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ABSTRACT

This study evaluated possible drug-food and drug-medicinal plant interactions involving antidiabetics and
antihypertensive medication on primary health care in the city of Caicd, RN, Brazil, through a descriptive-
exploratory cross-sectional study, with a quantitative approach involving two district pharmacies in Caico,
RN. The object of study consisted of duplicated drug prescriptions of medication dispensed during the
period of August to December 2019. Micromedex, Drugs.com and Up to Date, were used to assess drug-
food interactions in addition to the medicinal informational leaflets provided by the National Health
Surveillance Agency (Anvisa). Due to the lack of databases referring to medicinal plants, the evaluation of
drug-medicinal plant interactions was based on articles indexed via CAPES and Google Scholar journals.
Among 569 analyzed prescriptions, 11 contained antihypertensive and 3 contained anti-diabetic drugs.
Among these prescriptions, 10 contained important interactions; 6 were considered negative (1 mild, 4
moderate and 1 moderate to severe) and 4 positives. Furthermore, we observed that 7 drugs were involved
in drug-medicinal plant interactions, which were considered positive or negative depending on the dosage
of the medication and medicinal plant. Therefore, it is of utmost importance to develop more studies on
this topic as well as to raise awareness and instrumentalize health professionals, and users, about the proper
management of pharmacological therapy in order to enjoy the beneficial interactions and avoid the negative
impacts on therapeutic effectiveness and patient safety.
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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo avaliar possiveis interagdes do tipo medicamento-alimento e medicamento-
planta medicinal envolvendo antidiabéticos e anti-hipertensivos na atengdo primaria a satide de Caico, RN,
Brasil. O estudo foi do tipo transversal, de carater descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa
em duas farmacias distritais de Caicd, RN. O objeto de estudo constituiu-se de todas as segundas vias das
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prescrigoes de medicamentos elaboradas durante o periodo de agosto a dezembro de 2019. Para avaliagao
das intera¢des medicamento-alimento foram utilizadas as bases de dados Micromedex, Drugs.com e Up to
Date, além do bulario disponibilizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Pela caréncia
de bases de dados referentes a plantas medicinais, a avaliagdo das intera¢des medicamento-planta medicinal
baseou-se emartigos indexados via Periddicos Capes e Google Scholar. Foram analisadas 569 prescri¢des, nas
quais constavam 11 anti-hipertensivos e 3 antidiabéticos. Foi constatado que 10 medicamentos apresentavam
interagdes significativamente importantes, entre elas, 6 consideradas negativas (1 leve, 4 moderadas e 1
moderada a grave) e 4 positivas. Ademais, foi possivel 7 medicamentos estavam envolvidos em interagdes
do tipo medicamento-planta medicinal e todas foram consideradas positivas/negativas a depender da dose
¢ frequéncia de administracdo do medicamento e da planta medicinal. Portanto, ¢ de suma importancia
o desenvolvimento de mais estudos sobre este tema bem como sensibiliza¢do ¢ instrumentalizacdo de
profissionais de satde e usuarios acerca do manejo adequado da terapia farmacologica, a fim de usufruir
das interagdes benéficas bem como evitar impactos negativos sobre a efetividade terapéutica e a seguranca
do paciente que algumas interagdes podem causar.

Palavras-chaves: anti-hipertensivos; antidiabéticos; interagdes medicamentosas; atengao basica.

|NTRODU(;AO mento nao-medicamentoso, sendo este voltado a

mudanga no estilo de vida, ou seja, pratica regular
de exercicio fisico, alimentagdo saudavel, geren-
ciamento de estresse, redugao do consumo de bebi-
das alcodlicas e eliminacgdo do tabagismo (5).

A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) esti-
ma que cerca de 70% de todas as mortes do mundo
sdo causadas por doengas cronicas ndo transmissi-
veis (DCNT), como diabetes e hipertensio (1). No A maioria dos medicamentos ¢ administrada
Brasil, este dado apresenta magnitude maior, sendo ~ Via oral, pois ¢ uma fécil via de administragdo ¢ a
75% de mortes causadas por DCNT (2). Diabetes mucosa digestiva oferece boa absor¢do para varios
mellitus é um importante e crescente problema de medicamentos. Entretanto, isto aumenta o risco de
saude para todos os paises, independentemente do interagdes medicamentosas, como interagdo me-
seu grau de desenvolvimento. Esta doenca pode  dicamento-alimento (6), a qual ocorre quando um

causar inGimeras complicacdes como retinopatia, farmaco/nutriente altera a eficacia de determinado
nefropatia, neuropatia e doengas coronariana, cere- medicamento ou interfere no estado nutricional do
brovascular e arterial periférica. O tratamento me-  individuo (7). Estas interagSes podem causar di-
dicamentoso inclui hipoglicemiantes orais ¢ insuli- ~ minuigdo de efeito terapéutico ou toxicidade. Por
na (3). Hipertensio arterial tem alta prevalénciae ¢ ~ Outro lado, podem trazer beneficios como acrésci-
um dos principais fatores de risco para doengas car- MO ou maior duragdo de efeito terapéutico ou até
diovasculares e renais, tendo como fatores de risco ~ diminuigdo de efeitos indesejaveis (8).

idade, sexo, etnia, ingesta de alcool, sedentarismo A populagdo utiliza terapias complementares,
e fatores genéticos. O tratamento medicamento- como plantas medicinais, para tratar de algumas
so inclui bloqueadores de canais de calcio, beta-  enfermidades (9). Entretanto, muitas plantas medi-
bloqueadores, diuréticos, vasodilatadores diretos,  cinais podem interagir com medicamentos e causar
inibidores da enzima conversora de angiotensina, efeitos potencialmente perigosos, a quem faz este
bloqueadores de receptores AT1 da angiotensina I,  uso, pois apresentam efeitos farmacologicos, de-

inibidores diretos da renina. Seu controle em todo  pendendo do tipo de preparagao/finalidade (10).
mundo ¢ dificil, devido ser frequentemente assin-

o _ 8 _ Grande parte das interacdes medicamento-ali-
tomatica, o que dificulta a adesao aos cuidados (4).

mento ¢ de dificil reconhecimento, podendo causar
Diante desses agravos, o tratamento medica- inimeros prejuizos na acao tanto do medicamento
mentoso destas DCNT deve ser associado a trata- quanto do alimento ou em ambas, como ¢ o caso de
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alprazolam ou clonazepam, que, quando adminis-
trados com cafeina pode diminuir efeitos ansioliti-
co e sedativo do farmaco. Para que situagdes como
esta ndo acontecam ¢ necessario que se observe,
primeiramente, dose e tempo de administragdo dos
medicamentos em relacdo a refeicao, pois sdo os
principais fatores determinantes para que aconte-
cam estes tipos de interacao (11).

Nessa perspectiva, alguns alimentos/nutrientes
apresentam maior tendéncia a interagdes, como os
ricos em calcio, que interagem com alguns medica-
mentos causando quelagdo de farmacos ou deple-
¢do da absorc¢do deste ion. Isto suscita a necessi-
dade de entender os principais alimentos/nutrientes
que podem causar efeitos negativos ou positivos
em relagdo aos farmacos (12).

A maioria das interagdes ndo sdo evidenciadas
ou notificadas, devido, principalmente, a escassez
de estudos nesta area, somando-se a falta de co-
nhecimento dos profissionais de satde e caréncia
de farmacéutico nas equipes de satde, contribuin-
do para que, muitas vezes, estas interagdes nao
sejam constatadas nem sanadas da melhor forma
possivel, podendo comprometer a seguranga do
paciente (13).

Outrossim, deve-se levar em consideracdo a
prevaléncia de DCNT, principalmente, diabetes
¢ hipertensdo, doencas relacionadas a morbimor-
talidade e polifarmacia, sendo assim, de suma
importancia o desenvolvimento de estudos que
tratem desse tema, a fim de sensibilizar gestores,
profissionais de satide e usuarios. Nessa perspec-
tiva, este estudo se propde a avaliar possiveis in-
teragdes do tipo medicamento-alimento e medica-
mento-planta medicinal envolvendo antidiabéticos
e anti-hipertensivos na ateng@o primadria a satide de
Caico, RN.

METODO

O estudo foi do tipo transversal, de carater
descritivo-exploratério, com abordagem quantitati-
va, em duas farmacias distritais, uma localizada na
zona central e outra na zona oeste do municipio de
Caico, RN, considerado o 5° maior do Rio Grande
do Norte em area territorial, com 1 228,584 km?.
A populacdo estimada ¢ de 68.343 habitantes (14).
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Além disso, o municipio apresenta 24 Equipes de
Estratégias de Saude da Familia (ESF), sendo 21
destas na zona urbana e 3 na zona rural, além de 5
farmacias distritais ¢ 1 Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF).

O objeto de estudo constituiu-se de todas as
segundas vias das prescrigdes de medicamentos
elaboradas de agosto a dezembro de 2019, arqui-
vadas nestas 2 farmacias distritais, independente
do servico de satide de onde eram provenientes, as
quais apresentavam antidiabéticos e anti-hiperten-
sivos prescritos por médicos. Além disso, tendo em
vista que diabetes e hipertensao sdo doengas croni-
cas e, por este motivo, existe o processo de renova-
¢do de prescri¢des, considerou-se 1 prescrigdo de
cada paciente, ou seja, as repetidas foram excluidas
do estudo.

Para avaliacdo das intera¢cdes medicamento-a-
limento e foram utilizadas as bases de dados Mi-
cromedex (15), Drugs.com (16) e Up to Date (17),
além do bulario disponibilizado pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (18). Pela
caréncia de bases de dados referentes a plantas me-
dicinais, a avaliacao das interacdes medicamento-
-planta medicinal baseou-se em artigos indexados
via Periddicos Capes e Google Scholar.

Os dados foram tabulados e analisadas via Mi-
crosoft Excel, por meeio de estatistica descritiva,
via gréficos e frequéncias absoluta e relativa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), sob
n° de protocolo 64367517.3.0000.5292.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 569 prescrigdes, em que
100% foram provenientes de unidades basicas de
saude, nas quais constavam, ao todo, 11 tipos de
anti-hipertensivos e 3 tipos de antidiabéticos. Den-
tre estas, 343 apresentavam apenas anti-hipertensi-
vos (60,3%), 133 continham apenas antidiabéticos
(23,4%) e 93 apresentavam estes 2 tipos de medica-
mentos (16,3%) (Figura 1). Hipertensdo e diabetes
sdo consideradas DCNT que mais acometem a po-
pulagdo brasileira, podendo, muitas vezes, incidir
no mesmo individuo (19).



Dentre os anti-hipertensivos prescritos, hidro-
clorotiazida foi o mais prevalente, encontrado em
217 prescrigdes (63,2%), seguido de losartana em
158 prescrigoes (46 %) e enalapril em 129 prescri-
¢oes (37,6%) (Figura 2). Estes dados corroboram

estudo realizado em Maringa, PR, o qual constatou
hidroclorotiazida como anti-hipertensivo mais uti-
lizado pelos usuarios da atencdo basica deste mu-
nicipio, seguido de losartana, atenolol, anlodipino,
enalapril, captopril, propranolol e nifedipino (20).

Figura 1. Distribuig@o das classes farmacologicas presentes nas 569 prescri¢des avaliadas em Caico, RN,

2019.
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Figura 2. Distribui¢ao dos anti-hipertensivos presentes nas 569 prescri¢des avaliadas em Caico, RN, 2019.
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Quanto aos antidiabéticos prescritos, predo-
minou a metformina, encontrada em 117 prescri-
coes (87,9%) (Figura 3). A avaliagdo de prescrigdes
em UBS de Barbosa Ferraz, PR constatou preva-
léncia da associa¢do metformina + glibenclamida
(33,3%), além da monoterapia com metformina
(16,67%) ou glibenclamida (13,33%) (21).
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Nas prescrigoes analisadas foi constatada a
presenga de 15 especialidades médicas, com pre-
dominio de Clinico Geral como prescritor, no caso,
441 prescrigoes (77,5%). Além disso, penas 8§ pres-
cri¢des (1,4%) foram elaboradas por cardiologistas
e 7 por endocrinologistas (1,2%) (Figura 4). Ou-
trossim, apenas 7 prescri¢des (1,2%) foram elabo-



radas por médicos de familia e comunidade (MFC),
o que pode apontar caréncia desta especialidade na
atencdo primaria de Caico. Apenas 2% dos médi-
cos do Brasil sdo especialistas nesta area e, apesar
da atengdo primaria ndo ser campo exclusivo des-
ta especialidade, ¢ de suma importancia sua cola-
boragdo para qualificacdo deste nivel de atengao,
pois sua formacao ¢ voltada a abordagem do pa-

ciente, comunicagdo e conteido de humanidades
relacionadas a saude, a fim de proporcionar planos
terapéuticos mais cuidadosos e singulares que ali-
viem seu sofrimento (22,23). Um estudo realizado
em Curitiba, PR, mostrou que usudrios atendidos
por MFC apresentaram expressiva redugdo do nu-
mero de internamentos por insuficiéncia cardiaca
da regiao (24).

Figura 3. Distribui¢do dos antidiabéticos presentes nas 569 prescrigdes avaliadas em Caicd, RN, 2019.
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Figura 4. Distribuicdo das especialidades médicas nas 569 prescrigdes analisadas em Caicd, RN, 2019.
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O MFC tem sua abordagem centrada na pes-
soa ¢ na familia, no contexto social, na prevengao e
nos riscos populacionais, diferentemente do gene-
ralista, que, apesar de ter que conhecer todo cam-
po do conhecimento médico, em qualquer campo
da Medicina o especialista conhece mais. Além
disso, o MFC necessita de inumeras problema-
tizagdes de sua pratica clinica, uma vez que esta
ndo deve se restringir a aspectos bioldgicos do ser
humano (25).

Ademais, apenas 15 prescri¢des (2,64%) fo-
ram elaboradas por cardiologistas e endocrinolo-
gistas, o que pode remeter a caréncia de avaliacdo
e acompanhamento mais especifico dos usudrios
do Sistema Unico de Saade (SUS) por estas es-
pecialidades, ponto que requer investigacdo mais
especifica, uma vez que todas as prescrigoes anali-
sadas neste estudo foram provenientes de servigos
de atengdo primaria (UBS), nenhuma da atengdo
secundaria.

Quanto as interagdes medicamento-alimento,
dos 14 farmacos analisados, 10 (71,4%) estavam
envolvidos em interagdes significativamente im-
portantes (Quadro 1), sendo 9 anti-hipertensivos
e 1 antidiabético. Todos estdo disponiveis na ver-
sdo atual da Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME 2014) (26).

As interacdes medicamentosas podem ter
caracteristicas positivas, ou seja, proporcionar
alguma vantagem terapéutica, ou negativas, po-
dendo causar riscos a seguranca do usuario ou a
efetividade terapéutica. Esta segunda caracteris-
tica pode ser classificada de acordo com a gravi-
dade, sendo considerada de risco alto, quando o
risco supera o beneficio; risco moderado, quando
so ¢ indicado o uso em condi¢des especiais e ris-
co leve, quando ¢ necessario avaliar o risco e con-
siderar um medicamento alternativo (16). Neste
estudo, dentre as 6 interagdes de carater negati-
vo, apenas 1 foi considerada leve, 4 moderadas e
1 moderada a grave.

Alguns anti-hipertensivos como propranolol,
carvedilol e nifedipino, quando administrados na
presenca de alimentos, apresentam nivel de segu-
ranga melhor, pois o alimento age como protetor da
mucosa estomacal, além de contribuir para dimi-
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nui¢do de nduseas e vomitos (27). Por outro lado,
alimentos hiperproteicos como carne, ovo e latici-
nios podem ocasionar aumento da biodisponibili-
dade do propranolol (15,16,18).

No que concerne ao captopril, quando admi-
nistrado na presen¢a de alimentos ricos em ferro,
pode haver produgido de complexos insoluveis que
impedem significativamente a absor¢do do farma-
co, afetando diretamente a efetividade do trata-
mento (13,28). Assim, o intervalo de tempo entre
a administracdo do medicamento e a ingestdo de
alimentos ¢ imprescindivel para o sucesso do tra-
tamento (29).

Durante o periodo gestacional ocorre a su-
plementacdo de varias substancias, entre elas, o
acido folico, o qual tem papel fundamental na
formacgdo do tubo neural no feto (30). Metildopa
¢ considerado farmaco de primeira escolha para
tratamento da hipertensdo gestacional (15). Po-
rém, foi possivel constatar neste estudo que, na
presenca de folato, um metabdlito secundario do
acido folico, a metildopa pode ter sua absor¢do
prejudicada, afetando diretamente a efetividade do
tratamento.

Enalapril, na presenca de alimentos ricos em
potassio, pode causar hiperpotassemia decorrente
da diminui¢do da excrecdo de potassio, propor-
cionada pelo efeito inibitorio da aldosterona, o
que pode resultar em fraqueza muscular, toxici-
dade cardiaca e arritmias, sendo uma interacao
farmaco-nutriente de carater negativo (31).

Sobre hidroclorotiazida e espironolactona,
quando administrados na presenga de alimentos
em geral, t€m sua biodisponibilidade aumentada;
assim, estes devem ser ingeridos, preferencialmen-
te, durante as refeigcdes (28). Quanto a furosemida,
isto se inverte; na presenca de alimentos pode ha-
ver diminuigao significativa de até 45% de farmaco
absorvido, resultando em diminui¢do da resposta
diurética (8,32).

Entre os antidiabéticos analisados, apenas
metformina apresentou interacdo significativamen-
te importante. Na presenca de alimentos, este medi-
camento tem sua absor¢do aumentada, além disso,
influenciam diretamente na diminuicao de des-
conforto gastrico, nausea, diarreia, dor abdominal



Quadro 1. Interagdes medicamento-alimento envolvendo anti-hipertensivos e antidiabéticos prescritos no
municipio de Caic6-RN, 2019.

Farmaco

Captopril

Enalapril

Atenolol

Propanolol

Carvedilol

Metildopa

Hidrocloro-
tiazida

Furosemida

Espirono-
lactona

Losartana

Anlodipino

Metformina

Glibencla-

mida

Insulina
NPH

Alimento/
Nutriente

Alimentos em geral,
principalmentericos
em ferro (15,16,18)

Alimentos ricos em
potassio (15,18)

Alimentos em geral
(16,18)

Alimentos
hiperprotéicos
(15,16,18)

Alimentos em geral
(16,18)

Alimentos ricos em
ferro e folato (15,18)

Alimentos em geral
(18)

Alimentos em geral
(15)

Alimentos em geral
e ricos em potassio
(18)

Sem interacao
significativamente
importante (15)

Sem interacao
significativamente
importante (15)

Alimentos em geral
(16,18)

Sem interacdo
significativamente
importante (15)

Sem interacdo
significativamente
importante (15)

Efeito

Reduz absor¢do do
farmaco em 30-40%
(18)

Risco de
hipercalemia,
podendo causar
arritmias (15,18)

Retardo da absorgéo
do farmaco (16,18)

Aumenta
biodisponibilidade
(15,16)

Diminui risco
de hipotensao
ortostatica (18)

Diminuicdo de
absorgao do farmaco
(18)

Aumenta absorcdo
do farmaco (18)

Diminui absor¢ao
do farmaco (15)

Risco de
hiperpotassemia,
diminuicdo de
desconforto gastrico
e aumento da
absorgdo (18)

Aumento da
absorcao do farmaco
e diminuicdo

do desconforto
gastrintestinal
(16,18)

Gravidade

S ITELED)

ANTI-HIPERTENSIVOS

Negativa
Leve (15) (15,18)
Moderada Negativa
(15) (18)
Moderada Negativa
(16) (18)
Moderada Positiva
(15) (18)
Moderada Positiva
(16) (18)
Moderada Negativa
(18) (18)
A gravidade
referida nao -
Positiva
constava (18)
nas fontes
consultadas
Moderada Negativa
(15) (15)
Moderada a Neg'aFwa/
Positiva
grave (15) (18)
ANTIDIABETICOS
Positiva
(16)
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Farmacocinética
(18)

Farmacocinética
(18)

Farmacocinética
(18)

Farmacocinética
(18)

Farmacocinética
(18)

Farmacocinética
(18)

Farmacocinética
(18)

Farmacocinética
(15)

Farmacocinética
(18)

Farmacocinética
(16)

Intervencao

Administrar o farmaco 1h antes
das refeicdes (15,18)

Precaucao em consumo e
suplementacdo de potdssio (15)

Manter intervalo de tempo de 1h
entre administracao do farmaco
e ingesta de alimentos (16)

Administrar medicamento com
dietas hiperprotéicas (15,16)

Administrar farmaco proximo
as refeigoes (18)

Administrar farmaco com
intervalo de 2h na presenca de
alimentos ricos em ferro (18)

Administrar farmaco associado
com alimentos (18)

Deve-se administrar o farmaco
1h antes das refeicdes (15)

Evitar alimentos ricos em
potassio e quando for administrar
o medicamento, preferir com
alimentos em geral, exceto
aqueles ricos neste on (18)

Administrar farmaco associado
a alimentos (16,18)



e inapeténcia causados pelo medicamento (33).
Entretanto, estudos mencionam que este medi-
camento pode suprimir absor¢do de vitamina
B12, aumentando risco de anemia, cansago, falta
de ar, tontura e palidez, fato este ndo encontrado
nas bases de dados analisadas durante este estudo
(11, 27, 34).

Neste estudo, dentre as 10 interagdes encontra-
das nas bases de dados analisadas, 5 (50%) resul-
tam em efeitos negativos, 4 (40%) em efeitos posi-
tivos e 1 (10%) em ambos os efeitos dependendo
do alimento/nutriente envolvido. Desta forma, in-
teracdes medicamentosas podem ser vistas sob op-
ticas diferentes, repercutindo no seu manejo, pois
direcionam quais intervengdes devem ser adotadas
para cada caso especifico (35).

Seguindo esse raciocinio, na presencga de ali-
mentos, a furosemida tem sua absor¢do comprome-
tida, configurando efeito negativo (15). Carvedilol
tem indica¢do de administracdo proximo as refei-
¢des, pois na presenca de alimentos diminui risco
de hipotensdo postural, configurando efeito positi-
vo (16,19). Outrossim, algumas interagdes podem
ter caracteristicas positivas e negativas dependendo
do alimento/nutriente como espironolactona, que,
na presenga de alimentos em geral, diminui risco
de desconforto gastrointestinal, mas na presenga de

alimentos ricos em potassio pode causar hiperpo-
tassemia (19).

As interagOes também podem ser classificadas
em farmacocinética, quando causada em nivel de
absorcdo, distribuicdo, metabolismo ou excrecéo, €
farmacodinamica, quando interfere diretamente no
efeito clinico do medicamento (36). Neste estudo,
constatou-se que todas as interagcdes medicamen-
to-alimento se classificam como farmacocinéticas
e interferem diretamente na etapa de absor¢do dos
tecidos biologicos para a corrente sanguinea. Des-
ta forma, é possivel identificar a intervengao ideal,
nesse caso, orientar sobre o horario da tomada dos
medicamentos (37).

E essencial destacar que interacdes medica-
mento-alimento podem envolver outros medica-
mentos que nao anti-hipertensivos e antidiabéticos,
dai a importancia de atentar a todos os medicamen-
tos presente nas prescrigcdes. Neste estudo, também
foram identificados nas prescricdes amiodarona,
acido folico, nisina, acido acetilsalicilico, alendro-
nato de sodio, digoxina, sinvastatina, omeprazol e
clopidogrel.

Quanto as interagdes medicamento-planta me-
dicinal, dos 14 farmacos analisados, 7 (50%) esta-
vam envolvidos em interagdes, sendo 5 anti-hiper-
tensivos e 2 antidiabéticos (Quadro 2).

Quadro 2. Interagdoes medicamento-planta medicinal envolvendo anti-hipertensivos e antidiabéticos pres-

critos no municipio de Caico, RN, 2019.

Planta Medicinal/

farmaco Parte da Planta (38)

Efeito (38)

Situacao

(38) Tipo (38)

Intervencao (38)

ANTI-HIPERTENSIVOS

Alho (Allium sativum L.)

E importante que a
planta medicinal

. / folha modificada; Potencializacdo do Positiva/ A - o
Captopril L o - Farmacodinamica  seja apenas utilizada
Laranja (Citrus sp.) efeito hipotensor Negativa st 1 et oo
/ folha, fruto profissional de saide.
Alho (Allium sativum L.) Elimsortar;t'e'qule g
/ folha modificada; Potencializacio do  Positiva/ . [PENE] [ISEREITEL
Propanolol . N . Farmacodindmica  seja apenas utilizada
Laranja (Citrus sp.) efeito hipotensor Negativa ot eyt oo w
/ folha, fruto profissional de satide.
E importante que a
Potencializagdo do Positiva/ i el el
Carvedilol Laranja (Citrus sp.) /folha, fruto enciatizag - Farmacodinamica  seja apenas utilizada
efeito hipotensor Negativa

ap6s indicagdo de um
profissional de satde

continua na proxima pagina
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Farmaco

Furosemida

Anlodipino

Hidrocloro-
tiazida

Atenolol

Enalapril

Espirono-
lactona

Losartana

Metildopa

Glibencla-
mida

Insulina
NPH

Metformina

Planta Medicinal/
Parte da Planta (38)

1. Chuchu [Sechium edule
(Jacqg.) Swartz]
/ flor, semente, raiz

2. Alcachofra (Cynara scolymus L.)
/ folha (39,40)

3. Ginseng (Panax ginseng L.)
/ raiz (41)

Alho (Allium sativum L.)
/ folha modificada;

Colonia [Alpinia zerumbet (Pers.)
B. L. Burtt & R. M. Sm] (38)
/ folha;

Capim santo [Cymbopogon citratus
(D.C.) Stapf] (38)

/ folha seca ou fresca, raiz
rizomatosa

Alcachofra (Cynara scolymus L.)
/ folha (39,40)

Sem interagdo significativamente
importante

Sem interagdo significativamente
importante

Sem interacdo significativamente
importante

Sem interagdo significativamente
importante

Sem interagdo significativamente
importante

Alho (Allium sativum L.)
/ folha modificada;

Pata de Vaca (Bauhinia forficata L.)
/ folha, casca

1. Alho (Allium sativum L.)
/ folha modificada;

2. Pata de Vaca
(Bauhinia forficata L.)
/ folha, casca;

3. Picdo (Bidens pilosa L.)
/ toda planta;

4. Meldo de Sao Caetano
(Momordica charantia L.) (38) /
folha, fruto

Sem interacdo significativamente
importante

Efeito (38)

1,2. Potencializagao

Situacao
(38)

do efeito
hipotensor
Positiva/
Negativa
3. Aumento de
pressao arterial
Potencializagao do
efeito h1p9tensor, St
com alto risco de Negativa
hipotensao para A. g
zerumbet
Potencializagao do Positiva/
efeito hipotensor Negativa
ANTIDIABETICOS
Estimula a secrecdo  Positiva/
de insulina Negativa
1. Diminuicao
excessiva dos
niveis de glicose
sanguinea;
2. Estimulo a
secrecdo de .
insulina; Positiva/
Negativa

3. Estimulo a
producao de
insulina;

4. Potencializagao
do efeito
hipoglicemiante.
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Tipo (38)

Farmacodinamica

Farmacodinamica

Farmacodinamica

Farmacodinamica

Farmacodinamica

Intervencao (38)

E importante que a
planta medicinal
seja apenas utilizada
apo6s indicagdo de um
profissional de satde

E importante que a
planta medicinal
seja apenas utilizada
apos indicagdo de um
profissional de saidde

E importante que a
planta medicinal
seja apenas utilizada
apo6s indicagdo de um
profissional de satde

E importante que a
planta medicinal
seja apenas utilizada
ap6s indicacdo de um
profissional de satde

E importante que a
planta medicinal
seja apenas utilizada
ap6s indicagdo de um
profissional de satde



Neste estudo, todas as interagdes foram de
carater positivo/negativo, dependendo da dose e
frequéncia de administracdo do medicamento e da
planta medicinal. Ademais, diversas plantas apre-
sentam efeitos toxicos, ou seja, a ideia de que tudo
que € natural ¢ indcuo precisa ser revista, a fim de
prevenir eventos adversos (42). Também foi cons-
tatado que todas as interagdes foram de carater far-
macodindmico, ou seja, podem interferir no efeito
clinico tanto do farmaco quanto da planta medici-
nal (35). Além disso, estas interagdes sdo conside-
radas sinérgicas, pois o efeito da interagdo ¢ maior
que o do medicamento isolado (43). Nao foi possi-
vel classificar estas interagdes de acordo com sua
gravidade, em decorréncia da caréncia de estudos
referentes ao assunto.

Propranolol e captopril podem interagir com
alho, que pode potencializar o efeito hipotensor
destes farmacos, dependendo da quantidade de alho
ingerida (44). Alcachofra apresenta ag¢ao diurética
e, quando administrada com farmacos diuréticos
como hidroclorotiazida e furosemida, pode gerar
drastica diminui¢do do volume sanguineo, conse-
quentemente, queda da pressao arterial (39,40).

Na literatura, alho e pata da vaca sdo bem des-
critas como indicadas para diabetes, entretanto, ¢
grande a probabilidade de intera¢cdes com medica-
mentos. Quando estas plantas sao usadas concomi-
tantemente com antidiabéticos, podem potencia-
lizar seu efeito hipoglicemiante, podendo resultar
em hipoglicemia leve a moderada, interferindo di-
retamente na seguranca do tratamento (39,45).

Diante desse contexto, fica claro que portado-
res de diabetes e hipertensdo ndo devem utilizar
estas plantas medicinais sem orientagdes de um
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profissional capacitado, pois podem contribuir para
hipoglicemia e hipotensdo, trazendo sérios riscos a
seguranca do paciente. Portanto, cabe aos profis-
sionais de saude contribuir para assegurar efetivi-
dade e seguranc¢a da farmacoterapia (46).

Seguindo esse raciocinio, reflete-se sobre o pa-
pel do farmacéutico em interagdes medicamento-a-
limento/medicamento-planta medicinal, cabendo a
este profissional de saude e especialista do medi-
camento o dever de identificar, prevenir e resolver
problemas relacionados a medicamentos, contri-
buindo para garantir a efetividade terapéutica e a
seguranca do paciente (47).

CONCLUSAO

Considerando os 10 (71,4%) medicamentos
envolvidos, das interagdes medicamento-alimen-
to/nutriente, 6 sdo consideradas negativas (1 leve,
4 moderadas e 1 moderada a grave) e 4 positivas.
Considerando os 7 (50%) medicamentos envolvi-
dos, das interagdes medicamento-planta medicinal,
100% sdo consideradas positivas/ negativas a de-
pender de dose e frequéncia de administragdo do
medicamento e da planta medicinal.

Diante do exposto, depreende-se a importan-
cia de desenvolvimento de mais estudos sobre este
tema. Além disso, espera-se sensibilizagao e instru-
mentalizagdo de profissionais de saude e usuarios
acerca do manejo adequado da terapia farmacolo-
gica, a fim de usufruir das interagdes benéficas bem
como evitar os impactos negativos sobre a efetivi-
dade terapéutica e a seguranga do paciente que al-
gumas interagdes podem causar.
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