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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.

Keywords: phytotherapy; drug interactions; hypertension.

RESUMO

A hipertensao arterial sistémica, dentre as doengas cronicas, apresenta-se como um dos problemas de satide de maior
magnitude na atualidade, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade cardiovascular no Brasil. Seu
tratamento consiste na utilizagdo de medicamentos convencionais e plantas medicinais, sendo essa associagdo cada
vez mais frequente, aumentando os riscos de ocorréncia de interagdes. Este trabalho teve como objetivo descrever,
mediante revisdo de literatura, as principais interagdes entre plantas medicinais e medicamentos sintéticos utilizados
na terapia da hipertensdo arterial e discutir as implicagdes do uso concomitante desses produtos. Foi realizada uma
revisdo da literatura em trabalhos publicados no periodo de 2006 a 2016, abordando interagdes de medicamentos com
plantas medicinais a partir de levantamento entofarmacologico, seguido de estudos de comprovagdo da atividade
anti-hipertensiva. As plantas reconhecidas para o tratamento de hipertensdo foram A/lium sativum, Alpinia zerumbet,
Citrus sp., Lippia alba, Passiflora sp., Cymbopogon citratus, Sechium edule. Foram avaliadas as possiveis interagdes
dessas plantas com os medicamentos convencionais para tratar hipertensdo. Foi observado que as principais interagdes
envolvidas no uso concomitante entre plantas medicinais e farmacos sdo do tipo farmacodindmicas. Dessa forma se
faz necessario ter cautela ao associar o uso de plantas aos medicamentos.

Palavras-chave: fitoterapia; interagdo de medicamentos; hipertensio arterial.

90



INTRODUCAO

As doengas cronicas ocupam o quadro de maior
causa de morbidade e mortalidade no pais. Geralmen-
te sua progressao ¢ lenta, e permanecem por longos
periodos, desenvolvendo efeitos a longo prazo, rara-
mente previsiveis (1,2). A hipertensdo arterial sisté-
mica ¢ uma comorbidade que ndo possui uma causa
definida, sendo caracterizada pela permanéncia de
elevados niveis tensoriais, associados a mudancgas
metabolicas, hormonais e a fendmenos troficos, como
a hipertrofia cardiaca vascular (3). Existem varios fa-
tores de risco que predispdem seu desenvolvimento,
entre eles: o sedentarismo, excesso de peso, tabagis-
mo ¢ alimentacdo inadequada (4, 5).

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

Atualmente, milhdes de pessoas utilizam plantas
juntamente com medicamentos prescritos € ndo 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 reducdo dos beneficios obtidos com o
tratamento convencional (8).

A atividade farmacoldgica obtida através de es-
pécies vegetais resulta de uma ou de um conjunto de
substancias ativas de grande complexidade que pode
modular e modificar os efeitos de principio(s) ati-
vo(s). Além disso, plantas podem apresentar consti-
tuintes em concentragdes diversas que interagem com
muitas outras substancias resultantes do metabolismo
primario ou secundario da planta, diferente dos me-
dicamentos sintéticos (7,9). Deve ser entendido que
as preparagdes a base de plantas contém varios fito-
quimicos ativos em propor¢des variaveis que podem,
como qualquer outra substancia farmacologica ativa,
alterar os sistemas enzimaticos, transportadores e/ou
processos fisioldgicos (10).

Uma preocupacao ¢ em relacdo ao uso de fitotera-
pia sem conhecimento médico, pois, quando usada em
conjunto com outros medicamentos podem acarretar in-
teragdes ¢ efeitos toxicos nao esperados pelo médico ou
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provocar hepatotoxicidade (11, 12). As interagdes entre
um principio ativo e os componentes quimicos que estdo
contidos nas plantas medicinais possuem potencial para
causar alteragdes nas concentragdes plasmaticas dos me-
dicamentos, comprometendo, dessa forma, sua efetivi-
dade e seguranga. De acordo com o mecanismo de acao,
as interacdes podem ser classificadas em farmacocinéti-
cas ¢ farmacodinamicas (13).

Investigacdes clinicas e experimentais tém cen-
trado sobre os efeitos e mecanismos de acdo de plantas
medicinais no tratamento de doengas cardiovasculares
(14). Segundo Saad ee cols (2016), as plantas podem
ser utilizadas para o tratamento da hipertensao arterial,
de maneira isolada na hipertensédo leve, ou em conjunto
com anti-hipertensivos sintéticos nas moderadas e gra-
ves (15).

Em virtude das plantas medicinais representarem
uma alternativa terapéutica largamente utilizada, prin-
cipalmente por portadores de doengas cronicas, faz-se
necessario conhecer as plantas que interagem com 0s
medicamentos anti-hipertensivos, no intuito de que essa
informacao seja divulgada e utilizada para minimizar ou
prevenir riscos causados por essa associagdo na popu-
lagcdo em geral, uma vez que ha poucos estudos e uma
caréncia de informacgao sobre a referida temati

METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura, desenvolvida
a partir da andlise e descricdo de uma parte do conhe-
cimento disponivel em artigos cientificos e livros que
abordam o tema em questdo, em busca de respostas a
uma pergunta especifica (16). Esta abordagem permite
ao pesquisador compreender fendmenos, 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 Hipertensdo ar-
terial, Plantas medicinais na hipertensao, Interagdo de
plantas com medicamentos e Fitoterapia.

Inicialmente foram selecionados 87 artigos incluin-
do artigos originais, artigos de revisdo e editoriais, escri-
tos na lingua portuguesa ou inglesa, além de livros, que
abordassem informagdes pertinentes a tematica em estu-
do. Destes, foram utilizados 37 artigos, apos exclusdo de
todos os trabalhos que ndo contemplavam informagdes
relevantes ao tema pesquisado.



RESULTADOS E DISCUSSAQ

A partir do levantamento etnofarmacolégico, foram
reconhecidas 47 espécies, pertencentes a 23 familias de

Quadro 1. Plantas medicinais com atividade anti-hipertensiva.

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

Alliaceae, Allium sativum L., Alho Bulbo composto
Zingiberaceae, Alpinia zerumbet (Pers.) B.L. Folha
Burtt & R.M. Sm., Colonia

Passifloraceae, Passiflora sp., Maracuja Folha

Rutaceae, Citrus sp., Laranja Folha, fruto

Verbenaceae, Lippia alba (Mill.) N.E.Br., Erva

cidreira, Lipia Folha, flor

Folha seca ou fresca
e raiz rizomatosa

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

Zingiberaceae, Sechium edule (Jacq.) Sw.,

Chuchu Flor, semente, raiz

Allium sativum L. (Alho):

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

Mecanismo de a¢do: Os compostos sulfurados
mostraram atividade vasodilatadora in vitro mediada por
liberagdo de oxido nitrico (29).

O uso do alho pode minimizar a expressdo das isofor-
mas CYP3A4, CYP3AS, CYP3A7, CYP2C9, CYP2C19
e CYP2E] e da glicoproteina-P. Pode ainda causar um au-
mento da expressdo da CYP2C9, CYP3A1, CYPIAL (29).

Coadjuvante no tratamento da hipertensao;

tratamento da hipertensdo arterial leve )
Redugdo da pressao arterial média (19)
0 efeito antihipertensivo pode ser devido a (20, 21)
valorizacdo do estado antioxidante !
Efeito hipotensor (22, 23)
Reducdo da pressao arterial por um efeito direto (18, 24)
sobre o msculo liso vascular levando a vasodilatacao ’
Reducdo da pressao arterial por um efeito direto (18, 25)
sobre o msculo liso vascular levando a vasodilatacao !
Efeito vasorrelaxante (26, 27)

Interacoes medicamentosas: Podem ocorrer in-
teragdes sinérgicas quando o alho for usado simulta-
neamente ao farmaco nevibolol, um anti-hipertensivo
B-bloqueador. Este medicamento atua inicialmente di-
minuindo o débito cardiaco. Provoca diminuigdo da se-
crecdo de renina, causa readaptagdo de barorreceptores
e diminui¢do das catecolaminas nas sinapses nervosas.
Atua ainda proporcionando vasodilatagdo pelo aumento
da sintese e libera¢do endotelial de 6xido nitrico (30),
sendo este um efeito semelhante ao dos compostos sul-
furados presentes no alho, sugerindo assim uma poten-
cializacao do efeito.

Foram descritas na literatura interagdes 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-inflamatorios ndo esteroidais, antiviral (sa-
quinavir), relaxante muscular (clorzoxazona), que sao
farmacos metabolizados pelo sistema enzimatico P450
(28-29, 31-32).

Os antagonistas dos canais de célcio sofrem me-
tabolizacdo no CYP450, sendo o verapamil metabo-
lizado principalmente pela isoforma CYP3A4. Os
B-bloqueadores (propranolol) sdo metabolizados pela
isoforma CYP2D6, e sofrem interferéncia na presen-
¢a do alho, sugerindo que ocorram intera¢des farma-
cocinéticas, quando utilizados concomitante ao uso
planta. (33).
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Constituintes: O 06leo essencial ¢ rico em mono- e
sesquiterpenos, com maior concentragdo de terpinen-
-4-ol e 1,8-cineol, compostos responsaveis pela agdo
hipotensora e pela vasodilatacdo, respectivamente. Con-
tudo entre seus componentes fixos, os mais importantes
sao os flavonoides e as kavapironas. A presenca de flavo-
noides contribui para a a¢do anti-hipertensiva da planta
(34-36).

Mecanismo de ag¢do: Segundo Barcelos e cols
(2010) o tratamento cronico com o6leo essencial de A.
zerumbet foi capaz de produzir redugdo da pressdo ar-
terial média e da hipertrofia cardiaca, no modelo de
hipertensdo experimental em ratos espontaneamente hi-
pertensos, provavelmente pela presenga dos componen-
tes terpinen-4-ol e 1,8-cineol, o que poderia determinar
melhoria da hemodinadmica cardiovascular dos animais
hipertensos tratados (34). O terpineol atua bloqueando
o influxo de célcio nos canais, ja as catequinas atuam
diretamente na musculatura lisa vascular com agao diu-
rética (37).

A administracdo de capsulas de folhas secas pul-
verizadas de 4. zerumbet em pacientes com hipertensdo
leve e moderada resultou em atividade anti-hipertensiva
e vasodilatadora, a qual foi atribuida a presenca de flavo-
noides no extrato foliar. J& o efeito anti-hipertensivo do
extrato hidroalcodlico foi decorrente da vasodilatagao e
consequente diminuigdo da resisténcia vascular perifé-
rica (36).

Interagdes medicamentosas: O terpineol presente
na planta atua de forma semelhante aos anti-hiperten-
sivos antagonistas do célcio (verapamil, nifedipino, an-
lodipina, diltiazem) que agem impedindo a entrada de
calcio nas células. O uso de 4. zerumbet juntamente com
medicamentos dessa classe pode causar hipotensdao por
aumentar o efeito anti-hipertensivo. As catequinas apre-
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sentam acdo farmacologica semelhante a0 mecanismo
de acdo dos anti-hipertensivos vasodilatadores diretos
(hidralazina e minoxidil) (30, 38) podendo potencializar
a acdo desses farmacos quando usados em associacdo a
planta.

Citrus sp. (Laranja)

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

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

Mecanismo de acdio: A hesperidina presente na
planta bloqueia receptores f-adrenérgicos, assim como
ocorre com farmacos que atuam na redugdo do débito
cardiaco, reduz a secrecdo de renina pelas células justa-
glomerulares e possui agdo central diminuindo a ativida-
de simpatica (41).

Interacdes medicamentosas: Segundo Lima e
cols (2012) o consumo de suco de laranja vermelha por
um periodo de oito semanas provocou uma redugdo da
pressao arterial sistdlica em pessoas eutroficas, e as pes-
soas com excesso de peso tiveram uma diminui¢do da
pressdo diastolica (23). Possivelmente ocorrem intera-
¢oes do tipo sinérgicas com farmacos anti-hipertensivos
B-bloqueadores (atenolol, bisaprolol, metoprolol, pro-
pranolol, pindolol, caverdilol, nadolol e labetalol) (41).

Os inibidores da ECA (benazepril, captopril, cilaza-
pril, delapril, enalapril, fosinopril, Isinopril, perindopril,
quinapril, ramipril, trandolapril) operam essencialmente
por inibi¢do da enzima conversora de angiotensina, blo-



queando a enzima que converte angiotensina I em an-
giotensina II no sangue e tecidos (42). Tendo em vista
que o mecanismo de agdo de Citrus sp. atua de forma
semelhante, inibindo a atividade dessa enzima, pode ser
sugerido que ocorra uma interagdo aditiva a atividade do
farmaco quando utilizados simultaneamente.

Passiflora sp. (Maracuja)

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

Mecanismo de ac¢io: Foi observado por Ichimura e
cols (2006) a diminuigdo da pressdo arterial sistolica em
ratos espontaneamente hipertensos apds administragdo
de extrato metanolico de Passiflora edulis (10-15 mg/kg).
Os autores sugerem que possivelmente o efeito esteja re-
lacionado com a ag¢do vasodilatadora de polifendis como
a luteolina e seus glicosideos contidos no extrato (44).

Konta e cols (2013) avaliaram a atividade hipoten-
sora da polpa do maracuja em ratos espontaneamente
hipertensos. Os estudos revelaram que a mesma dimi-
nuiu de forma expressiva a pressdo arterial sistélica.
Esse efeito foi atribuido as propriedades antioxidantes
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dos compostos fenolicos que aprimoram a fungéo endo-
telial e normatiza o tonus vascular resultando em efeito
hipotensor (20).

Interacoes medicamentosas: o uso de Passiflora
sp. associado a cafeina, guarand ou efedra pode acarretar
em aumento da pressdo arterial. Os anti-hipertensivos da
classe dos vasodilatadores diretos (hidralazina, minoxi-
dil) atuam promovendo relaxamento da musculatura da
parede vascular, resultando em vasodilatagdao e dimi-
nuicdo da resisténcia vascular periférica. Estes, quando
associados ao uso de Passiflora sp podem potencializar
o efeito farmacolégico, visto que, o mecanismo de agao
pelo qual a planta atua ¢ semelhante (45).

Lippia alba (Erva cidreira, Lipia)

Constituintes: O 6leo essencial ¢ constituido por
citronelol, citral, mirceno, limoneno e carvona (35).

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

Interag¢des medicamentosas: O citronelol presen-
te em L. alba possui mecanismo de agdo anti-hipertensi-
vo semelhante aos vasodilatadores diretos (hidralazina,
minoxidil, nitroprussiato) que agem sobre a musculatura
da parede vascular, proporcionando relaxamento muscu-
lar, vasodilatacdo e a diminui¢ao da resisténcia vascular
periférica (30). Essa semelhanga no mecanismo de acdo
sugere que a associagdo entre essa classe de farmacos e
a Lippia alba pode causar uma potencializagdo do efeito
destes farmacos.



Constituintes: Os principais constituintes do 6leo
essencial do Cymbopogon citratus descritos no estudo
de Carmo ¢ cols (2012) foram geraniol, neral e mirceno
(46).

Mecanismo de acao: O o6leo essencial provocou
hipotensdo, presumivelmente por causa da redugdo da
resisténcia vascular resultante da inibi¢do do influxo de
Ca?" e possivelmente por ativagdo de receptores musca-
rinicos cardiacos que provocam a bradicardia (9).

Interagdes medicamentosas: Podem ocorrer inte-
ragoes sinérgicas dos antagonistas dos canais de calcio,
uma vez que o mecanismo pelo qual os constituintes do
6leo essencial de C. citratus coincide com o mecanismo
de acdo dos farmacos que estdo em trés classes diferen-
tes: fenilalquilaminas (verapamil), benzotiazepinas (dil-
tiazem) e diidropiridinas (nifedipina e anlodipina). Essas
diferentes classes ligam-se as subunidades a, dos canais
de calcio do tipo L, impedindo a abertura dos canais de
calcio. Os efeitos no musculo liso sdo a dilatagdo arterial
generalizada e a reducdo da resisténcia arteriolar, com
consequente diminuigdo da pressdo (38, 23).

Sechium edule (Chuchu)
Constituintes: Os principais constituintes presen-

tes na planta que sdo responsaveis por sua atividade far-
macolégica sdo as saponinas ¢ os flavonoides (32).
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Mecanismo de acdo: Lombardo-earl e cols (2014)
comprovaram a atividade anti-hipertensiva do chuchu
utilizando o extrato hidroalcodlico da raiz (27), corro-
borando com o uso popular das folhas e da polpa para
obtengdo de efeito hipotensor (26).

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

Para além da capacidade de tratar pacientes com
sucesso, os medicamentos tém potencial para provocar
danos. Interagdes medicamentosas figuram entre os fa-
tores responsaveis pelos efeitos nocivos causados pelos
farmacos (14). Interagdes entre plantas medicinais e far-
macos sdo baseadas nos mesmos mecanismos de farma-
cocinética e farmacodinamica das interagcdes farmaco-
-farmaco, podendo modificar a concentragdo plasmatica
do farmaco objeto e como consequéncia levar a niveis
terapéuticos toxicos ou subdoses dependendo da inibi-
¢do ou inducdo das enzimas que o metabolizam (8, 47).

As informagdes obtidas ao longo da revisao de lite-
ratura evidenciaram que as principais interagdes envol-
vidas no uso de plantas medicinais associadas a farma-
cos para tratar a hipertensao arterial sdo, em sua maioria,
de natureza farmacodinamica causando efeito aditivo ou
sinérgico.

A maioria dos medicamentos, preparagdes a base
de plantas e nutracéuticos apresentam efeitos notaveis
sobre vias bioquimicas e podem influenciar na fungao
cardiovascular, dentre outros processos biologicos. Po-
dem também interagir com outros medicamentos pres-
critos (48).




Saad e cols (2016) afirmaram que as agdes farma- complexo resulta em agdo mais suave com menos efei-

cologicas das plantas com atividade anti-hipertensiva tos colaterais (15).

(diurética, sedativa, inibidora da ECA, inibidora da agao O Quadro 2 ilustra as possibilidades de inte-
do canal de calcio) sdo semelhantes as das substancias racdo das plantas descritas com as classes de me-
sintéticas usadas nessas situagdes. Porém, aa interagdo dicamentos anti-hipertensivos utilizados na terapia
sinérgica que ocorre entre os varios constituintes do fito- convencional.

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

Diuréticos (Furosemida)

Antagonistas-adrenérgicos
(Propranolol)

IECA (Captopril)

Bloqueadores dos canais de calcio
(Anlodipino)

Vasodilatadores diretos
(Hidralazina)

'Allium sativum, Alpinia zerumbet, *Passiflora sp., “Citrus sp., *Lippia alba, *Cymbopogon citratus, "Sechium edule.

Naio foram encontrados, na literatura, relatos de inte- macos permanecem desconhecidas, dada a dificuldade
racdo das plantas investigadas com farmacos pertencen- de vigilancia pos-comercializag@o. Os eventos adversos
tes aos grupos dos simpatolilicos, antagonistas dos recep- sdo subnotificados e, além disso, as informagdes sobre
tores AT1 de angiotensina II e inibidores da endotelina. a seguranga sdo frequentemente baseadas em relatos de

Com relagdo as interagdes do tipo farmacocinética, casos e estudos realizados em um nimero limitado de
foi observado efeito apenas com o uso do alho associa- jovens voluntarios saudaveis ou pacientes com comor-
do aos anti-hipertensivos, pois 0 mesmo inibe algumas bidades limitadas. Portanto, falta evidéncia para a se-
enzimas hepaticas causando acimulo de medicamento guranca dos produtos a base de plantas em idosos, e a
no organismo, ou ainda pode aumentar a expressdo de verdadeira magnitude dos problemas que as interagdes
algumas enzimas hepaticas, excretando o farmaco rapi- de planta-farmaco representam para a satide publica, em
damente. particular, para pacientes idosos com doengas cardiovas-

A modulagdo das enzimas hepaticas (CYP e glico- culares (48).
proteina-P) por plantas medicinais pode ter implicagdes Apesar do volume de pesquisas, a seguranga € a

clinicas e toxicoldgicas significativas, sendo necessaria efetividade da medicina alternative e complementar per-
avaliagdo rigorosa para a possibilidade de interagdes de manecem largamente desconhecidas, mas apresentam

planta-farmaco no processo de desenvolvimento de fito- fortes evidéncias no uso tradicional, sendo esta reconhe-
terapicos (49). cida como parte da comprovagao da eficacia e seguranga
E relevante considerar que fatores farmacocinéti- de produtos naturais, conforme critérios estabelecidos

cos se alteram com o envelhecimento, e que doses de na RDC 14/2010 da ANVISA (50). No entanto, o efeito
medicamentos muitas vezes precisam de ajustes para adverso da propria planta, a adulteracdo, a formulacao

evitar eventos adversos (49). Como o nimero de indivi- inadequada, a falta de compreensdo das interagdes de
duos, particularmente os idosos, que utilizam produtosa ~ plantas e medicamentos sintéticos podem levar a rea-
base de plantas junto com medicamentos convencionais ¢des adversas. Somando-se a isso, os padrdes de con-
continua a crescer, o risco de interagbes aumenta, mas trole de qualidade sdo altamente variaveis, bem como a
ainda ¢ pouco reconhecido (48). comercializagdo de muitos produtos enganosos ou po-

A verdadeira incidéncia e a natureza das reagdes tencialmente prejudiciais quando usados pela populagao
adversas de plantas medicinais ou interagdes com far- vulneravel. Para minimizar o dano, sdo necessarios me-

96



dicamentos de boa qualidade, com seguranga ¢ eficécia,
e utilizados de forma racional (8,48)

Melhorias continuas na compreensdo sobre as in-
teragdes planta-farmaco e seus mecanismos farmaco-
cinéticos nos permitirdo prever melhor, avaliar e gerir
os riscos potenciais associados as terapias baseadas no
uso concomitante de plantas medicinais e farmacos sin-
téticos (51).

Considerando que doengas cardiovasculares sdo de
elevado risco de vida, exigindo o uso de multiplos medi-
camentos, ¢ que estas ocorrem em uma populagdo com
comorbidades extensas, o risco de intera¢des planta-far-
maco ndo pode ser ignorado (48). O risco de dano, no
entanto, ¢ menor quando os medicamentos usados sdo
acompanhados por profissionais de satde informados e
por pacientes que entendam a responsabilidade do uso
de seus medicamentos a base de plantas. Esforcos para
facilitar a comunicag@o entre pacientes ¢ médicos a res-
peito de um risco clinico de intera¢cdes medicamentosas
de plantas medicinais também devem ser incentivados,
pois o uso supervisionado, associado ao tratamento con-
vencional tornam os efeitos colaterais e as interagdes,
raras. Além disso, os profissionais de saude representam
um papel crucial na disseminagdo do uso racional de
medicamentos, porque as atitudes adotadas por eles ga-
nham legitimidade perante a populagdo (7, 51, 52).

Pode ser percebido que o uso de plantas medicinais
no tratamento de doengas cronicas como a hipertensao
arterial € uma estratégia bastante promissora e cada vez
mais estudada pela comunidade cientifica. Porém, o uso
dessa terapia deve ser feita com cautela, pois mesmo
existindo estudos cientificos que comprovem a ativida-
de farmacologica das plantas, alguns mecanismos pelos
quais produzem seus efeitos ainda ndo sdo completa-
mente elucidados, assim como os componentes envolvi-
dos na atividade farmacologica.

No entanto, ha que ser considerado que as intera-
¢des podem ocorrer por meio da utilizagdo das plantas
medicinais em praticas de automedicag@o. Nesses casos,
dificilmente o médico ¢ informado, o que pode trazer
efeitos adversos e intoxicantes, alterando os resultados
desejados dos medicamentos convencionais e fitoterapi-
cos (9).

Segundo Martins e cols (2016), em um estudo de
investigagdo da relagdo entre o uso de plantas medi-
cinais e a adesdo medicamentosa por idosos, o uso de
plantas medicinais ¢ frequentemente associado pelo
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individuo como algo que esta fora da preocupacdo do
profissional de satude seja por medo da desaprovagdo, ou
porque o paciente pensa que ¢ irrelevante informar, por
ser desprovido de efeitos colaterais, ou interagdes como
¢ frequente, e erroneamente assumido (53).

Em suma, os estudos disponiveis mostram poten-
ciais interagdes entre plantas medicinais e medicamentos
convencionais utilizados no tratamento de hipertensao.
As informagdes obtidas ao longo do presente trabalho
forneceram bases para alertar os profissionais da satide
para a necessidade do reconhecimento dos riscos de in-
teragdo, bem como da importancia de um melhor acom-
panhamento, buscando evitar danos a saide do paciente
e oferecendo maiores informagdes para conscientiza¢ao
do uso racional das plantas medicinais.

As interagdes mais comuns envolvidas no uso de
plantas medicinais associadas ao uso de farmacos para
tratar a hipertensdo arterial foram do tipo farmacodi-
namica com efeitos sinérgicos, seguidas de interagdes
do tipo farmacocinética, por interferéncia nas enzimas
hepaticas.

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

CONCLUSAO

Neste contexto, se torna imprescindivel que os pro-
fissionais da area da satde fiquem atentos e questionem
seus pacientes quanto ao uso concomitante de plantas
medicinais e seus possiveis sintomas que evidenciem in-
teragdes com medicamentos. E importante também que
0s usuarios, no caso de utilizar medivcamentos conven-
cionais juntamente com fitoterapicos ou plantas medici-
nais, solicitem informagdes aos profissionais da area da
saude, para evitar riscos de interacdo medicamentosa e
prejudicar o seu tratamento.

Ressalta-se que os portadores de hipertensdo em
tratamento ndo devem utilizar plantas medicinais como
tratamento auxiliar, sem orientagdo de profissional capa-
citado, pois estas podem causar interagdes com os far-
macos, levando ao risco, principalmente, de quadros de
hipotensdo devido aos efeitos sinérgicos, bem como de
inseguranga, por potencializar os efeitos colaterais dos
medicamentos.
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