, incluindo forskolina, barbatusina e plectrina e compostos



fendlicos como acido rosmarinico232. O uso de P, barbatus deve ser feito com
cautela devido as possiveis interacbes medicamentosas. A forskolina
apresenta capacidade de modular processos celulares mediados pelo sistema
de segundos mensageiros, atuando sobre a enzima adenilato ciclase e
promovendo o aumento dos niveis intracelulares de AMP ciclico. Essa
modulacdo pode interferir em respostas fisiolégicas relacionadas ao ténus
vascular e a contratilidade muscular, justificando a necessidade de cautela no
uso concomitante com agentes que atuam sobre o sistema nervoso central e
com farmacos anti-hipertensivos®4d, Além de seus efeitos vasculares, a
forskolina tem sido associada a inibicado da agregacao plaquetaria, o que
sugere a possibilidade de somatéria de efeito quando utilizada juntamente com
farmacos que afetam o processo de coagulagdo sanguinea®. Outro aspecto
relevante € sua influéncia sobre a expressédo génica da enzima CYP3A, uma
importante isoenzima do citocromo P450 envolvida na metabolizacao de
diversos farmacos, podendo alterar a biotransformacao de medicamentos de
uso comum na pratica clinica, como bloqueadores de canais i6nicos,
benzodiazepinicos e hipolipemiantes®. Ha também indicios de que a espécie
possui acado sobre o ambiente gastrico, o que pode modificar a absorgéo de
substancias cuja biodisponibilidade depende do pH estomacal“l. Entre os
entrevistados, 54,5% dos individuos que utilizam P. barbatus estado sob risco de
interacdo com medicamentos, dado que chama a atengcdo devido a

popularidade e facilidade de obtencao da espécie.

A espécie M. chamomilla L., da familia Asteraceae, popularmente conhecida
como camomila, € uma planta originaria do norte da Europa, cultivada em
diversas regides do Brasil*4. Estudos fitoquimicos revelaram a presenca de

6leos essenciais, saponinas, alcaloides, flavonoides, taninos e cumarinas?,

Estudos da espécie M. chamomilla evidenciaram as atividades
anti-inflamatéria, antioxidante, antimicrobiana, ansiolitica e sedativa, além de
potencial efeito hipolipidémico e melhora da memorials. Suas propriedades
antiespasmadicas e antiulcerogénicas justificam seu uso tradicional no alivio de
disturbios gastrointestinais, enquanto seus efeitos calmantes, devido a
presenca de flavonoides, a tornaram popular no tratamento da insénia e

ansiedade®24. Qutros estudos indicam que a planta pode apresentar agéo



neuroprotetora, observada em ensaios in vivo, € agao citotoxica, atribuida a
presenca de glicosideos de apigenina em ensaios in vitro com diferentes
linhagens celulares tumorais humanas#!, Apesar das vantagens, o uso da M.
chamomilla pode causar interacdes significativas com medicamentos, uma vez
que sua acao depressora sobre o sistema nervoso central (SNC) pode
potencializar o efeito sedativo de outros farmacos com o mesmo mecanismo'<.
O uso da espécie também deve ser efetuado com cautela, entre os
entrevistados, 55,6% dos que relataram o uso de M. chamomilla apresentam
risco de interagbes com os medicamentos em uso, o que pode comprometer o

sucesso da terapia.

A espécie E. hyemale, pertencente a familia Equisetaceae, € amplamente
distribuida no territério brasileiro, especialmente na regido sul, e é
popularmente conhecida como cavalinha®®. Tradicionalmente utilizada na
medicina popular, principalmente em forma de chas, apresenta indicacao para
o tratamento de doencas inflamatérias e infecciosas, com destaque para as do
trato urinariol®>%, Sua composicao fitoquimica € ampla, incluindo flavonoides
como isoquercetina e equisetrina, saponinas, alcaloides como metosapiridina e
palustrina, taninos e compostos minerais, como calcio, magnésio e potassio2®.
O efeito diurético da espécie pode ser explicado por trés mecanismos
possiveis: a irritacdo do epitélio renal pela saponina equisetonina, a acao dos
flavonoides ou o elevado teor de potassio, que favorecem a excrecao
urinaria®, contribuindo assim para o tratamento de infecgdes urinarias,
calculos renais e hipertenséol©2d, Estudos in vivo com extratos da planta
demonstraram atividade diurética superior a de alguns medicamentos, como

hidroclorotiaziadal®.

No entanto, apesar de seus beneficios, o uso da E. hyemale apresenta riscos
consideraveis, especialmente relacionados as suas interacoes
medicamentosas e efeitos adversos em uso prolongado. Cabe destacar que a
hipocalemia decorrente do efeito diurético da espécie pode ser intensificada
quando combinada com farmacos que promovem a perda de potassio,
elevando o risco de desidratacao, desequilibrios eletroliticos e potencializando
a toxicidade de farmacos digitalicos, com aumento da probabilidade de efeitos

adversos graves?s, A espécie também pode interagir com farmacos que atuam



no sistema nervoso central, como os BZD, promovendo reagcbes adversas,
como vertigem e dor de cabecal®. Portanto, &€ fundamental que seu uso seja
orientado por profissionais habilitados, garantindo a seguranca do paciente e
evitando possiveis complicagbes. Entre os entrevistados, 50% dos que
relataram o uso de E. hyemale estao expostos a possiveis interagcbes. Isso
reforca a necessidade de informacao acessivel sobre os riscos do uso de

plantas medicinais em associacao com terapia medicamentosa.

A espécie M. officinalis L., conhecida popularmente como erva-cidreira
verdadeira, pertence a familia Lamiaceae e foi introduzida no Brasil ha mais de
um século®l, A espécie é reconhecida por seus efeitos calmantes e
ansioliticos, sendo tradicionalmente utilizada no manejo de manifestagdes
como agitacdo psicomotora, taquicardia e distlrbios do sonod. Essa acao
relaxante esta associada principalmente ao citral, presente no 6leo essencial
da planta, que junto com outros constituintes, como citronelal, B-cariofileno e
germacreno D, contribui para a modulacdo do sistema nervoso central®, Do
ponto de vista fitoquimico, a espécie apresenta uma variedade de polifendis,
incluindo flavonoides, taninos e compostos fendlicos, como os acidos cafeico e
rosmarinico, que conferem propriedades antioxidantes relevantes, capazes de
neutralizar radicais livres e proteger as células contra danos oxidativos, o que
pode complementar seus efeitos terapéuticos. Também ¢é relatado a presenca
de polifendis especificos, como a quercetina e acido clorogénico, associados a

melhora cognitiva, reducao dos niveis de glicose e colesterol®.

A espécie demonstrou capacidade de inibir a enzima GABA transaminase
(GABA-T), aumentando os niveis de GABA no sistema nervoso central e
promovendo efeito sedativol4. Essa agéo torna a planta suscetivel a interagées
medicamentosas, especialmente com farmacos que deprimem o sistema
nervoso central, como sedativos e antidepressivos, podendo intensificar a
sedacao¥. Além disso, a modulacdo da neurotransmissdo serotoninérgica
sugere que o uso simultdneo com inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRS) pode potencializar efeitos ansioliticos e antidepressivos®. No
presente trabalho, observou-se que 52,2% dos entrevistados que utilizam M.
officinalis estdo expostos a possiveis interacbes medicamentosas,

evidenciando mais uma vez a importdncia do uso racional de plantas



medicinais para o0 sucesso das terapias e melhora da qualidade de vida dos

pacientes.

P. anisum L. (erva-doce), espécie herbacea e aromatica da familia Apiaceae, é
cultivada desde a antiguidade e amplamente utilizada na culinaria e na
medicina popular devido as suas propriedades terapéuticas®#!, Estudos
fitoquimicos mostram que o anetol, seu principal constituinte, € responsavel
pelo aroma e sabor caracteristicos, e que, além dele, a planta contém outros
compostos, como eugenol, cumarinas, flavonoides e poliacetilenos, que, em
conjunto, conferem efeitos antioxidante, anti-inflamatério e antimicrobiano. Seu
uso também ¢é tradicionalmente associado ao alivio de disturbios
gastrointestinais, sendo reconhecida por suas agdes digestiva, carminativa e
espasmolitica®?-%], Estudos experimentais em modelos animais apontam que
compostos presentes no 6leo essencial podem influenciar neurotransmissores
do sistema nervoso central, sugerindo possivel interacdo com farmacos
antidepressivos e outros agentes de acdes similares. Além disso, relatos in
vitro indicam discreta acao antiagregante plaquetaria, o que sugere cautela em
associagdo com anticoagulantes. No presente trabalho, 40% dos individuos

que utilizam P. anisum estao sob risco de interagao.

A M. x piperita L., conhecida como hortela-pimenta, € uma erva da familia
Lamiaceae amplamente cultivada em diversas regiées do mundo, sendo
valorizada por seu éleo essencial, rico em mentol, amplamente empregado
pela industria alimenticia, cosmética e farmacéutica pela acao refrescante e
aroma caracteristico®3, Sua composicéao fitoquimica inclui monoterpenos como
mentona, mentofurano e pulegona, além de flavonoides, taninos e compostos
fenolicos, responsaveis por uma ampla gama de propriedades terapéuticas®.
A espécie apresenta atividades antioxidante, anti-inflamatéria, antimicrobiana e
antiespasmddica, sendo tradicionalmente utilizada no alivio de disturbios

digestivosi,

A literatura descreve que o 0Oleo essencial pode interferir no metabolismo de
farmacos que dependem da acao do citocromo P450, especialmente no que se
refere a inibicdo da isoenzima CYP3A4, o que pode alterar sua

biodisponibilidade e potencializar os efeitos terapéuticos ou adversosi.



Também ha relatos de que seus constituintes, como o mentol, apresentem
efeito sinérgico com antimicrobianos, ampliando a resposta antibacteriana
observada in vitro®2. Em formulagées topicas, o 6leo essencial pode favorecer
a penetracdo cutanea de compostos como o 5-fluorouracil, influenciando sua
eficacia farmacologicas. Entre os participantes que utilizam M. x piperita,
33,3% fazem uso concomitante com medicamentos e, estdo sujeitos a essas

interacdes.
Conclusao

O presente estudo evidenciou que o uso concomitante de plantas medicinais e
medicamentos € uma pratica comum entre pessoas idosas de Governador
Valadares, ocorrendo muitas vezes sem orientacao profissional adequada.
Embora as plantas medicinais fagam parte do cuidado tradicional e cultural
dessa populagdo, sua associacdo com diferentes classes de farmacos pode
gerar potenciais interagbes com risco clinico relevante, principalmente em

individuos polimedicados ou com condi¢des crénicas.

Os achados reforcam que a pessoa idosa € mais vulneravel a esses eventos
devido a alteragcbes fisiologicas proprias do envelhecimento, esquemas
terapéuticos complexos e menor acesso a informagdes qualificadas sobre o
uso seguro de plantas medicinais. Assim, torna-se fundamental que
profissionais de saude incluam sistematicamente o questionamento sobre o
uso dessas plantas na anamnese e na revisdo farmacoterapéutica, integrando

o conhecimento tradicional ao cuidado clinico de maneira responsavel.

A analise detalhada dos participantes mostrou, inclusive, que um unico
individuo apresentava seis potenciais interagbes planta—medicamento,
evidenciando a complexidade clinica que pode estar presente na pratica
cotidiana. Esse caso ilustra como interagées multiplas podem ocorrer de forma
silenciosa, reforcando a importancia da vigilancia sistematica e da avaliacao
farmacoterapéutica criteriosa. Ao evidenciar situagcbées como essa, o estudo
ressalta a relevancia de incorporar o monitoramento do uso de plantas

medicinais nas rotinas de cuidado a pessoa idosa.

Os resultados também podem subsidiar medidas praticas, como acdes

educativas nas unidades de saude, oficinas e palestras para grupos de



convivéncia, distribuicao de materiais informativos e desenvolvimento de
protocolos de orientacdo sobre riscos de interagbes. Da mesma forma,
apontam para a necessidade de fortalecer intervencdes multiprofissionais, com
acompanhamento individualizado de pessoas idosas em uso de multiplos

medicamentos.

Além disso, as evidéncias apresentadas contribuem para a formulacao de
politicas publicas locais, ampliando estratégias de promocéao do uso racional de
plantas medicinais e fortalecendo programas ja existentes. Dessa maneira,
este estudo colabora para aprimorar a seguranca do paciente e qualificar a
atencao primaria voltada a pessoa idosa.
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