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ABSTRACT

Hypertension, among chronic diseases, appears as health problem with one of the greatest magnitude, at present is one 
of the main causes of cardiovascular morbidity and mortality in Brazil. The treatment consists in the use of synthetic 
drugs and medicinal plants, and this association is getting even more frequent, increasing the risks of interactions. This 
work is aimed to describe, through a literature review, the main interactions between herbal and synthetic drugs used in 
the therapy of hypertension and discuss the implications of these products concomitant use. A narrative literature review 
was carried out in papers published in the period 2006-2016 addressing drug interactions with medicinal plants from the 
ethnopharmacological survey, followed by studies of antihypertensive activity confirmation. The plants recognized for 
the hypertension treatment were Allium sativum, Alpinia zerumbet, Citrus sp., Lippia alba, Passiflora sp., Cymbopogon 
citratus, Sechium edule. Possible interactions of these plants with synthetic drugs to treat hypertension were evaluated. 
It was noted that the main interactions involved in the use of herbal associated with the use of medications are a pharma-
codynamic type. Thus it is necessary to be cautious when associating the use of plants with synthetic drugs.
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RESUMO

A hipertensão arterial sistêmica, dentre as doenças crônicas, apresenta-se como um dos problemas de saúde de maior 
magnitude na atualidade, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade cardiovascular no Brasil. Seu 
tratamento consiste na utilização de medicamentos convencionais e plantas medicinais, sendo essa associação cada 
vez mais frequente, aumentando os riscos de ocorrência de interações. Este trabalho teve como objetivo descrever, 
mediante revisão de literatura, as principais interações entre plantas medicinais e medicamentos sintéticos utilizados 
na terapia da hipertensão arterial e discutir as implicações do uso concomitante desses produtos. Foi realizada uma 
revisão da literatura em trabalhos publicados no período de 2006 a 2016, abordando interações de medicamentos com 
plantas medicinais a partir de levantamento entofarmacológico, seguido de estudos de comprovação da atividade 
anti-hipertensiva. As plantas reconhecidas para o tratamento de hipertensão foram Allium sativum, Alpinia zerumbet, 
Citrus sp., Lippia alba, Passiflora sp., Cymbopogon citratus, Sechium edule. Foram avaliadas as possíveis interações 
dessas plantas com os medicamentos convencionais para tratar hipertensão. Foi observado que as principais interações 
envolvidas no uso concomitante entre plantas medicinais e fármacos são do tipo farmacodinâmicas. Dessa forma se 
faz necessário ter cautela ao associar o uso de plantas aos medicamentos.
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INTRODUÇÃO

As doenças crônicas ocupam o quadro de maior 
causa de morbidade e mortalidade no país. Geralmen-
te sua progressão é lenta, e permanecem por longos 
períodos, desenvolvendo efeitos a longo prazo, rara-
mente previsíveis (1,2). A hipertensão arterial sistê-
mica é uma comorbidade que não possui uma causa 
definida, sendo caracterizada pela permanência de 
elevados níveis tensoriais, associados a mudanças 
metabólicas, hormonais e a fenômenos tróficos, como 
a hipertrofia cardíaca vascular (3). Existem vários fa-
tores de risco que predispõem seu desenvolvimento, 
entre eles: o sedentarismo, excesso de peso, tabagis-
mo e alimentação inadequada (4, 5).

Plantas têm sido usadas terapeuticamente por mi-
lhares de anos e continuam a ser a principal modalida-
de de tratamento para uma grande parcela da população 
mundial. Além disso, o uso da fitoterapia está aumentan-
do nos países ocidentais como tratamento complementar 
e, às vezes, alternativo, em conjunto com a medicina 
convencional (6). Em todo o mundo, os medicamentos à 
base de plantas desempenham um papel importante nos 
programas de cuidados de saúde (7). 

Atualmente, milhões de pessoas utilizam plantas 
juntamente com medicamentos prescritos e não prescri-
tos (6-8). Apesar de ser considerado natural e seguro, 
muitas dessas plantas podem interagir com outros me-
dicamentos, causando efeitos colaterais potencialmente 
perigosos e / ou redução dos benefícios obtidos com o 
tratamento convencional (8).

A atividade farmacológica obtida através de es-
pécies vegetais resulta de uma ou de um conjunto de 
substâncias ativas de grande complexidade que pode 
modular e modificar os efeitos de princípio(s) ati-
vo(s). Além disso, plantas podem apresentar consti-
tuintes em concentrações diversas que interagem com 
muitas outras substâncias resultantes do metabolismo 
primário ou secundário da planta, diferente dos me-
dicamentos sintéticos (7,9). Deve ser entendido que 
as preparações à base de plantas contêm vários fito-
químicos ativos em proporções variáveis que podem, 
como qualquer outra substância farmacológica ativa, 
alterar os sistemas enzimáticos, transportadores e/ou 
processos fisiológicos (10).

Uma preocupação é em relação ao uso de fitotera-
pia sem conhecimento médico, pois, quando usada em 
conjunto com outros medicamentos podem acarretar in-
terações e efeitos tóxicos não esperados pelo médico ou 

provocar hepatotoxicidade (11, 12). As interações entre 
um princípio ativo e os componentes químicos que estão 
contidos nas plantas medicinais possuem potencial para 
causar alterações nas concentrações plasmáticas dos me-
dicamentos, comprometendo, dessa forma, sua efetivi-
dade e segurança. De acordo com o mecanismo de ação, 
as interações podem ser classificadas em farmacocinéti-
cas e farmacodinâmicas (13).

Investigações clínicas e experimentais têm cen-
trado sobre os efeitos e mecanismos de ação de plantas 
medicinais no tratamento de doenças cardiovasculares 
(14). Segundo Saad ee cols (2016), as plantas podem 
ser utilizadas para o tratamento da hipertensão arterial, 
de maneira isolada na hipertensão leve, ou em conjunto 
com anti-hipertensivos sintéticos nas moderadas e gra-
ves (15).

Em virtude das plantas medicinais representarem 
uma alternativa terapêutica largamente utilizada, prin-
cipalmente por portadores de doenças crônicas, faz-se 
necessário conhecer as plantas que interagem com os 
medicamentos anti-hipertensivos, no intuito de que essa 
informação seja divulgada e utilizada para minimizar ou 
prevenir riscos causados por essa associação na popu-
lação em geral, uma vez que há poucos estudos e uma 
carência de informação sobre a referida temáti

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão da literatura, desenvolvida 
a partir da análise e descrição de uma parte do conhe-
cimento disponível em artigos científicos e livros que 
abordam o tema em questão, em busca de respostas a 
uma pergunta específica (16). Esta abordagem permite 
ao pesquisador compreender fenômenos, principalmen-
te quando o problema de pesquisa abrange dados muito 
dispersos (17).

A pesquisa foi realizada por meio das bases de 
dados SciELO, LILACS, MEDLINE, PubMed, BVS 
e Portal CAPES, a partir de trabalhos publicados entre 
2006 e 2016, utilizando os descritores Hipertensão ar-
terial, Plantas medicinais na hipertensão, Interação de 
plantas com medicamentos e Fitoterapia. 

Inicialmente foram selecionados 87 artigos incluin-
do artigos originais, artigos de revisão e editoriais, escri-
tos na língua portuguesa ou inglesa, além de livros, que 
abordassem informações pertinentes a temática em estu-
do. Destes, foram utilizados 37 artigos, após exclusão de 
todos os trabalhos que não contemplavam informações 
relevantes ao tema pesquisado. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir do levantamento etnofarmacológico, foram 
reconhecidas 47 espécies, pertencentes a 23 famílias de 

plantas utilizadas para o tratamento de hipertensão arterial. 
Dessas, foram eleitas 7 espécies pertencentes a 6 famílias 
(Quadro 1), por serem as mais citadas e apresentarem es-
tudos científicos comprovando atividade anti-hipertensiva.

Quadro 1. Plantas medicinais com atividade anti-hipertensiva.

Família, Nome Científico, Nome Vulgar Parte Utilizada Ação Referência

Alliaceae, Allium sativum L., Alho Bulbo composto Coadjuvante no tratamento da hipertensão; 
tratamento da hipertensão arterial leve (18)

Zingiberaceae, Alpinia zerumbet (Pers.) B.L. 
Burtt & R.M. Sm., Colônia Folha Redução da pressão arterial média (19)

Passifloraceae, Passiflora sp., Maracujá Folha O efeito antihipertensivo pode ser devido à 
valorização do estado antioxidante (20, 21)

Rutaceae, Citrus sp., Laranja Folha, fruto Efeito hipotensor (22, 23)

Verbenaceae, Lippia alba (Mill.) N.E.Br., Erva 
cidreira, Lípia Folha, flor Redução da pressão arterial por um efeito direto 

sobre o músculo liso vascular levando a vasodilatação (18, 24)

Poaceae, Cymbopogon citratus (DC.) Stapf., 
Capim Limão

Folha seca ou fresca 
e raiz rizomatosa

Redução da pressão arterial por um efeito direto 
sobre o músculo liso vascular levando a vasodilatação (18, 25)

Zingiberaceae, Sechium edule (Jacq.) Sw., 
Chuchu Flor, semente, raiz Efeito vasorrelaxante (26, 27)

Allium sativum L. (Alho):

Constituintes: Esta planta apresenta em sua com-
posição compostos sulfurados, aliina, alicina e ajoeno, 
além de glicosídeos, monoterpenoides, enzimas, vita-
minas, minerais, flavonoides (campferol e quercetina) e 
saponinas (28). 

Mecanismo de ação: Os compostos sulfurados 
mostraram atividade vasodilatadora in vitro mediada por 
liberação de óxido nítrico (29). 

O uso do alho pode minimizar a expressão das isofor-
mas CYP3A4, CYP3A5, CYP3A7, CYP2C9, CYP2C19 
e CYP2E1 e da glicoproteína-P. Pode ainda causar um au-
mento da expressão da CYP2C9, CYP3A1, CYP1A1 (29). 

Interações medicamentosas: Podem ocorrer in-
terações sinérgicas quando o alho for usado simulta-
neamente ao fármaco nevibolol, um anti-hipertensivo 
β-bloqueador. Este medicamento atua inicialmente di-
minuindo o débito cardíaco. Provoca diminuição da se-
creção de renina, causa readaptação de barorreceptores 
e diminuição das catecolaminas nas sinapses nervosas. 
Atua ainda proporcionando vasodilatação pelo aumento 
da síntese e liberação endotelial de óxido nítrico (30), 
sendo este um efeito semelhante ao dos compostos sul-
furados presentes no alho, sugerindo assim uma poten-
cialização do efeito.

Foram descritas na literatura interações com os an-
ti-hipertensivos inibidores da enzima conversora da an-
giotensina (ECA) – lisinopril – causando um aumento 
do efeito hipotensor do medicamento, e também com 
anticoagulantes orais, hipoglicemiantes, hipertiroidea-
nos, anti-inflamatórios não esteroidais, antiviral (sa-
quinavir), relaxante muscular (clorzoxazona), que são 
fármacos metabolizados pelo sistema enzimático P450 
(28-29, 31-32). 

Os antagonistas dos canais de cálcio sofrem me-
tabolização no CYP450, sendo o verapamil metabo-
lizado principalmente pela isoforma CYP3A4. Os 
β-bloqueadores (propranolol) são metabolizados pela 
isoforma CYP2D6, e sofrem interferência na presen-
ça do alho, sugerindo que ocorram interações farma-
cocinéticas, quando utilizados concomitante ao uso 
planta. (33). 
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Alpinia zerumbet (Colônia)

Constituintes: O óleo essencial é rico em mono- e 
sesquiterpenos, com maior concentração de terpinen-
-4-ol e 1,8-cineol, compostos responsáveis pela ação 
hipotensora e pela vasodilatação, respectivamente. Con-
tudo entre seus componentes fixos, os mais importantes 
são os flavonoides e as kavapironas. A presença de flavo-
noides contribui para a ação anti-hipertensiva da planta 
(34-36).

Mecanismo de ação: Segundo Barcelos e cols 
(2010) o tratamento crônico com óleo essencial de A. 
zerumbet foi capaz de produzir redução da pressão ar-
terial média e da hipertrofia cardíaca, no modelo de 
hipertensão experimental em ratos espontaneamente hi-
pertensos, provavelmente pela presença dos componen-
tes terpinen-4-ol e 1,8-cineol, o que poderia determinar 
melhoria da hemodinâmica cardiovascular dos animais 
hipertensos tratados (34). O terpineol atua bloqueando 
o influxo de cálcio nos canais, já as catequinas atuam 
diretamente na musculatura lisa vascular com ação diu-
rética (37).

A administração de cápsulas de folhas secas pul-
verizadas de A. zerumbet em pacientes com hipertensão 
leve e moderada resultou em atividade anti-hipertensiva 
e vasodilatadora, a qual foi atribuída à presença de flavo-
noides no extrato foliar. Já o efeito anti-hipertensivo do 
extrato hidroalcoólico foi decorrente da vasodilatação e 
consequente diminuição da resistência vascular perifé-
rica (36).

Interações medicamentosas: O terpineol presente 
na planta atua de forma semelhante aos anti-hiperten-
sivos antagonistas do cálcio (verapamil, nifedipino, an-
lodipina, diltiazem) que agem impedindo a entrada de 
cálcio nas células. O uso de A. zerumbet juntamente com 
medicamentos dessa classe pode causar hipotensão por 
aumentar o efeito anti-hipertensivo. As catequinas apre-

sentam ação farmacológica semelhante ao mecanismo 
de ação dos anti-hipertensivos vasodilatadores diretos 
(hidralazina e minoxidil) (30, 38) podendo potencializar 
a ação desses fármacos quando usados em associação a 
planta.

Citrus sp. (Laranja)

Constituintes: Fenóis, taninos, flavonoides (anto-
cianidinas, flavanonas, flavonóis), hesperidina, xanto-
nas, saponinas, esteroides e triterpenoides (39).

De acordo com Bonifácio e César (2009), a hesperi-
dina presente em sucos e frutas cítricas possui atividade 
hipotensora em ratos normais e hipertensos e apresenta 
ação diurética em ratos normais. Contribui ainda com 
efeitos β-bloqueadores, culminando em efeito anti-hi-
pertensivo e inibindo a atividade da ECA (40).

Mecanismo de ação: A hesperidina presente na 
planta bloqueia receptores β-adrenérgicos, assim como 
ocorre com fármacos que atuam na redução do débito 
cardíaco, reduz a secreção de renina pelas células justa-
glomerulares e possui ação central diminuindo a ativida-
de simpática (41). 

Interações medicamentosas: Segundo Lima e 
cols (2012) o consumo de suco de laranja vermelha por 
um período de oito semanas provocou uma redução da 
pressão arterial sistólica em pessoas eutróficas, e as pes-
soas com excesso de peso tiveram uma diminuição da 
pressão diastólica (23). Possivelmente ocorrem intera-
ções do tipo sinérgicas com fármacos anti-hipertensivos 
β-bloqueadores (atenolol, bisaprolol, metoprolol, pro-
pranolol, pindolol, caverdilol, nadolol e labetalol) (41).

Os inibidores da ECA (benazepril, captopril, cilaza-
pril, delapril, enalapril, fosinopril, lsinopril, perindopril, 
quinapril, ramipril, trandolapril) operam essencialmente 
por inibição da enzima conversora de angiotensina, blo-
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queando a enzima que converte angiotensina I em an-
giotensina II no sangue e tecidos (42). Tendo em vista 
que o mecanismo de ação de Citrus sp. atua de forma 
semelhante, inibindo a atividade dessa enzima, pode ser 
sugerido que ocorra uma interação aditiva à atividade do 
fármaco quando utilizados simultaneamente.

Passiflora sp. (Maracujá)

Constituintes: Os constituintes químicos mais fre-
quentes citados para as espécies são os flavonoides, al-
caloides indólicos e saponinas (15, 43).

Mecanismo de ação: Foi observado por Ichimura e 
cols (2006) a diminuição da pressão arterial sistólica em 
ratos espontaneamente hipertensos após administração 
de extrato metanólico de Passiflora edulis (10-15 mg/kg). 
Os autores sugerem que possivelmente o efeito esteja re-
lacionado com a ação vasodilatadora de polifenóis como 
a luteolina e seus glicosídeos contidos no extrato (44).

Konta e cols (2013) avaliaram a atividade hipoten-
sora da polpa do maracujá em ratos espontaneamente 
hipertensos. Os estudos revelaram que a mesma dimi-
nuiu de forma expressiva a pressão arterial sistólica. 
Esse efeito foi atribuído às propriedades antioxidantes 

dos compostos fenólicos que aprimoram a função endo-
telial e normatiza o tônus vascular resultando em efeito 
hipotensor (20).

Interações medicamentosas: o uso de Passiflora 
sp. associado à cafeína, guaraná ou efedra pode acarretar 
em aumento da pressão arterial. Os anti-hipertensivos da 
classe dos vasodilatadores diretos (hidralazina, minoxi-
dil) atuam promovendo relaxamento da musculatura da 
parede vascular, resultando em vasodilatação e dimi-
nuição da resistência vascular periférica. Estes, quando 
associados ao uso de Passiflora sp podem potencializar 
o efeito farmacológico, visto que, o mecanismo de ação 
pelo qual a planta atua é semelhante (45).

Lippia alba (Erva cidreira, Lípia)

Constituintes: O óleo essencial é constituído por 
citronelol, citral, mirceno, limoneno e carvona (35).

Mecanismo de ação: O citronelol é o responsável 
pela atividade anti-hipertensiva da planta. Estudos rea-
lizados por Bastos (2009) sugeriram que o mecanismo 
pelo qual o citronelol diminui a pressão arterial seja por 
efeito direto na musculatura lisa vascular, promovendo 
vasodilatação (24).

Interações medicamentosas: O citronelol presen-
te em L. alba possui mecanismo de ação anti-hipertensi-
vo semelhante aos vasodilatadores diretos (hidralazina, 
minoxidil, nitroprussiato) que agem sobre a musculatura 
da parede vascular, proporcionando relaxamento muscu-
lar, vasodilatação e a diminuição da resistência vascular 
periférica (30). Essa semelhança no mecanismo de ação 
sugere que a associação entre essa classe de fármacos e 
a Lippia alba pode causar uma potencialização do efeito 
destes fármacos.
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Cymbopogon citratus (Capim Limão)

Constituintes: Os principais constituintes do óleo 
essencial do Cymbopogon citratus descritos no estudo 
de Carmo e cols (2012) foram geraniol, neral e mirceno 
(46).

Mecanismo de ação: O óleo essencial provocou 
hipotensão, presumivelmente por causa da redução da 
resistência vascular resultante da inibição do influxo de 
Ca2+ e possivelmente por ativação de receptores musca-
rínicos cardíacos que provocam a bradicardia (9). 

Interações medicamentosas: Podem ocorrer inte-
rações sinérgicas dos antagonistas dos canais de cálcio, 
uma vez que o mecanismo pelo qual os constituintes do 
óleo essencial de C. citratus coincide com o mecanismo 
de ação dos fármacos que estão em três classes diferen-
tes: fenilalquilaminas (verapamil), benzotiazepinas (dil-
tiazem) e diidropiridinas (nifedipina e anlodipina). Essas 
diferentes classes ligam-se as subunidades α1 dos canais 
de cálcio do tipo L, impedindo a abertura dos canais de 
cálcio. Os efeitos no músculo liso são a dilatação arterial 
generalizada e a redução da resistência arteriolar, com 
consequente diminuição da pressão (38, 23).

Sechium edule (Chuchu)

Constituintes: Os principais constituintes presen-
tes na planta que são responsáveis por sua atividade far-
macológica são as saponinas e os flavonoides (32).

Mecanismo de ação: Lombardo-earl e cols (2014) 
comprovaram a atividade anti-hipertensiva do chuchu 
utilizando o extrato hidroalcoólico da raiz (27), corro-
borando com o uso popular das folhas e da polpa para 
obtenção de efeito hipotensor (26). 

Interações medicamentosas: Segundo Maia e cols 
(2011), Sechium edule apresenta interações medicamen-
tosas com hipotensores, diuréticos, sedativos, calmantes 
e anti-histamínicos (32).

Para além da capacidade de tratar pacientes com 
sucesso, os medicamentos têm potencial para provocar 
danos. Interações medicamentosas figuram entre os fa-
tores responsáveis pelos efeitos nocivos causados pelos 
fármacos (14). Interações entre plantas medicinais e fár-
macos são baseadas nos mesmos mecanismos de farma-
cocinética e farmacodinâmica das interações fármaco-
-fármaco, podendo modificar a concentração plasmática 
do fármaco objeto e como consequência levar a níveis 
terapêuticos tóxicos ou subdoses dependendo da inibi-
ção ou indução das enzimas que o metabolizam (8, 47).

As informações obtidas ao longo da revisão de lite-
ratura evidenciaram que as principais interações envol-
vidas no uso de plantas medicinais associadas a fárma-
cos para tratar a hipertensão arterial são, em sua maioria, 
de natureza farmacodinâmica causando efeito aditivo ou 
sinérgico.

A maioria dos medicamentos, preparações à base 
de plantas e nutracêuticos apresentam efeitos notáveis 
sobre vias bioquímicas e podem influenciar na função 
cardiovascular, dentre outros processos biológicos. Po-
dem também interagir com outros medicamentos pres-
critos (48). 



96

Saad e cols (2016) afirmaram que as ações farma-
cológicas das plantas com atividade anti-hipertensiva 
(diurética, sedativa, inibidora da ECA, inibidora da ação 
do canal de cálcio) são semelhantes às das substâncias 
sintéticas usadas nessas situações. Porém, aa interação 
sinérgica que ocorre entre os vários constituintes do fito-

complexo resulta em ação mais suave com menos efei-
tos colaterais (15).

O Quadro 2 ilustra as possibilidades de inte-
ração das plantas descritas com as classes de me-
dicamentos anti-hipertensivos utilizados na terapia 
convencional.

Quadro 2. Interações de plantas medicinais com medicamentos anti-hipertensivos.

CLASSE DE MEDICAMENTOS 
ANTI-HIPERTENSIVO

PLANTA

Alho1 Colônia2 Maracujá3 Laranja4 Erva 
Cidreira5

Capim 
Limão6 Chuchu7

Diuréticos (Furosemida)

Antagonistas-adrenérgicos 
(Propranolol)

IECA (Captopril)

Bloqueadores dos canais de cálcio 
(Anlodipino)

Vasodilatadores diretos 
(Hidralazina)

1Allium sativum, 2Alpinia zerumbet, 3Passiflora sp., 4Citrus sp., 5Lippia alba, 6Cymbopogon citratus, 7Sechium edule.

Não foram encontrados, na literatura, relatos de inte-
ração das plantas investigadas com fármacos pertencen-
tes aos grupos dos simpatolílicos, antagonistas dos recep-
tores AT1 de angiotensina II e inibidores da endotelina.

Com relação às interações do tipo farmacocinética, 
foi observado efeito apenas com o uso do alho associa-
do aos anti-hipertensivos, pois o mesmo inibe algumas 
enzimas hepáticas causando acúmulo de medicamento 
no organismo, ou ainda pode aumentar a expressão de 
algumas enzimas hepáticas, excretando o fármaco rapi-
damente. 

A modulação das enzimas hepáticas (CYP e glico-
proteína-P) por plantas medicinais pode ter implicações 
clínicas e toxicológicas significativas, sendo necessária 
avaliação rigorosa para a possibilidade de interações de 
planta-fármaco no processo de desenvolvimento de fito-
terápicos (49).

É relevante considerar que fatores farmacocinéti-
cos se alteram com o envelhecimento, e que doses de 
medicamentos muitas vezes precisam de ajustes para 
evitar eventos adversos (49). Como o número de indiví-
duos, particularmente os idosos, que utilizam produtos à 
base de plantas junto com medicamentos convencionais 
continua a crescer, o risco de interações aumenta, mas 
ainda é pouco reconhecido (48). 

A verdadeira incidência e a natureza das reações 
adversas de plantas medicinais ou interações com fár-

macos permanecem desconhecidas, dada a dificuldade 
de vigilância pós-comercialização. Os eventos adversos 
são subnotificados e, além disso, as informações sobre 
a segurança são frequentemente baseadas em relatos de 
casos e estudos realizados em um número limitado de 
jovens voluntários saudáveis ou pacientes com comor-
bidades limitadas. Portanto, falta evidência para a se-
gurança dos produtos à base de plantas em idosos, e a 
verdadeira magnitude dos problemas que as interações 
de planta-fármaco representam para a saúde pública, em 
particular, para pacientes idosos com doenças cardiovas-
culares (48). 

Apesar do volume de pesquisas, a segurança e a 
efetividade da medicina alternative e complementar per-
manecem largamente desconhecidas, mas apresentam 
fortes evidências no uso tradicional, sendo esta reconhe-
cida como parte da comprovação da eficácia e segurança 
de produtos naturais, conforme critérios estabelecidos 
na RDC 14/2010 da ANVISA (50). No entanto, o efeito 
adverso da própria planta, a adulteração, a formulação 
inadequada, a falta de compreensão das interações de 
plantas e medicamentos sintéticos podem levar a rea-
ções adversas. Somando-se a isso, os padrões de con-
trole de qualidade são altamente variáveis, bem como a 
comercialização de muitos produtos enganosos ou po-
tencialmente prejudiciais quando usados pela população 
vulnerável. Para minimizar o dano, são necessários me-
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dicamentos de boa qualidade, com segurança e eficácia, 
e utilizados de forma racional (8,48)

Melhorias contínuas na compreensão sobre as in-
terações planta-fármaco e seus mecanismos farmaco-
cinéticos nos permitirão prever melhor, avaliar e gerir 
os riscos potenciais associados às terapias baseadas no 
uso concomitante de plantas medicinais e fármacos sin-
téticos (51). 

Considerando que doenças cardiovasculares são de 
elevado risco de vida, exigindo o uso de múltiplos medi-
camentos, e que estas ocorrem em uma população com 
comorbidades extensas, o risco de interações planta-fár-
maco não pode ser ignorado (48). O risco de dano, no 
entanto, é menor quando os medicamentos usados são 
acompanhados por profissionais de saúde informados e 
por pacientes que entendam a responsabilidade do uso 
de seus medicamentos à base de plantas. Esforços para 
facilitar a comunicação entre pacientes e médicos a res-
peito de um risco clínico de interações medicamentosas 
de plantas medicinais também devem ser incentivados, 
pois o uso supervisionado, associado ao tratamento con-
vencional tornam os efeitos colaterais e as interações, 
raras. Além disso, os profissionais de saúde representam 
um papel crucial na disseminação do uso racional de 
medicamentos, porque as atitudes adotadas por eles ga-
nham legitimidade perante a população (7, 51, 52).

Pode ser percebido que o uso de plantas medicinais 
no tratamento de doenças crônicas como a hipertensão 
arterial é uma estratégia bastante promissora e cada vez 
mais estudada pela comunidade científica. Porém, o uso 
dessa terapia deve ser feita com cautela, pois mesmo 
existindo estudos científicos que comprovem a ativida-
de farmacológica das plantas, alguns mecanismos pelos 
quais produzem seus efeitos ainda não são completa-
mente elucidados, assim como os componentes envolvi-
dos na atividade farmacológica.

No entanto, há que ser considerado que as intera-
ções podem ocorrer por meio da utilização das plantas 
medicinais em práticas de automedicação. Nesses casos, 
dificilmente o médico é informado, o que pode trazer 
efeitos adversos e intoxicantes, alterando os resultados 
desejados dos medicamentos convencionais e fitoterápi-
cos (9).

Segundo Martins e cols (2016), em um estudo de 
investigação da relação entre o uso de plantas medi-
cinais e a adesão medicamentosa por idosos, o uso de 
plantas medicinais é frequentemente associado pelo 

indivíduo como algo que está fora da preocupação do 
profissional de saúde seja por medo da desaprovação, ou 
porque o paciente pensa que é irrelevante informar, por 
ser desprovido de efeitos colaterais, ou interações como 
é frequente, e erroneamente assumido (53). 

Em suma, os estudos disponíveis mostram poten-
ciais interações entre plantas medicinais e medicamentos 
convencionais utilizados no tratamento de hipertensão. 
As informações obtidas ao longo do presente trabalho 
forneceram bases para alertar os profissionais da saúde 
para a necessidade do reconhecimento dos riscos de in-
teração, bem como da importância de um melhor acom-
panhamento, buscando evitar danos à saúde do paciente 
e oferecendo maiores informações para conscientização 
do uso racional das plantas medicinais.

As interações mais comuns envolvidas no uso de 
plantas medicinais associadas ao uso de fármacos para 
tratar a hipertensão arterial foram do tipo farmacodi-
nâmica com efeitos sinérgicos, seguidas de interações 
do tipo farmacocinética, por interferência nas enzimas 
hepáticas. 

As plantas que mais apresentaram interações com 
os medicamentos convencionais foram o alho, seguido 
da colônia e laranja. E as classes farmacológicas anti-hi-
pertensivas mais envolvidas foram os antagonistas dos 
canais de cálcio e os vasodilatadores diretos. 

CONCLUSÃO

Neste contexto, se torna imprescindível que os pro-
fissionais da área da saúde fiquem atentos e questionem 
seus pacientes quanto ao uso concomitante de plantas 
medicinais e seus possíveis sintomas que evidenciem in-
terações com medicamentos. É importante também que 
os usuários, no caso de utilizar medivcamentos conven-
cionais juntamente com fitoterápicos ou plantas medici-
nais, solicitem informações aos profissionais da área da 
saúde, para evitar riscos de interação medicamentosa e 
prejudicar o seu tratamento.

Ressalta-se que os portadores de hipertensão em 
tratamento não devem utilizar plantas medicinais como 
tratamento auxiliar, sem orientação de profissional capa-
citado, pois estas podem causar interações com os fár-
macos, levando ao risco, principalmente, de quadros de 
hipotensão devido aos efeitos sinérgicos, bem como de 
insegurança, por potencializar os efeitos colaterais dos 
medicamentos.
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