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REVISAO DA LITERATURA
HIPERTENSAO

A hipertensdo arterial ou pressao alta € uma doencga crbnica, marcada pelos
niveis elevados da pressao sanguinea nas artérias. A PA (pressao arterial) surge
guando a alteracdes pressoéricas maxima e minima sao iguais ou ultrapassam o0s
140/90 mmHg. Alterada a PA, exige um esforco maior que o normal do coracéo para
que o sangue seja perfeitamente distribuido no organismo. Sendo assim ela
determinada como um dos principais aspectos de risco para a ocorréncia de acidente
vascular cerebral, aneurisma artéria, infarte, insuficiéncia renal e cardiaca. A doenca
€ herdada dos pais em 90% dos casos, também influenciada por varios outros fatores
como os hébitos de vida do individuo. Além dos fatores de risco, a pressao alta
acomete em maior parte a raca negra, diabéticos, e com o aumento da idade, os acima
de 65 anos, sdo os mais afetados. Afirmando assim, ter o diagnostico 60,9 % da
populacdo que reside nas capitais brasileiras, e os dados do Ministério da Saude
também mostrar 388,7 mortes por dia, em 2017 (BRASIL, 2019C).

A PA costuma ndo apresentar sintomas, mas aparece somente quando a
pressdo sobe, podendo ocorrer dores no peito, dor de cabeca, tonturas, zumbido no
ouvido, visdo embacada, fragueza e sangramento nasal. As pessoas acima de 20
anos, devem medir a PA ao menos uma vez por ano. E, quando houver ocorréncia de
pessoas com pressao alta na familia, devera medir no minimo duas vezes por ano. A
PA ndo tem cura, mas pode ser controlada por medidas ou tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. Somente o médico podera definir o melhor
medicamento para cada paciente, e medir a presséo regularmente é a unico modo de
diagnosticar a hipertensao (BRASIL, 2019D).

E indispensavel adotar medidas ndo farmacolégicas, como um estilo de vida
saudavel, manter peso adequado, e se necessario, mudar habitos alimentares,
evitando o uso excessivo de sal, substituindo por temperos que ressaltem o sabor dos
alimentos, também praticar atividade fisica regulares, abdicar o fumo, regular o
consumo de alcool, abster alimentos gordurosos e o descontrole de diabetes (BRASIL,
2016E).



O aumento de peso, esta diretamente relacionado ao aumento da PA (pressao
arterial) tanto em adultos quanto em criancas. A ligacao entre sobrepeso e alteracéo
da PA deve ser ressaltada a partir dos 8 anos. Pois a gordura visceral aumentada,
também é considerado um fator de risco para HAS. Diante dessa realidade
percebemos a importancia da atuacdo da equipe multiprofissional para promover
melhor controle da HAS, auxiliando diretamente a adesdo ao tratamento n&o
medicamentosos e medicamentosos, constituida por médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais,
fisioterapeutas, professores de educacao fisica, educadores, psicélogos, funcionérios

administrativos e agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2016F).

Para tratamento medicamentoso da PA, utiliza-se uma diversidade de
medicamentos, de forma geral denominados anti-hipertensivos, que visam, manter 0s
valores da PA abaixo de 140/90mmHg. Amortizando assim, os identificadores de

morbimortalidade relacionados a hipertensao (BRASIL, 2006G).

As principais classes de anti-hipertensivos empregados na pratica clinica, séo
os vasodilatadores de acdo direta, diuréticos, betabloqueadores, simpatoliticos de
acdo central, antagonistas dos canais de célcio, inibidores da enzima conversora da
angiotensina (ECA) e bloqueadores do receptor AT (angiotensina). Entretanto,
apresentam dois planos medicamentosos empregados na pratica terapéutica para o
manejo da pressdo arterial. A monoterapia e a associacdo entre farmacos anti-
hipertensivos. A monoterapia, € a escolha de um Unico medicamento anti-hipertensivo
para o tratamento da PA, sobretudo para aqueles pacientes com a PA considerada
como estagio | (presséo arterial 140-159/90-99mmHg), que nao foram reguladas pelas
medidas ndo medicamentosas, como dietas, exercicios fisicos, entre outros. Para
pacientes da PA em estagios Il e Il (pressédo arterial 160-179/100109 mmHg e
>180/>110 mmHg). Respectivamente, se indica o uso de associacdes de
medicamentos de baixas doses fixas, de anti-hipertensivos com terapia inicial
(BRASIL, 2006H).

A terapéutica da PA deve ser abordada periodicamente, e reavaliada para
definir se alguma mudanca é necessaria. E assim, conservar 0s niveis pressoricos
perto das metas desejaveis. Mesmo com os beneficios das terapias anti-hipertensivas,
o percentual de pacientes hipertensos que alcancam as metas terapéuticas é baixo
(MION et al, 2006).



As RAMs (Reacbes Adversas a Medicamentos) é o principal determinante de
abandono da terapia por pacientes hipertensos. Ja as interagcdes medicamentosas,
entre anti-hipertensivos e os demais medicamentos, causam falha no tratamento,
aumentando os riscos, podendo ainda ser letais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006C).

FARMACIA POPULAR

O SUS (Sistema Unico de Salde) oferece gratuitamente medicamentos nas UBS
(Unidades Basicas de Saude) e pelo Programa Farmacia Popular dos quais neles
estdo incluidos os anti-hipertensivos. Em 9 de marco de 2006, foi criado o Programa
“‘Aqui tem Farmacia Popular” pelo Governo Federal, tendo como objetivo subsidiar
medicamentos para algumas doencas, sendo considerados essenciais a saude da
populacdo. O programa possui parcerias com farmécias e drogarias privadas,
espalhadas por todo o pais. Sendo mais uma alternativa de acesso a populacao,
cumprindo com as principais diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006D).

Segundo a Portaria n°® 111/16, é obrigatério a apresentacdo de prescricao
médica, laudo ou atestado médico, com endereco e instru¢cdes do paciente, para a
obtencdo de medicamentos. Estando determinada na Lei, no artigo 35, que a receita
apenas sera composta com escrita a tinta, em idioma, de forma legivel, por extenso,
considerando a nomenclatura e as medidas oficiais, constando o nome e o0 endereco
residencial do paciente, 0 modo de usar a medicacao, necessitando estar datada e
conter a assinatura do profissional, com endereco do consultério/unidade de saude
ou da residéncia, numero de inscricdo no referente Conselho profissional. Nesta
portaria também esta previsto o preenchimento do receituario médico com os dados,
como, endereco do usuario pelo profissional farmacéutico, com o consentimento do
paciente, no ato da dispensacao, caso as informacdes declaradas ndo tenham sido
cedidas pelo médico prescritor. Para utilizar o Programa para medicamentos anti-
hipertensivos, o titular da receita, deve ter idade minima de 20 anos, apresentar
atestado médico e devera ter em méos documento oficial com foto, como CPF,
identidade, ou que conste o n° de CPF (ex. habilitacdo), esta receita tera validade de

180 dias, a partir da data emitida, para doencas como: hipertensao, asma, diabetes,



dislipidemia, rinite, Parkinson, glaucoma e osteoporose (MINISTERIO DA SAUDE,
2006E).

Os medicamentos disponibilizados para hipertensdo sdo: Losartana Potéssica
50mg, Captopril 25mg, Maleato de Enalapril 10mg, Cloridrato de Propranolol 40mg,
Atenolol 25m, Hidroclorotiazida 25mg. Sendo que para hipertenséo, diabetes e asma
sdo gratuitos. J& os demais séo disponibilizados com até 90% desconto. Para obter a
dispensa, precisard satisfazer a posologia prescrita na receita médica, ficando
irregular a dispensacdo do medicamento em quantidade superior aquela prescrita,
tornando-se concedido ao profissional farmacéutico a intercambialidade dos
medicamentos genérico, referéncia e similar segundo a legislacéo vigente, ANVISA

(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

O manual do Programa Farmécia Popular tem como obrigatoriedade normas,
gue regulam todos os processos. E 0 governo possui 0 compromisso de pagar 0s
repasses, que séo obtidos através de um sistema de Co pagamento pelo “Fundo
Nacional de Saude, controlado através do DATASUS (MINISTERIO DA SAUDE,
2013F).

FITOTERAPICO

Como determinada pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude), saude é o
estado integral de bem-estar fisico, mental e social e ndo puramente a auséncia de
doenca ou enfermidade (HOAREAU et al, 1999).

As plantas medicinais configuram mais antigas maneiras empregadas pelo
homem na terapéutica das enfermidades. O emprego de plantas na prevencao e/ou
na cura de doencgas € um costume que sempre existiu na histéria humana. A OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) define plantas medicinais como espécies vegetais
que dispdem em um de seus 0Orgaos, ou em toda a planta, substancias que se
conduzida ao ser humano ou a animais, por alguma via e sob qualquer forma, exerce
determinado tipo de agédo farmacolégica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006A).

A partir da primeira metade do século XX, o Brasil era basicamente rural e usava
extensamente a flora medicinal, tanto oriunda, quanto introduzida. A medicina popular

do pais hoje é reflexo das combinacdes étnicas de diferentes imigrantes e os inUmeros



povos autdctones que divulgaram o principio das ervas locais e de suas utilizagdes,
baseados e passados de geracdo em geracao (LORENZI et al, 2002).

Apesar do uso dos medicamentos sintéticos ser maioria, ainda é muito alto o
percentual de uso das plantas medicinais, separadamente ou em conjunto, baseado
no conhecimento popular (BRUNING et al, 2012). Isto ocorre por varias razées, como

a crenca que elas tém menos efeitos adversos.

Os medicamentos fitoterapicos sdo produtos obtidos com emprego
exclusivamente de ativos vegetais, cuja eficacia e seguranca séo validadas por meios
de levantamentos etnofarmacoldgicos, documentacbes tecno-cientificas ou
evidéncias clinicas, conforme Art. 1° da RDC n.26 de 2014 (ALBUQUERQUE et al,
2010). Portanto, o fitoterapico € obtido da planta medicinal, droga ou derivado vegetal,
capaz de curar ou aliviar sintomas e cuja eficacia € comprovada pelo uso tradicional

em uma populacdo ou comunidade.

O uso da fitoterapia € uma pratica tradicional de cuidados a saude, e diversos
estudos ja demonstraram que seu uso para fins terapéuticos € de grande significancia
para uma parcela da populagéo, podendo atender varias necessidades de saude do
publico que faz o uso dessa terapia. Portanto, cabe a responsabilidade ao Estado de
assegurar gue essa pratica da medicina tradicional seja utilizada sem causar danos,
buscando adotar aspectos que sao Uteis e que estejam de acordo com as crencas
populares (TOMAZZONI et al, 2006). Dessa forma, a fitoterapia € marcada pela
terapéutica com o uso de plantas medicinais e suas diferentes formas farmacéuticas,

sem a emprego de principios ativos isolados (FIRMO et al, 2012).

Os medicamentos fitoterapicos precisam adotar como qualquer outro
medicamento, todas as normas sanitarias e as cautelas para o seu uso, e necessitam
possuir registro na ANVISA. O setor magistral, nos ultimos anos no Brasil, apresentou
um crescimento que colaborou para com a saude publica brasileira, adquirindo uma
importancia cada vez mais inclusa no mercado de medicamentos. As condi¢gdes dos
produtos manipulados s&o regidas através das Boas Praticas de Manipulacéo
Farmacéutica (BPMF) conforme a RDC n°67 de 2007, e o controle de qualidade é
ferramenta imprescindivel para a verificacdo do  produto, com qualidade
farmacopéica, podendo ser manipulado diversas vezes, com 0S mesmos critérios.

Analisando a qualidade dos medicamentos fitoterapicos, € importante destacar que



ela inclui rigorosa assisténcias nas diferentes etapas do desenvolvimento e producéo,
desde a coleta até o tempo do produto acabado. Porém as condi¢cdes das matérias
primas vegetais, ndo asseguram por si sO a eficacia, a garantia e a qualidade do
produto (ANVISA, 2003B).

Por meio do Decreto n°® 5.813, de 22 de junho de 2006, o governo federal
consentiu a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, a qual constitui-
se a parte indispensavel das politicas publicas de saude, meio ambiente,
desenvolvimento econdmico e social, sendo um dos elementos essenciais, de
transversalidade na pratica de acbes adequadas, de promocdo e melhorias nos
atributos de vida da populacéo brasileira. Alguns Estados e Municipios brasileiros,
vém executando nas duas ultimas décadas a insercéo de programas de fitoterapia na
atencdo priméria a saude, com o intuito de prover as caréncias medicamentosas de
suas comunidades (SILVA, 2006).

O SUS, disponibiliza doze medicamentos fitoterdpicos a populagdo, com
recursos da Unido, Estados e Municipios, que constam na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename), e sdo indicados por exemplo, como auxiliares
nas Ulceras, gastrites, uso ginecolégico, e tratamento de queimaduras, além de
medicamentos com indicacdo para artrite e osteoartrite (MINISTERIO DA SAUDE,
2018B).

INTERACOES ENTRE PLANTAS MEDICINAIS E ANTI-HIPERTENSIVO

Conforme as referéncias da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
aproximadamente 80% da populacdo mundial emprega produtos de origem natural
para diminuir questdes como pressao alta, gripe, queimaduras, prisdo de ventre, tosse

entre outros.

Com o avanco dos resultados do uso inadvertido de plantas medicinais, foram
propostas as principais interagcdes medicamentosas de fitoterapicos de uso oral,
descrito na Resolugao RE n°. 89, de 16 de marco de 2004, nas quais demonstraram
diversas interacdes (NICOLETTE et al, 2007)

O uso de plantas medicinais na terapéutica de doencas crbnicas como a

hipertenséo arterial € um método muito promissora e cada vez mais explorada pela



comunidade cientifica. No entanto, o uso dessa terapia deve ser feito com atencao,
pois mesmo possuindo estudos cientificos que evidenciem a atividade farmacolégica
das plantas, e determinando o mecanismo pelos quais propiciam seus efeitos, ainda
nao séo totalmente elucidados, assim como os constituintes envolvidos na atividade
farmacoldgica. As plantas podem ser empregadas para o tratamento da hipertensao
arterial de maneira separada, na hipertensdo leve e em conjunto, ou com anti-

hipertensivos sintéticos, nas moderadas e graves (SAAD et al, 2016).

No estudo feito por Souza et al (2016), mostrou possiveis interacdes entre
plantas medicinais e medicamentos convencionais empregados no tratamento de
hipertensédo. Abordou-se as interacfes de medicamentos, com plantas medicinais a
partir de classificacdo etnofarmacoldgico, seguido de estudos de constatacdo da
atividade anti-hipertensiva. As plantas declaradas para o tratamento de hipertensao
foram: Allium sativum, Alpinia zerumbet, Citrus sp., Lippia alba, Passiflora sp.,
Cymbopogon citratus, Sechium edule. Onde avaliou-se as provaveis interacoes
dessas plantas com os medicamentos convencionais para tratar hipertenséo.
Observou-se que neste estudo as principais interagées envolvidas no uso em conjunto

de plantas medicinais e farmacos séo do tipo farmacodinamicas.

Segundo Teixeira et al (2011), também identificaram nas literaturas 154 plantas
medicinais que ocasionaram alteracdes na PA, sendo que 96 (62,3%) séo descrevo
de uso popular e 82 (53,2%) de estudos cientificos. Destas, 23 (14,9%) plantas
ocasionam interferéncia no ajuste da PA, causado a interacdo com anti-hipertensivos.
As plantas que ocasionaram maior alteragdo na PA, tanto por descrevo de uso
popular, como por estudos cientificos, tém acéo hipotensiva (98 e 87,8%), e a
interagcdo com anti-hipertensivos acontece na maioria das vezes potencializando
(74%) o efeito dos farmacos. Desta forma enfatizando-se em ambos os casos o Allium
sativum (29 e 45,1%), e a interacdo com anti-hipertensivos ocorre na maioria das
vezes potencializando (74%) o efeito dos farmacos. As interagdes evidenciadas neste
levantamento de plantas medicinais com medicamentos anti-hipertensivos foram,

Crataegus oxyacantha, Ginkgo biloba e Pausinystalia iohimbe.

Felten et al (2015), constataram que dentre os 12 fitoterapicos pesquisados, 11
apresentaram interacdes que seriam capazes de ser categorizados como sendo de
leve a graves. Dentre as interagdes medicamentosas graves, foram identificadas, a da

alcachofra que em uso conjunto com diuréticos de algca ou tiazidicos causam



hipocalemia, verificado que essa interacdo ocorre também com cascara-sagrada. A
espinheira-santa tem potencial de caracteristica estrogénica com perda embrionaria.
A garra-do-diabo aumenta o efeito anticoagulante, originando risco de sangramento
quando empregada com varfarina. A babosa é capaz ter efeito aditivo com farmacos
hipoglicemiantes, e em conjunto com diuréticos causa hipocalemia. O salgueiro
guando administrado com acido acetilsalicilico e paracetamol potencializa o risco de

sangramento e nefrotoxicidade.

Carneiro & Comorella (2016), analisaram as interacdes entre os medicamentos
e as plantas medicinais, bem como suas implicacdes e prevencdo, descrevendo
relatos de varios autores de interacdes ocasionadas entre as plantas popularmente
conhecidas como: ginkgo biloba, ginseng, hipérico, kavakava, alho, camomila,
castanha da india, gengibre, cha verde, eucalipto e alcachofra com alguns

medicamentos.

De acordo com Farias et al (2016), em estudo feito a partir do levantamento de
20 espécies vegetais, ocasionam alteracdo na pressao arterial. As espécies
medicinais mais referidas nas literaturas foram: Cymbopogon citratus, Cynara
scolymus L., Rosmarinus officinalis L., Allium sativum L., Coleus barbatus Benth. E
grande parte das plantas, ocasionam mudancas na pressao arterial, tem acéo
hipotensiva, porém, das espécies examinadas, apenas o fitoterapico Panax ginseng,
ofereceu acdo hipertensiva. Outro motivo importante € a interacdo das plantas
medicinais e fitoterapicos com os medicamentos anti-hipertensivos, que na maioria
das vezes potencializa a decorréncia do farmaco, como o fitoterapico Panax ginseng
, que muda a efetividade de medicamentos cardiacos, e também dos bloqueadores

de canais de calcio.

Ataliba (2016), pesquisou as principais interagdes entre plantas medicinais e
medicamentos alopaticos usados na terapia do Diabetes mellitus e da Hipertensao
Arterial. Constatou-se que as principais interagdes implicadas, na administragéo de
plantas medicinais associadas a farmacos para tratar hipertensao e diabetes, sdo do
tipo farmacodinamicas. Verificaram-se, 7 plantas com atividade anti-hipertensiva, que
demonstram estudos cientificos comprovados. Sendo elas: Allium sativum (Alho);
Alpinia zerumbet (Colbnia); Passiflora sp. (Maracujd); Citrus sp. (Laranja);
Cymbopogom citratus (Capim-santo); Lippia alba (Erva-cidreira); e Sechium edule

(Chuchu). As classes farmacologicas anti-hipertensivas mais envolvidas nas



interagbes com plantas, consistem nos antagonistas dos canais de calcio que
apresentam interacbes com o Alho, Colénia e Capim-santo. Os [B-blogqueadores
apresentaram interacbes com Alho e Laranja. Os inibidores da ECA interagiram com
Laranja e Alho. Os vasodilatadores diretos apresentaram interacdo com a Colonia,
Maracujé e Erva cidreira. E, os diuréticos interagiram apenas com o Chuchu.
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RESUMO: As plantas medicinais fazem parte da préatica da medicina popular, constituindo
um conjunto de saberes internalizados aos diversos usuarios e praticantes, especialmente
pela tradicdo popular. Esta préatica diminuiu frente ao processo de industrializagéo, ocorrido
no pais, nas décadas de 1940 e 1951. Atua como complemento do tratamento para a
populacdo de menor renda. O trabalho analisou a pesquisa feita em uma Farmécia Privada,
com pacientes hipertensos e o0 uso concomitante de plantas medicinais e/ou fitoterapicos,
no municipio de Catanduvas, Parana, entre maio e junho de 2020. Os achados,
demostraram diversos casos de interacbes medicamentosas entre os medicamentos
utilizados pela populagdo em estudo e as plantas medicinais também utilizadas pelos

mesmos.


mailto:patricialucca@fag.edu.br

15

Palavras-chave: Plantas medicinais, Interagéo, Anti-hipertensivos.

ABSTRACT: Drug interaction between medicinal plants and antihypertensive drugs
in patients treated by the Aqui tem Farmacia Popular program of a pharmacy in
Catanduvas-PR. The medicinal plants are part of the practice of popular medicine,
constituting a set of internalized knowledge to the diverse users and practitioners, especially
by the popular tradition. This practice decreased in the face of the industrialization process
that occurred in the country in the 1940s and 1951. It acts as a complement to the treatment
for the lower income population. The work analyzed the research done in a Private
Pharmacy with hypertensive patients and the concomitant use of medicinal plants and or
herbal medicines, in the municipality of Catanduvas, Parana, between May and June 2020.
Therefore, with varied scientific evidence reporting the effects and interactions of medicinal
plants, there has been an increase in its use in the treatment of various diseases and in

associated use.

Key words: Medicinal Plants; Interaction; Hypertensive.

INTRODUGCAO

O emprego de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos para a recuperacao
da salde humana é uma pratica estendida de séculos (SIMOES et al.,1986). Esta
terapéutica € amplamente utilizada no Brasil como alternativa para tratamentos de doencas
cronicas, separada ou em conjunto com outros medicamentos (CORDEIRO et al, 2005).

Em 2008, foi publicada a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse do SUS
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(RENISUS), que contem 71 plantas medicinais, e assim contribuiu na seguranca e na

eficacia de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2009A).

MilnGes de pessoas empregam plantas juntamente com medicamentos prescritos e
ndo prescritos. Desta maneira as interagdes entre farmacos sintetizados e os constituintes
quimicos contidos nas plantas medicinais e nos medicamentos fitoterapicos, podem causar
alteracdes nas concentracdes plasmaticas dos farmacos e assim ocasionar mudancgas nos
seus perfis de eficacia e seguranca. Essas interacbes podem ser distribuidas em
farmacocinéticas e farmacodinamicas e assim o0s processos de absorcdo, distribuicéo,
metabolismo e excrecdo do farmaco, tem potencial de afetar os resultando em aumento ou

reducao dos efeitos previstos. (FUGH-BERMAN, 2000.; 1ZZO & ERNST, 2001).

As doencgas cronicas, envolvem o quadro de maior fator de morbidade e mortalidade
no pais e entre elas esta a hipertensao arterial (HA). E classificada como, um dos maiores
problemas de saude publica mundial, e em 90% dos casos é genético, mas também é
influenciada por varios outros fatores como os habitos de vida do individuo (BRASIL,

2019B).

No estudo feito por Souza et al, (2016) mostrou possiveis interacdes entre plantas

medicinais e medicamentos convencionais empregados no tratamento de hipertenséo.

Teixeira et al, (2011) também identificaram nas literaturas 154 plantas medicinais que
ocasionaram alteracbes na PA. Sendo que 96 (62,3%) sao relatos de uso popular e 82
(53,2%) de estudos cientificos. Destas, 23 (14,9%) plantas ocasionam interferéncia no

ajuste da PA causado a interacdo com anti-hipertensivos.

Dentro deste contexto, o objetivo desse trabalho foi realizar uma pesquisa para

identificar as principais plantas medicinais e ou fitoterapicos e suas interacées com anti-
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hipertensivos administrados pelos pacientes atendidos pelo programa “Aqui tem Farmécia

Popular” de uma farmacia privada da cidade de Catanduvas-Pr.

MATERIAS E METODOS

O presente trabalho foi analisado e aprovado pelo comité de ética e possui protocolo:
3.962.363.

O estudo caracterizou-se qualitativo e descritivo com aplicagdo de questionario

segundo Silva et al. (2013), adaptado contendo 12 perguntas, aplicadas aos pacientes
cronicos que fazem uso de anti-hipertensivos.
Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: idade acima de 35 anos, ambos 0s sexos, que
adquirem o anti-hipertensivo pelo programa “Aqui tem Farmacia Popular’ de uma Farmacia
Privada de Catanduvas-PR, situada na Regido centro oeste do Parana, e contava com 10.
202 habitantes (IBGE, 2010).

O levantamento de dados ocorreu através de entrevistas, feitas na Farmécia Privada
acima citada, no decorrer deste ano finalizando no més de junho de 2020. Para a analise
dos dados, primeiramente foram organizadas as informacdes, em seguida, buscou-se na
literatura, em artigos cientificos, base de dados SCIELO, MEDLINEPLUS, PUBMED,
FORMULARIO DE FITOTERAPIA, que comprovassem ou hio as interacdes pelo uso

dessa politerapia.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Foram identificados neste estudo, 40 pacientes, sendo 27 mulheres e 13 homens, com
faixa etaria de 45 a 85 anos. Destes pacientes, identificou-se 0 uso dos seguintes anti-
hipertensivos: Losartana; Captopril; Atenolol; Enalapril; Propranolol; Hidroclorotiazida, que
estdo expressos no Gréfico 1.

Todos os pacientes, sabiam a indicagdo do medicamento e posologia a ser
administrada, conforme a prescricdo do médico, e costumam administrar o medicamento

com &gua.

GRAFICO I. Identificacdo dos anti-hipertensivos usados pelos pacientes.

Anti-hipertensivos

Hidroclorotiazida
50%

Losartana

70%

Propranolol
10%

Atenolol
5%

Enalapril Captopril
17,5% 10%

ELOSARTANA HOCAPTOPRIL HENALAPRIL HATENOLOL EPROPRANOLOL EHTZ

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Observou-se no estudo, como demonstra no grafico |, que os anti-hipertensivos com
maior uso foram: em 1° Losartana potassica 50mg, 2° Hidroclorotiazida 25 mg, 3° Enalapril

25 mg, 4° Captopril 25 mg, 5° Propranolol 25mg, 6° Atenolol 10mg.
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A Losartana Potassica, tem seu uso terapéutico no controle da hipertensao arterial,
especialmente em grupos de alto risco cardiovascular ou com comorbidades, assegurando
a reducéo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares ( BRASIL, 2016C).

O mecanismo de acao é um bloqueador dos receptores AT1 da angiotensina Il (BRA
II) antagoniza a acéo da angiotensina Il através do blogueio especifico de seus receptores
AT1 ( BRASIL, 2016C; LINDHOLME et al, 2002).

O Captopril e Maleato de Enalapril, ( inibidores da ECA) tem seu uso terapéutico no
controle de Hipertenséo arterial. Seus mecanismos de agédo agem pela inibicdo da enzima
conversora da angiotensina (IECA), bloqueando a transformacao da angiotensina |l em Il no
sangue e nos tecidos. Apesar, de que outros fatores possam estar incluidos nesse
mecanismo de acdo (BRASIL, 2016C).

O Cloridrato de propranolol (beta-bloqueador) tem acgéo terapéutica no controle de
hipertensdo, angina pectoris, arritmias cardiacas, profilaxia da enxaqueca, controle do
tremor essencial, controle da ansiedade e taquicardia por ansiedade, controle adjuvante da
tireotoxicose e crise tireotoxica, controle da cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva, e controle
de feocromocitoma ( BRASIL, 2016C).

O Atenolol (beta-blogueador) tem acao terapéutica no controle da hipertenséao arterial,
da angina pectoris, arritmias cardiacas, e tratamento do infarto do miocardio, intervencao
precoce e tardia apos infarto do miocardio. O mecanismo de acdo do Cloridrato de
propranolol e Atenolol € o mesmo, séo inibidores adrenérgicos que atuam estimulando os
receptores alfa-2-adrenérgicos pré-sinapticos no sistema nervoso central, amortizando o
tbnus simpatico, como fazem a alfametildopa, a clonidina e o guanabenzo e/ou os inibidores
dos receptores imidazolidinico. O mecanismo de acéo deste anti-hipertensivo, envolve
reducao inicial do débito cardiaco, diminuicdo da secrecdo de renina, readaptacdo dos

barorreceptores e atenuacédo das catecolaminas nas sinapses nervosas ( BRASIL, 2016C).


https://consultaremedios.com.br/sistema-cardiovascular-circulacao/angina/c
https://consultaremedios.com.br/dor-febre-e-contusao/dor-de-cabeca-e-enxaqueca/c
https://consultaremedios.com.br/sistema-nervoso-central/ansiedade/c
https://minutosaudavel.com.br/feocromocitoma-tratamento-diagnostico-causas-sintomas-e-mais/
https://consultaremedios.com.br/sistema-cardiovascular-circulacao/angina/c
https://minutosaudavel.com.br/infarto/

20

A Hidroclorotiazida (tiazidicos) tem acéo terapéutica no tratamento da hipertenséo
arterial e inchaco devido a acumulacdo de fluidos. O seu mecanismo de agcdo esti
relacionado aos efeitos diuréticos e natriuréticos, com reducdo do volume extracelular
(BRASIL, 2016C).

Na Tabela I, demostra as informac¢des sobre os anti-hipertensivos dispensados no

programa Farmécia Popular, durante o periodo da presente pesquisa.
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TABELA I. Medicamentos anti-hipertensivos, classes, indicagdo e mecanismo de agéao.

Blogueador do
receptor de
angiotensina 1

Inibidor da ECA

Inibidor da ECA

Betabloqueador

Betabloqueador

Diuréticos

Fonte: Dados da pesquisa, (2020).

Anti-hipertensivo.
Nefroprotetor.
Antiproteindrico.

Anti-hipertensivo usados
na prevencgéo de AVC.
Antiproteindrico.
Retardam o declinio da
funcéo renal.

Anti-hipertensivo usados
na prevencgéo de AVC.
Antiproteinurico.
Retardam o declinio da
funcéo renal.

Anti-hipertensivo

Anti-hipertensivo

Anti-hipertensivo em
doses baixas

Antagonizam a acao da
angiotensina Il por meio do
blogueio especifico de seus

receptores AT1

Agem fundamentalmente pela
inibicdo da inibicdo da enzima
conversora da angiotensina
(ECA), bloqueando a
transformacgéo da angiotensina
I em Il no sangue e nos
tecidos.

Agem fundamentalmente pela
inibicdo da inibicdo da enzima
conversora da angiotensina
(ECA), bloqueando a
transformacédo da angiotensina
I em Il no sangue e nos
tecidos.

Diminuicéo inicial do débito
cardiaco, reducao da secrecao
de renina, readaptacéo dos
barorreceptores e diminuicao
das catecolaminas nas
sinapses nervosas.

Diminuicao inicial do débito
cardiaco, reducao da secrecao
de renina, readaptacéo dos
barorreceptores e diminui¢éo
das catecolaminas nas
sinapses nervosas.

Diminui¢é@o do volume celular.
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Dos 40 pacientes atendidos no periodo da pesquisa, todos afirmaram ter feito uso de
algum tipo de planta medicinal, desta forma, foram citadas 17 plantas medicinais e 7
medicamentos fitoterapicos, e 0s mesmos se encontram descritos no Gréfico Il.

Os pacientes relataram a administracéo das plantas medicinais e/ou fitoterapicos para
algum tipo de disturbio. Quando perguntado a forma de administracdo, descreveram em
chas ou comprimidos. E, em relacdo a indicacdo disseram que por familiares, vizinhos, ou
por médicos. Nao souberam informar, se as plantas medicinais administradas, apresentam
alguma restricdo, e se 0 uso em conjunto com anti-hipertensivo compromete o efeito do
medicamento, pois alegam nunca sentirem algo diferente ao ingeri-las. Também afirmaram
nunca terem substituido o medicamento anti-hipertensivo por plantas medicinais e nem por
medicamentos fitoterapicos.

Das 24 plantas medicinais, citadas na pesquisa, foram verificadas: Capim limao
(Cymbopogon citratus) 85% pacientes; Camomila (Matricaria chamomilla) 75% pacientes;
Boldo (Peumus boldus) 72,5% pacientes; Guaco (Mikania glomerulata Spreng) 70%
paicente; Hortela (Mentha piperita L.) 70% pacientes; Cravo (Syzygium aromaticum) 67,5%
pacientes; Alho (Allium sativum L.) 65% pacientes; Gengibre (Zingiber officinale) 65%
pacientes; Canela (Cinnamomum zeylanicum) 62,5% pacientes; Alecrim (Rosmarinus
officinalis L) 55% pacientes; Cavalinha (Equisetum arvense L. ) 52,5% pacientes;
Espinheira santa (Maytenus ilicifolia) 52,5 pacientes; Alcachofra (Cynara scolymus L.) 40%
pacientes; Arnica (Arnica montana) 35% pacientes; Babosa (Aloe vera L.) 30% pacientes;
Guarana (Paullinea cupana H.B.K) 27,5% pacientes; Ginkgo (Ginkgo biloba L.) 25%
pacientes; Caléndula (Calendula officinalis L.) 25% pacientes; Castanha da india (Aesculus
hippocastanum L.) 22,5 pacientes; Sene (Senna alexandrina Mill) 17,5% pacientes;

Cascara sacrada (Rhamnus purshiana D.C) 10% pacientes; Ginseng (Panax ginseng) 7,5%



23

pacientes; Erva doce (Pimpinella anisum L.) 5% pacientes; Valeriana (Valeriana officinalis)

5% pacientes.

GRAFICO II. Plantas medicinais utilizadas pelos pacientes hipertensos entrevistados.

Plantas Medicinais
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Fonte: Dados de pesquisa (2020).

Nas literaturas, foram pesquisadas as indicagdes e interacdes das plantas. Sendo
Boldo (Peumus boldus), indicado no tratamento sintomatico de disturbios gastrintestinais,
espasticos, colagogo, colerético. Apresenta interacbes medicamentosas pela inibicdo da
agregacao plaquetaria. Ele aumenta a acao da funcdo antiplaquetéaria dos anticoagulantes
(NICOLETTI et al, 2007).

O Sene (Senna alexandrina Mil), € uma planta medicinal laxativa. Apresenta interacao,
podendo diminuir a absor¢céao de farmacos administrados por via oral pela acao laxativa da
droga, outra decorréncia da acao terapéutica da droga € o aumento da perda de potassio.
Podera ocorrer potencializagédo da acdo de farmacos antiarritmicos, afetando os canais de

potdssio como quinina. O uso em conjunto com outras drogas, ou ervas diuréticas e
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tiazidicos, adrenocorticoides, induzem a hipocalemia (BLUMENTHAL,1998 ; NICOLETTI
et al, 2007).

Castanha da india (Aesculus hippocastanum L.), é indicada no tratamento dos sinais
da insuficiéncia venosa cronica, caracterizada por edema, varizes, dor, sensagao de peso,
cansaco, prurido e tensao nos membros inferiores, e nas caibras nas panturrilhas, e auxilia
na dor e prurido da hemorroidas (BOMBARDELLI et al, 1996; EMA, 2009; ZHANG et al ,
2010). Apresenta interacao, potencializando o risco de sangramentos, quando utilizada com
acido acetilsalicilico, varfarina, heparina, clopidogrel e anti-inflamatérios como ibuprofeno
ou naproxeno. E, ao ser consumido com outros farmacos altamente nefrotdxicos, como a
gentamicina. E capaz de intensificar o efeito hipoglicemiante de usuéarios de medicamentos
para diabetes por via oral (BRINKER, 2001). Ndo consta nas literaturas pesquisadas
interacdes com anti-hipertensivos.

Capim Limao (Cymbopogon citratus), € indicada como digestivo, febrifugo calmante,
sudorifero, e também usado contra dores musculares e gases intestinais (CLEMENTE et
al, 2010). Pode interagir causando efeito sinérgico 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 acao dos farmacos que estdo em trés classes diferentes:
fenilalquilaminas (verapamil), benzotiazepinas (diltiazem) e diidropiridinas (nifedipina e
anlodipina) (RANG et al, 2011). N&o consta nas literaturas pesquisadas interacdo com anti-
hipertensivos.

Cascara Sagrada (Rhamnus purshiana D.C), é indicada como auxiliar laxativo nos
episodios de constipacao intestinal ocasional. Apresenta interagdes, podendo resultar na
absorcao diminuida de farmacos administrados oralmente. O seu uso prolongado, pode

resultar na perda de potassio e aumentar a toxicidade dos digitalicos e antiarritmicos.
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Também apresenta interacbes, com diuréticos tiazidicos, esteroides corticoadrenais
(FORMULARIO, 2018).

Valeriana (Valeriana officinalis L.), € indicada como sedativo moderado, hipnético e
no tratamento de distirbios do sono associados a ansiedade (FORMULARIO,2018).
Apresenta intera¢cdes no aumento do sono induzido por barbitaricos ou benzodiazepinicos
e outros farmacos depressores do SNC (PHISICIANS DESK, 2000). Deve ser suspenso
antes de cirurgias, para que ndo haja interacdo com substancias anestésicas (EMA, 2016).
N&o consta nas literaturas pesquisadas interacbes com anti-hipertensivos.

Alecrim (Rosmarinus officinalis L), é indicada como estimulante digestivo, contra azia,
problemas respiratorios e fraqueza cardiaca. Por suas virtudes tbnicas e estimulantes, é
indicada em casos de cansago mental e fisico. E anti-séptico, diurético, anti-espasmadico,
protetor hepético, carminativo e vasodilatador. (BOORHEM et al,1999). Também ¢é
indicado, para uso topico local, como cicatrizante, antimicrobiana (Staphylococus e Monilia)
e estimulante do couro cabeludo. Apresenta interacdo na absorcdo de anti-hipertensivos
como captopril, Enalapril. (LORENZI et al, 2006).

Babosa (Aloe vera L. ), é indicada como cicatrizante para queimaduras, como uso
topico de primeiro e segundo graus, porém, ha relatos de uso oral da babosa, mas néo
existe comprovacao cientificos da eficacia (BACH et al, 2007; OLIVEIRA et al, 2010).
Apresenta interagdo moderada, no uso oral com hipoglicemiantes, sevoflurano, diuréticos,
varfarina e laxantes. Apresenta interacdo grave com digoxina, podendo potencializar os
seus efeitos por hipocalemia reduzindo os niveis séricos de potassio, fator predisponente
da intoxicacao digitalica (JENSEN, 2003). Com os corticosteroides, 0 uso em conjunto foi
relacionado a hipertensao, arritmia cardiaca, e a reducdo do efeito imunossupressor do
farmaco (SALVI et al, 2014). O uso da babosa, em conjunto com medicamentos, pode

reduzir a absorcéo do farmaco (ABEBE, 2003). Também pode ocorrer efeito sinérgico, com



26

farmacos hipoglicemiantes, clorpromazina, bupropiona, propranalol e fluoxetina . Com
diuréticos tiazidicos, de alca e corticoides sdo capazes de potencializar efeitos, devido a
perda de potassio, induzindo a hipocalemia ( SALVI et al, 2008).

Guarana (Paullinea cupana H.B.K), € indicado como estimulante do Sistema Nervoso
Central e astenia. Apresenta intera¢des, aumentando a acdo de analgésicos. E, quando
ingerido com anticoagulantes, serd capaz de inibir a agregacdo de plaquetas,
potencializando o risco de sangramento. Pode levar a hipocalcemia e, consequentemente,
a toxicidade da digoxina. O etinilestradiol, pode aumentar o efeito da cafeina, ao mesmo
tempo que a cimetidina potencializa seu efeito e também sua toxicidade.(NICOLETTI et al,
2007; MEMENTO, 2018). Nao consta nas literaturas pesquisadas interagcbes com anti-
hipertensivos.

Camomila (Matricaria chamomilla), € indicada para insénia leve, anti-inflamatorio
tépico, antiespasmaodico, disturbios digestivos. Apresenta interacdo com anticoagulantes
(varfarina) e aumenta o risco de sangramento. Pode estimular, ou retardar a agdo do
sistema nervoso central, com barbitlricos (fenobarbital) e outros sedativos. E, diminuir a
absorcdo de ferro ingerido durante a administracdo de alimentos ou medicamentos
(MEDLINE PLUS, 2020). Nao consta nas literaturas pesquisadas interacdes com anti-
hipertensivos.

Espinheira Santa (Maytenus ilicifolia), é indicada como antidispéptico, antiacido e
protetor da mucosa gastrica (BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia) Apresenta
interacdes com esteroides anabolizantes, metotrexato, amiodarona e cetoconazol, por
aceitavel dano hepatico, e com imunossupressores por apresentar efeitos antagonistas
(OLIVEIRA et al, 2000). N&ao consta nas literaturas pesquisadas interacées com anti-

hipertensivos.
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Alcachofra (Cynara scolymus L.), é indicada no alivio dos sintomas dispépticos, como
antiflatulento e diurético. Contribui na prevencao da aterosclerose e também no tratamento
da dislipidemia mista leve a moderada (MEMENTO, 2016). Apresenta interagdo no
tratamento associado com anticoagulantes (WHO, 2009). O uso concomitante com
diuréticos, em presenca de hipertensdo arterial ou cardiopatias, deve ser usado sob
rigorosa supervisdo médica. Podera reduzir a eficAcia de medicamentos que interferem na
coagulacao sanguinea, como &cido acetilsalicilico e anticoagulantes varfarina (MEMENTO,
2016; ANVISA, 2014).

Gengibre (Zingiber officinale), é indicado como antiemético, antidispéptico, e nos
episédios de cinetose. Apresenta interacdo devido ao estimulo da producédo de &cido
cloridrico estomacal e consequentemente podera danificar a acdo de medicamentos,
sucralfato, ranitidina ou lansoprazol. Poderé potencializar o risco de sangramento quando
administrado em conjunto com &cido acetilsalicilico, varfarina, heparina, clopidogrel,
ibuprofeno ou naproxeno. Reduz os niveis de aglcar no sangue, e podera interagir com
medicamentos administrados por via oral para diabetes. Podera interagir com me-
dicamentos que induzem a contracao cardiaca, envolvendo os beta-bloqueadores, digoxina
e outros medicamentos para o cora¢do (FORMULARIO, 2018; MERCK, 2003) .

Cavalinha (Equisetum arvense L.), € indicada disturbios urinarios leves e como
diurético suave nas ocorréncias de retencdo hidrica (CARNEIRO et al, 2014; EMA, 2016).
Apresenta interacdo com digitalicos e glicosideos cardioativos, devido a perda de potassio,
associada ao efeito diurético (BRINKER, 2001). Pode inibir a enzima CYP1AZ2, interferindo
provavelmente com farmacos, metabolizados por essa via (LANGHAMMER, 2014).

Ginkgo (Ginkgo biloba L.), é indicada no tratamento de insuficiéncia cerebral
caracterizada por sintomas proprios, como: problemas de concentracdo e memodria,

confusdo, cefaleia indisposicdo, reducdo do desempenho fisico, cansaco ansiedade,
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tontura, zumbido. Sendo uma alternativa para o tratamento de Alzheimer, multi-infarto e
zumbido. Apresenta interagdo com farmacos anticoagulantes orais, anti-inflamatorios néo-
esteroidais, antiplaquetario, antiulceraosos anticonvulsivantes, antidepressivos e anti-
hipertensivos diuréticos. Quando administrado em conjunto com anticoagulantes, ou
medicamentos antiplaquetario, como: clopidogrel, &cido acetilsalicilico e outros farmacos
anti-inflamatdrios n&o esteroides o resultado pode ser influenciado (FARMACOPEIA, 2018).

Alho (Allium sativum L.), é indicado no tratamento da dislipidemia mista, e no cuidado
das alteracOes ateroscleréticas e na hipertensao arterial leve (WHO, 1999; BLUMENTHAL
et al, 2000; CARVALHO, 2004). Apresenta interacdo, aumentando o risco hemorragico
durante e ap0s cirurgias. O uso associado, com medicamentos antiplaquetéarios, como
acido acetilsalicilico e varfarina pode estender o tempo de sangramento. E também, com
uso de medicamentos antirretrovirais como saquinavir, pode induzir a falhas na terapia
antirretroviral e provavel resisténcia a esses farmacos. A administracdo com atorvastatina
pode estender a meia vida deste medicamento, devido a inibicdo da CYP3A4. A ingestéao
de A. sativum pode potencializar o efeito diurético da hidroclorotiazida. Pode ocorrer
potencializacdo da biodisponibilidade de alguns farmacos anti-hipertensivos, como o
captopril, Enalapril, e interagbes sinérgicas com anti-hipertensivo B-bloqueador
(FORMULARIO, 2018; KOHLMANN et al, 2010).

Cravo (Syzygium aromaticum), € indicado em espasmos nervosos, paralisia, histeria,
asma, tosse convulsiva, pneumonia, bronquite, rouquidao, febre, enxaqueca, gripe, cistite,
enfermidades venéreas, problemas menstruais (CLEMENTE, 2010). Apresenta interacao
demostrando com antiagregantes plaquetarios, interferindo na sintese de prostaglandinas.
Também foram atribuidas atividades depressoras do SNC e hipoglicemiante
(VADEMECUM,1998). N&o consta nas literaturas pesquisadas interacdes com anti-

hipertensivos.
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Guaco (Mikania glomerulata Sprengl), é indicado no tratamento sintomatico de
afeccbes respiratérias com tosse produtiva. Apresenta interagbes no uso
concomitantemente com anti-inflamatérios ndo esteroidais. A utilizagdo pode interferir na
coagulacdo sanguinea (FORMULARIO, 2018). Demonstra interagdo moderada com
anticoagulantes e havendo risco sangramento na dengue. Pode interagir com antibioticos
tetraciclicos, gentamicina, vancomicina e penicilina (TSAI et al, 2012). N&o consta nas
literaturas pesquisadas interagdes com anti-hipertensivos.

Canela (Cinnamomum zeylanicum), é indicado para distlrbios da digestéo, dispepsia,
falta de apetite, nduseas, vémitos, dor de dente, sindrome gripal, diarréia, diabete de tipo
2 , Doenca de Alzheimer e Fadiga (astenia). (ANDERSON, 2008). Tem efeitos benéficos
na prevencao e manejo de doencas cardiovasculares, hipertensao e diabetes devido a suas
propriedades antioxidantes (RAHMATULLAH et al, 2009). Nao consta nas literaturas
pesquisadas interacdes com anti-hipertensivos.

Caléndula (Calendula officinalis L.), é indicado como antinflamatéria e tem propriedades
cicatrizantes, sendo usada para ulceracbes da pele, ferimentos, queimaduras suaves,
queimaduras do sol. E, também, Gtil para aliviar célicas, dores de estdbmago, resfriados e
até tuberculose (CLEMENTE et al, 2010). Nao consta nas literaturas pesquisadas
interacodes.

Ginseng (Panax ginseng) , é indicado na restauracdo da capacidade fisica e mental.
Apresenta interacdo na reducao da acao anticoagulante da varfarina, heparina, clopidogrel.
Aumenta o risco de sangramentos quando administrado com acido acetilsalicilico, anti-
inflamatorios ndo esteroidais como ibuprofeno e naproxeno. Podera desencadear efeitos
estrogénicos. E, com antidepressivos inibidores da monoaminooxidase podera causar
tremores, cefaléias e insdnias. Ginseng podera alterar pressédo sanguinea ou a efetividade

de medicamentos cardiacos, incluindo bloqueadores de canais de célcio, e interferir no


https://criasaude.com.br/N5215/doencas/nauseas-e-vomitos.html
https://criasaude.com.br/N3778/doencas/diabetes-tipo-2.html
https://criasaude.com.br/N3778/doencas/diabetes-tipo-2.html
https://www.criasaude.com.br/N3092/doencas/alzheimer.html
https://criasaude.com.br/N2380/doencas/fadiga.html
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metabolismo de drogas que usam o sistema hepatico P450 (MEDLINE PLUS, 2020 ;
VUKUSAN et al, 2000). N&o consta nas literaturas pesquisadas interagcdes com anti-
hipertensivos.

Horteld (Mentha piperita L.), € indicada no tratamento sintomatico de espasmos leves
do trato gastrintestinal, flatuléncia e dor abdominal, especialmente em pessoas com
sindrome do célon irritavel, febre, tosse, resfriados, cicatrizacdo. Apresenta interacdo com
farmacos metabolizados por subtipos de CYP3A como: ciclosporina e nifedipino, e desta
forma aumenta a concentracao sérica de felodipino. E ocorre provavel aumento nos efeitos
de farmacos inibidores do canal de calcio, ou outros hipotensores cronotrépicos negativos.
(FOMULARIO, 2018). Apresenta interagdo leve com antiacidos, inibidores da bomba de
protons e antagonista do receptor H2, e moderada com substratos do citocromo P450
(TSAI et al, 2012). N&o consta nas literaturas pesquisadas interagbes com anti-
hipertensivos.

Erva doce (Pimpinella anisum L.), é indicada para aparelho digestivo e respiratério,
além de provocar as funcdes bioldgicas, favorecer a secrecao lactea. Também possui efeito
dilatador, aumentando a circulacdo cutédnea (TESKE & TRENTINE,1995; LORENZI &
MATOS, 2002). Apresenta interagdo com altas doses, podendo interferir com drogas
anticoagulantes e com inibidores da MAO (monoaminooxidase). Em altas doses pode
interferir nos efeitos estrogénicos com reposicao e pilulas anticoncepcionais (BETONI,
2006). Nao consta nas literaturas pesquisadas interacdes com anti-hipertensivos.

Arnica montana (Arnica montana), € indicada como Anti-inflamatdrio em contusdes e
distensdes, nos casos de equimoses e hematomas (FORMULARIO, 2011). Apresenta
interacdo com anticoagulante varfarina, heparina e potencializa o efeito delas, favorecendo

a ocorréncia de sangramento. Podem causar disturbios, gastrenterites e cardiovasculares
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(MONTEIRO, 2014).Nao consta nas literaturas pesquisadas interagbes com anti-
hipertensivos.

Em estudo feito por Souza et al. (2016) foi verificado interagdes de plantas medicinais
versos medicamentos convencionais, utilizados no tratamento de hipertensédo, onde foi
identificado possiveis interacdes entre essa politerapia.

Com a crescente utilizagdo de medicinas tradicionais e complementares, ha
necessidade de que os profissionais de saude se encontrem aptos a informar, e atender
0s pacientes, reconhecendo os efeitos colaterais, e as interacbes medicamentosas,
praticando as medicinas complementares, e as convencionais com seguranga
(PENNAFORT et al, 2012). As plantas medicinais apresentam-se como uma possibilidade
de agir como ajudante, nos tratamentos alopaticos, devendo ser levadas em consideracdo
suas possiveis interagdes. Torna-se necessario um conhecimento através dos profissionais
de saude, que atuam na indicacdo e terapias aos pacientes (BRUNING et al, 2012). Na
Tabela Il, encontram-se as intera¢cdes especificas entre os anti-hipertensivos utilizados pela

populacdo em estudo, e as plantas medicinais usadas pelos mesmos.
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TABELA Il. Interacdes plantas medicinais com anti-hipertensivos.

Fontes: Dados de pesquisa, (2020).

Através do grafico pode-se observar as plantas que possuem interagdo direta
com os anti-hipertensivos, sendo elas: Sene; Alecrim; Babosa; Alcachofra; Cascara-
sagrada; Cavalinha; Gengibre; Ginkgo; Alho.

Dentre as interacdes medicamentosas, foram avistadas que o sene apresentou
interacdo com hidroclorotiazida, induzindo a hipocalemia e diminuindo a absor¢do do

farmaco (BLUMENTHAL,1998 ; NICOLETTI et al, 2007).
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O Alecrim apresenta interagéo na absor¢cdo dos medicamentos Captopril e Enalapril.
Ja a Babosa, demonstrou interagcdo com hidroclorotiazida, pela perda de potassio,
potencializando os efeitos do medicamento, e demonstrou efeito sinérgico com propranolol

(BOORHEM et al,1999).

A Alcachofra, em uso concomitantemente com hidroclorotiazida resulta em
hipocalemia, servindo este efeito também para a Cascara-sagrada e Cavalinha MEMENTO,
2016; ANVISA, 2014; FORMULARIO, 2018; BRINKER, 2001).

O Gengibre, apresentou interacdo com atenolol e propranolol alterando o efeito do
medicamento (FORMULARIO, 2018; MERCK, 2003) .

O Ginkgo, apontou hipotensdo com uso concomitante da hidroclorotiazida
(FARMACOPEIA, 2018).

No Alho, identificou-se potencializacdo do efeito diurético da hidroclorotiazida
aumentando a biodisponibilidade dos farmacos, Captopril, Enalapril e alteracdo no
metabolismo do Atenolol, Propranolol. Também causou efeito hipotensor na Losartana
(FORMULARIO, 2018; KOHLMANN et al, 2010).

Desta forma, verifica-se que as plantas medicinais possuem compostos quimicos
responsaveis por diversos efeitos. Entretanto, muitas dessas substéancias ativas ainda nao
tém suas atividades farmacolégicas bem descritas ou conhecidas. Sendo assim, é
fundamental orientar-se sobre utilizacdo adequada, para ndo haver perda da efetividade

dos principios ativos dos medicamentos (FELTEN et al, 2015).

A partir das observacdes realizadas no presente estudo, verifica-se a necessidade de
mais pesquisas no campo das interacdes entre plantas medicinais x medicamentos, Visto
que, as informagbes presentes na literatura ainda s&do escassas. Além disso, €

imprescindivel que os profissionais da saude fiqguem atentos e questionem 0s pacientes
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quanto ao uso concomitante de plantas medicinais e medicamento, verificando os possiveis

sintomas que evidenciem possiveis interacoes.

E importante que os usuarios, ao empregar medicamentos convencionai, juntamente
com plantas medicinais e fitoterapicos, pecam informacdes aos profissionais da saude, para
evitar riscos, sem prejudicar o seu tratamento. Em especial, como apresentado no presente
estudo, os hipertensos em tratamento, ndo devem utilizar plantas medicinais como
tratamento auxiliar, sem orientacdo de profissional capacitado, pois esta terapia pode

causar interacbes com os farmacos, levando a potenciais riscos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que das 24 plantas medicinais
citadas pelos pacientes, 9 delas apresentaram interagdes com anti-hipertensivos.

As plantas medicinais s&o consumidas indiscriminadamente pela populacéo e
grande parte desse consumo, deve-se a falta de informacdes, e crencgas, que por serem
"naturais”, ndo causam riscos, nem reagOes adversas, e principalmente interacdes
medicamentosas.

Este trabalho se prop6s a oferecer contribuicdes para os profissionais da saude
e populacéo, abordando as possiveis interagdes entre plantas medicinais e farmacos anti-
hipertensivos, além disso, também apontou possiveis riscos que podem ser ocasionados
por essa terapia, mostrando que € crucial a pesquisa das plantas medicinais, para melhor
avaliar as suas propriedades farmacoldgicas, e com isso, prevenir possiveis reacdes

adversas relacionadas com seu uso.
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ANEXO | = NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE PLANTAS MEDCINAIS

A Revista Brasileira de Plantas Medicinais - RBPM € publicacdo trimestral,
exclusivamente eletronica a partir de 2012, e destina-se a divulgacéao de trabalhos
cientificos originais, revisfes bibliograficas, e notas prévias, que deverao ser inéditos
e contemplar as grandes areas relativas ao estudo de plantas medicinais. Manuscritos
gue envolvam ensaios clinicos deverdo vir acompanhados de autorizacdo da
Comissdo de Etica pertinente para realizacdo da pesquisa. Os artigos podem ser
redigidos em portugués, inglés ou espanhol, sendo obrigatoria a apresentacdo do
resumo em portugués e em inglés, independentemente do idioma utilizado. Os artigos
devem ser enviados por e-mail: rbpm.sbpm@gmail.com, com letra Arial 12, espaco
duplo, margens de 2 cm, em "Word for Windows". Os artigos, em qualquer
modalidade, ndo devem exceder 20 paginas. No e-mail, enviar telefone para eventuais

contatos urgentes.

REVISOES BIBLIOGRAFICAS E NOTAS PREVIAS Revisbes e Notas prévias
deverdo ser organizadas basicamente em: Titulo, Autores, Resumo, Palavras-chave,

Abstract, Key words, Texto, Agradecimento (se houver) e Referéncia Bibliogréfica.
ARTIGO CIENTIFICO Os artigos dever&o ser organizados em:

TITULO: Devera ser claro e conciso, escrito apenas com a inicial maitscula, negrito,
centralizado, na parte superior da pagina. Se houver subtitulo, devera ser em seguida
ao titulo, em mindscula, podendo ser precedido de um nimero de ordem em algarismo
romano. Os nomes comuns das plantas medicinais devem ser seguidos pelo nome

cientifico (binbmio latino e autor) entre parénteses.
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AUTORES: Comecar pelo ultimo sobrenome dos autores por extenso (nomes
intermediarios somente iniciais, sem espaco entre elas) em letras maiusculas, linhas
abaixo do titulo. Apés o nome de cada autor devera ser colocado um numero
sobrescrito que devera corresponder ao endereco: instituicdo, endereco da instituicdo
(rua e nimero ou Caixa Postal, cidade, sigla do estado, CEP, e-mail). Indicar o autor
que devera receber a correspondéncia. Os autores devem ser separados com ponto

e virgula.

RESUMO: Devera constar da mesma pagina onde estdo o titulo e os autores, duas
linhas abaixo dos autores. O resumo devera ser escrito em um Unico paragrafo,
contendo objetivo, resumo do material e método, principais resultados e concluséo.
N&o devera apresentar citacdo bibliografica. Palavras-chave: Deverao ser colocadas
uma linha abaixo do resumo, na margem esquerda, podendo constar até cinco

palavras.

ABSTRACT: Apresentar o titulo e resumo em inglés, no mesmo formato do redigido
em portugués, com excecao do titulo, apenas com a inicial em maidscula, que vira
apos a palavra ABSTRACT. Key words: Abaixo do Abstract deveréo ser colocadas as

palavras-chave em inglés, podendo constar até cinco palavras.

INTRODUCAO: Na introducdo devera constar breve revisdo de literatura e os
objetivos do trabalho. As citacbes de autores no texto deveréo ser feitas de acordo
com os seguintes exemplos: Silva (1996); Pereira & Antunes (1985); (Souza & Silva,

1986) ou quando houver mais de dois autores Santos et al. (1996).

MATERIAL E METODO (CASUISTICA): Devera ser feita apresentagédo completa das
técnicas originais empregadas ou com referéncias de trabalhos anteriores que as

descrevam. As andlises estatisticas deverdo ser igualmente referenciadas. Na
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metodologia deverdo constar os seguintes dados da espécie estudada: nome popular;
nome cientifico com autor e indicacdo da familia botanica; nome do botanico
responsavel pela identificagdo taxondmica; nome do herbario onde a exsicata esta
depositada, e o respectivo numero (Voucher Number); época e local de coleta, bem

como, a parte da planta utilizada.

RESULTADO E DISCUSSAO: Poderao ser apresentados separados, ou como um so

capitulo, contendo a conclusdo sumarizada no final.
AGRADECIMENTO: deveré ser colocado neste capitulo (quando houver).

REFERENCIA: As referéncias devem seguir as normas da ABNT 6023 e de acordo

com os exemplos:

Periddicos: AUTOR(ES) separados por ponto e virgula, sem espacgo entre as iniciais.
Titulo do artigo. Nome da Revista, por extenso, volume, niumero, pagina inicial

pagina final, ano.

KAWAGISHI, H. et al. Fractionation and antitumor activity of the water-insoluble
residue of Agaricus blazei fruiting bodies.Carbohydrate Research, v.186, n.2, p.267-

73, 1989.
Livros: AUTOR. Titulo do livro. Edicdo. Local de publicacédo: Editora, Ano. Total de
paginas.

MURRIA, R.D.H.;: MENDEZ, J.; BROWN, S.A. The natural coumarins: occurrence,
chemistry and biochemistry. 3.ed. Chinchester. John Wiley & Sons, 1982. 702p.

Capitulos de livros: AUTOR(ES) DO CAPITULO.

Titulo do Capitulo. In: AUTOR (ES) do LIVRO. Titulo do livro: subtitulo. Edi¢c&o. Local

de Publicacéo: Editora, ano, pagina inicial pagina final.
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HUFFAKER, R.C. Protein metabolism. In: STEWARD, F.C. (Ed.). Plant physiology:

a treatise. Orlando: Academic Press, 1983. p.267-33.

Tese ou Dissertagdo: AUTOR. Titulo em destaque: subtitulo. Ano. Total de paginas.

Categoria (grau e area de concentracao) - Instituicdo, Universidade, Local.

OLIVEIRA, A.F.M. Caracterizagdo de Acanthaceae medicinais conhecidas como
anador no nordeste do Brasil. 1995. 125p. Dissertacdo (Mestrado - Area de
Concentragcdo em Botanica) - Departamento de Botanica, Universidade Federal de

Pernambuco, Recife.

Trabalho de Evento: AUTOR(ES). Titulo do trabalho. In: Nome do evento em caixa
alta, numero, ano, local. Tipo de publicacdo em destaque... Local: Editora, ano.

pagina inicial-pagina final.

VIEIRA, R.F.; MARTINS, M.V.M. Estudos etnobotanicos de espécies medicinais de
uso popular no Cerrado. In: INTERNATIONAL SAVANNA SYMPOSIUM, 3., 1996,

Brasilia. Proceedings... Brasilia: Embrapa, 1996. p.169-71.

Publicacdo Eletronica: AUTOR(ES). Titulo do artigo. Titulo do periédico em
destaque, volume, numero, péagina inicial-pagina final, ano. Local: editora, ano.

Péaginas. Disponivel em: . Acesso em: dia més (abreviado) ano.

PEREIRA, R.S. et al. Atividade antibacteriana de 6leos essenciais em cepas isoladas
de infeccdo urinaria. Revista de Saude Publica, v.38, n.2, p.326-8, 2004. Disponivel

em:http://www.scielo.br. Acesso em: 18 abr. 2005.
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N&o citar resumos e relatorios de pesquisa, a ndo ser que a informacédo seja muito
importante e ndo tenha sido publicada de outra forma. Comunicagdes pessoais devem
ser colocadas no rodapé da pagina onde aparecem no texto e 65 evitadas se possivel.

Devem ser também evitadas citacfes do tipo: Almeida (1994) citado por Souza (1997).

TABELAS: Devem ser inseridas no texto, com letra do tipo Arial 10, espaco simples.
A palavra TABELA (Arial 12) deve ser em letras mailsculas, seguidas por algarismo

arabico; ja quando citadas no texto devem ser em letras minusculas (Tabela).

FIGURAS: As ilustracdes (graficos, fotogréficas, desenhos, mapas) devem ser em
letras mailsculas seguidas por algarismo ardbico, Arial 12, e inseridas no texto.
Quando citadas no texto devem ser em letras minusculas (Figura). As legendas e
eixos devem ser em Arial 10, enviadas em arquivos separados, com resolugcao 300

DPI, 800x600, com extensédo JPG ou TIFF, para impressao de publicacéo.
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