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Papel do farmacéutico na dete¢ao/informacao das intera¢des entre plantas
e medicamentos

Pharmacist’s role in detecting / reporting interactions between plants and medications

Almeida A.l, Caramona M.2

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

RESUMO

O farmacéutico comunitdrio pela sua proximidade com o utente pode desempenhar
um papel importante na detecdo de interagdes entre produtos a base de plantas
e medicamentos. O presente estudo teve como objetivo principal caracterizar
o padrao de consumo real de produtos a base de plantas pelos utentes de uma
Farmdicia comunitdria e avaliar o seu conhecimento relativamente ao risco do uso
destes produtos em simultineo com os medicamentos, através da aplicagio de um
questiondrio. Dos 112 inquiridos 55% consomem esporadicamente produtos a base
de plantas e 16% consomem-nos diariamente. Entre os inquiridos 60% consomem
medicamentos diariamente e 18% destes tomam diariamente medicamentos e em
simultaneo, também produtos a base de plantas. Da informac¢ao sobre o risco do uso
de produtos a base de plantas com os medicamentos, 47 % dos inquiridos indicaram
que os devem consumir com moderagiao, mas somente 6% sabe que podem interferir
no resultado da medicacao.

Palavras-chave: Produtos a base de plantas, interacdo planta-medicamento,
farmacéutico, citocromo P450, proteinas de transporte.

ABSTRACT

The pharmacist, because of its proximity to the user, can play an important role in
detecting interactions between herbal products and drugs.

This study aimed to characterize the pattern of actual consumption of herbal products
by users of community Pharmacy and assess their knowledge about the risk of using
these products together with medications, by applying an inquiry. Of the 112 respon-
dents 55% occasionally consume herbal products and 16% consume daily. 60% of the
patients consumes medications daily and 18% of them take both chronical medication
and herbal prdutcts daily. About the risk of taken medicines with herbal products 47%
know that they need to be used with moderation but only 6% know that they interfere
in the medication outcomes.

Keywords: Herbal products, herb-drug interactions, pharmacist, cytochrome P450,
transport protein.
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INTRODUCAO

Desde cedo as civilizagbes primitivas se
aperceberam das diversificadas poten-
cialidades das plantas quer as comestiveis
quer as usadas pelo seu potencial cura-
tivo. Inicialmente eram usadas de uma
forma empirica pois acreditava-se intuir
as propriedades das plantas a partir das
suas caracteristicas, como por exemplo,
a forma das folhas ou dos frutos, por se
assemelharem as partes do corpo hu-
mano e serem Uteis em doencas nesses
6rgaos'. Com a experiéncia no seu uso
as plantas foram sendo identificadas e
conhecidas as suas caracteristicas tera-
péuticas. Estes conhecimentos foram
transmitidos oralmente de uma geragao
para outra, para mais tarde com o apare-
cimento da escrita, essa informagao pas-
sou a ser compilada e guardada’.

Nos ultimos anos o interesse pelas plan-
tas medicinais e seus usos terapéuticos
tem sido crescente, ainda que erronea-
mente sejam consideradas como uma
terapéutica tradicionalmente segura.

A constatacao dos efeitos secundarios
dos medicamentos de sintese, o apare-
cimento de resisténcias, as dificuldades
inerentes ao funcionamento do sistema
de satde e a atitude mais proactiva dos
utentes perante a sua medica¢iao levou
a procura de tratamentos menos agres-
sivos ou complementares da terapéutica
convencional®.

O comércio global e a facilidade de aqui-
sicao de produtos e obtencao de infor-
macdo através de plataformas informati-
cas diversificadas tém levado a um uso
indiscriminado dos produtos a base de
plantas.

No entanto este uso crescente nao tem
sido sustentado em bases cientificas sé-
lidas, dado que muitas vezes os produ-
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tos a base de plantas chegam ao mercado
sob a forma de suplementos alimentares
e ndo de medicamentos a base de plan-
tas, ou seja, sem um adequado controlo
de qualidade, eficicia e seguranca®*.
Muitas vezes tem sido descurada a vigi-
lancia destes produtos, dada a crenca
popular “o que é natural é bom”. Es-
tes produtos sdo usados concomitante-
mente com os medicamentos obtidos
por sintese quimica ou biotecnolégica
sem qualquer precaucdo sobre o risco
do seu consumo. Também como nao
¢ conhecido pela populagdo em geral o
risco de interagdo entre estes produtos e
os medicamentos e acresce ainda o facto
de o consumo dos produtos a base de
plantas ndo ser comunicado ao médico
prescritor ou ao farmacéutico.

A classificacdo das interagbes entre os
produtos a base de plantas e os medica-
mentos podem ser do tipo farmacodi-
namico (antagoénicas, aditivas ou sinér-
gicas) ou farmacocinético (altera¢ao na
absorcao, distribuicido, metabolismo
ou excrecio)®. Dentro das alteracdes
farmacocinéticas a inducao ou inibicao
das enzimas do CYP 450 sdo as mais
frequentes, levando a alteragdes da con-
centracao dos farmacos administrados
produzindo concentragdes subterapéu-
ticas ou toxicas. A inducao ou inibicao
das proteinas de efluxo, nomeadamente
a glicoproteina-p é também um proces-
so modulado pelos componentes de al-
gumas plantas, condicionando a farma-
cocinética dos formacos®”.

Alguns estudos tém comprovado estas
interagdOes, quer sejam em estudos in
vivo, in vitro, casos clinicos, relatos de
casos, etc.

Mas a falta de padroniza¢dao dos pro-
dutos e amostras usadas tornam dificil
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identificar a extensao e amplitude des-
tas interacdes ou reacdes adversas®.

O desenvolvimento de estudos sobre
estas interagdes e seus riscos tornou-se
assim relevante. O farmacéutico como
técnico do medicamento é o especialista
com conhecimentos sobre as plantas e
seus usos assim como dos medicamen-
tos de sintese. Desempenha assim um
papel de charneira entre estes dois la-
dos.

O Farmacéutico de oficina pelo seu con-
tato préoximo com o utente pode ter um
papel ativo na informagao/educagio e
despiste destas situagoes.

OBJETIVOS

Objetivos gerais

O objetivo geral deste estudo foi ca-
raterizar o padrao real de consumo de
produtos a base de plantas e avaliar o
conhecimento relativamente aos riscos
do seu uso, pelos utentes de uma farma-
cia comunitaria.

Objetivos especificos

 Carateriza¢cdo do padrio real de con-
sumo dos produtos a base plantas, no-
meadamente o tipo (infusdes, medica-
mentos a base de plantas ou outros) e a
frequéncia do seu uso.

 Avaliacdo dos locais e forma de aqui-
sicao destes produtos.

 Identificacdo das principais plantas
usadas.

* Avaliagio do conhecimento dos
utentes sobre o risco do uso dos pro-
dutos a base de plantas em simultineo
com a medicac¢io habitual.

MATERIAL E METODOS

Procedeu-se a aplicagio de um ques-
tiondrio especificamente elaborado para
o fim a que se destinava e que decor-
reu numa Farmadcia comunitaria, entre

01/01/16 e 31/01/2016. A populagao
84

em avaliagdo incluiu os utentes da
Farmacia, com idade igual ou superior
a 18 anos e que mostraram disponibili-
dade em participar.

Foram excluidos os individuos com
idade inferior a 18 anos e individuos
com desordens cognitivas e/ou dificul-
dade de comunicacao.

Aos doentes/utentes que aceitaram
participar foram-lhes prestadas infor-
magdes sobre os objetivos do trabalho
apés o que assinaram a declara¢do de
consentimento.

Os questiondrios foram preenchidos
pelo préprio doente/utente e se soli-
citassem apoio para preenchimento
de informac¢ao sobre a medicacdo que
seguiam, era consultado o Sistema in-
formatico Sifarma 2000® em o histérico
do utente.

A amostra populacional foi de 112
(n=112) participantes.

A andlise estatistica foi realizada através
do software Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

Caracterizacdo  sociodemografica da
amostra populacional

Foram inquiridos 112 utentes (n=112),
43 homens e 69 mulheres, verifican-
do-se assim que 62% da amostra popu-
lacional é do sexo feminino e 38% é do
sexo masculino (figura 1).

A distribui¢ao de idades da amostra

B Sexo Feminino

B Sexo Masculino

Figura 1. Distribui¢do da amostra popula-
cional quanto ao género.



populacional encontra-se representada
na figura 2, verificando-se que o grupo
mais prevalente € o da faixa etaria 60-69
seguido da faixa 40-49 e 59-59.
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inquiridos

Figura 2. Distribui¢do da amostra popula-
cional por faixa etaria.

ANALISE ESTATISTICA DOS RE-
SULTADOS

Relativamente ao padrio de consumo
foram inquiridos sobre a frequéncia do
consumo dos produtos a base de plan-
tas, independentemente do seu tipo,
verificando-se que 29% (n=32) dos in-
quiridos nao consome qualquer produto
a base de plantas, 55% (n=62) consome
esporadicamente e 16% (n=18) con-
some diariamente (figura 3).
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Figura 3. Frequéncia de consumo dos pro-
dutos a base de planta.
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Relativamente ao tipo de produtos consumi-
dos, 68% (n=73) dos inquiridos consomem
infusodes, 22% (n=11) medicamentos a base
de plantas e 10% (n=23) suplementos ali-
mentares. De notar que nesta questdao o0s
inquiridos podiam selecionar mais de uma
opgao (figura 4).

Suplementos alimentares 23

Medicamentos a base de
plantas

0 20 40 60 80

Figura 4. Distribui¢cdo da amostra populacional
relativamente ao tipo de produtos consumidos.

Quanto aos locais de aquisi¢do dos produ-
tos, obtivemos a seguintes resultados, 38%
(n=44) dos inquiridos adquire nos hiper-
mercados, 28% (n=32) por cultivo préprio,
24% (n=28) nas farmdacias, 9% (n=11) nas
ervandrias ou parafarmicias e 1% (n=1) na
internet (figura 5).
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Figura 5. Locais de aquisi¢ao dos produtos.
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Relativamente as plantas usadas pelos
utentes obtivemos o resultado expresso
na tabela 1.

Tabela 1. Plantas referidas pelos inquiridos.

Planta NP° de inquiridos

Cidreira 33 (31.73%)
Camomila 17 (16.35%)
Cha verde 7  (6.73%)
Limonete 7 (6.73%)
Limao 6 (5.77%)
Tilia 5 (4.81%)
Hipericao 3 (2.88%)
Cha preto 3 (2.88%)
Ginkgo Biloba 2 (1.92%)
Gengibre 2 (1.92%)
Urtiga-branca 2 (1.92%)
Oliveira 2 (1.92%)
Hortela 2 (1.92%)
Frutos vermelhos 2 (1.92%)
Valeriana 1 (0.96%)
Boldo 1 (0.96%)
Erva-doce 1 (0.96%)
Sementes de chia 1 (0.96%)
Barbas de milho 1 (0.96%)
Ginseng 1 (0.96%)
Eucalipto 1 (0.96%)
Dente de ledo 1 (0.96%)
Linhaca 1 (0.96%)
Alcachofra 1 (0.96%)
Cascara sagrada 1 (0.96%)

Relativamente a opinido dos inquiridos
sobre a seguranca dos produtos a base
de plantas (figura 6), 47% dos inquiri-
dos (n=56) consideram que estes pro-
dutos devem ser consumidos com mo-
deracao, 24% (n=28) pensam que sao
totalmente seguros porque sao a base
de plantas, 23% (n=27) entendem que
podem usar com segurang¢a com a medi-
cacido habitual e apenas 6% (n=7) sabe
que pode interferir com a sua medicagao
habitual.
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Figura 6. Opinidao dos inquiridos sobre a
seguranga dos produtos a base de plantas.

Relativamente ao consumo diario de me-
dicamentos, 60% (n=67) dos utentes/
doentes consomem diariamente medica-
mentos e 40% (n=45) nao consomem
diariamente (figura 7).

40%

B Sim ®N3o

Figura 7. Percentagem de utentes que con-
somem medicamentos diariamente versus
utentes que nao consomem.

Destes 60% dos inquiridos que con-
somem diariamente medicamentos
avaliamos o padrao de consumo dos
produtos a base de plantas, 48% (n=32)
consomem esporadicamente produtos a
base de plantas, 34% (n=23) nao con-
somem produtos a base de plantas e
18% (n=12) consomem produtos a base
de plantas diariamente (figura 8).
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Figura 8. Padrdo de consumo de produtos
a base de plantas pelos utentes que con-
somem diariamente medicamentos.

DISCUSSAO

De acordo com os censos 2011, a popu-
lagdo a residir em Portugal era de 10
562 178, sendo 48% do sexo masculino
e 52% do sexo feminino®. A popula¢do
residente onde a farmacia se localiza é
de 1925, assim a populagao inquirida
representa 6% da populac¢io residente’.
Relativamente a idade verificou-se que
a faixa etdria mais representativa é a de
60-69, seguida da faixa 40-49 e 50-59,
indicando assim que a maioria da po-
pulagdo da amostra é idosa. De notar
que na faixa 70 anos ou mais, muitos
utentes/doentes foram excluidos dada a
dificuldade de escrita ou leitura.

Pela avalia¢ao do padrao de consumo foi
possivel aferir que 55% dos inquiridos
consome esporadicamente produtos a
base de plantas e 16% consome diaria-
mente quer consumam concomitante-
mente medicamentos ou nao. Os produ-
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tos mais consumidos foram as infusdes
(68%), seguidas dos medicamentos a
base de plantas (comprimidos, ampolas
ou outros) (22%).

O uso das plantas medicinais que ou-
trora eram usados na doenc¢a hoje em
dia fazem parte dos habitos alimentares,
pelas infusdes, alimentos enriquecidos
com extratos de plantas entre outros,
multiplicando assim a exposi¢ao a inte-
racdes indesejadas'®.

O local privilegiado para a aquisi¢ao foi o
hipermercado (38%), seguidos pelo cul-
tivo préprio (28%) e farmacias (24%).
Este ndamero de inquiridos que usa
produtos de cultivo préprio (28%) é
preocupante, pois este tipo de praticas
acarreta riscos imprevisiveis dado a va-
riabilidade das caracteristicas do culti-
vo, espécie, quimiotipo, exposi¢ao a luz
solar, tipo de solo, processo de colheita,
conservagao entre outros. Todos estes
fatores condicionardao a concentracao
de substancias ativas. O facto de usar a
planta na integra aumenta também a ex-
posicao a varios componentes bioativos
aumentando também o risco de ocor-
réncia de multiplas interacdes' 1213,

As plantas mais indicadas pelos inquiri-
dos foram a cidreira, a camomila, o cha
verde, o limonete, o lim3o, a tilia, o
hipericao e o cha preto. Destas plantas
ha que salientar as interagdes descritas
para a cidreira, camomila, hipericao, cha
verde e preto.

O uso da cidreira é desaconselhado em
concomitidncia com os psicofairmacos
(na generalidade), a levotiroxina e carbi-
mazol, pois pode potenciar a a¢gao destes
formacos'®. Relativamente 4 camomila
pode potenciar a a¢do da ciclosporina,
psicofdirmacos e AINEs e diminuir o
efeito dos anticoncecionais orais. Deve
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ainda ser usada com precau¢do nos
doentes hipocoagulados e anémicos'.
O cha verde e preto deve ser consumi-
do com moderagao com anti-hiperten-
sores, anticoagulantes, bortezomibe,
anfetaminas, adenosina e depressores
do SNC. De notar ainda que o uso pro-
longado da planta do cha possui efeitos
hepatotoxicos na populagao caucasiana,
reforcado ainda se usado em conjun-
to com a cavalinha (Equisetum ervense).
Existem evidéncias cientificas que o hi-
pericao induz a CYP3A4, uma das iso-
enzimas mais importante do CYP 450,
que estd envolvida no metabolismo de
varios fdrmacos ¢ ainda responsavel
pela inducao do recetor X dos prega-
nos (PXR - recetor de xenobidticos) e
da glicoproteina-P. Deve evitar-se o seu
uso prolongado e em doentes polime-
dicados'®!*1% Acresce ainda a este
facto que a produc¢ao destas enzimas é
determinada geneticamente, havendo
assim uma variabilidade individual de
resposta no metabolismo. As diferencas
de expressdo destes genes levam a um
polimorfismo genético e a existéncia de
diferentes grupos de individuos quanto
ao perfil metabdlico para determinada
enzima do CYP 450%°.

Assim esta variabilidade individual, a
polimedicacao do idoso e as suas alte-
racdes farmacocinéticas e o uso con-
comitante de produtos a base de plantas
sem dar conhecimento aos profissionais
de sadde podem levar a resultados ines-
perados nas terapéuticas crénicas prin-
cipalmente nos farmacos com janelas
terapéuticas estreitas.

Foi interessante aferir que embora 47%
dos inquiridos pense que os produtos a
base de plantas devem ser consumidos
com moderacdo somente 6% sabe que

88

pode interferir com a sua medicag3o.
Este aspeto é muito interessante pois
reforca a importancia que o farmacéu-
tico pode ter na educag¢ao /informacgao
dos seus utentes sobre este risco no uso
concomitante dos dois tipos de terapéu-
tica.

Da totalidade dos inquiridos, 60% con-
some medicamentos diariamente e 18%
destes inquiridos que fazem medicag¢ao
crénica toma produtos a base de plantas
também diariamente. Havendo assim
neste consumo riscos inerentes a intera-
¢ao entre as duas terapéuticas e acresce
ainda o facto de o consumo dos produtos
a base de plantas ndo ser comunicado ao
médico prescritor ou ao farmacéutico.

Um caso pratico de uma intera¢ao de-
tetada durante este estudo

Utente do sexo feminino com 52 anos
medicada com irbesartan+hidrocloro-
tiazida 300/12,5mg (id), sinvastatina
20mg (id) e acido alendrénico/ colecal-
ciferol 70mg/5600UI (semanal). Nor-
motensa e com valores de colesterol
controlados desde algum tempo.

Utente adquire embalagem de Infusao
Manasul® por conselho de familiar para
resolver problemas de obstipacdo. Fez
toma diaria durante duas semanas, dado
que a informagdo transmitida pelo fa-
miliar foi para tomar todos os dias, pois
era um produto natural. Sentiu-se in-
disposta e veio medir a tensdo arterial
durante 3 dias, obtendo valores médios
156/98mmHg. Foi aconselhada a parar a
infusao e controlar a tensdo. Os valores
normais foram obtidos apés uma sema-
na de interrupg¢ao da infusao.

Composi¢do infusao Manasul®

Cada saqueta:
Cassia angustifdlia 1,20g



Mentha piperita  0,075g
Melissa officinalis  0,075g
Glycyrrhiza glabra 0.075g
Pimpinela anisum  0.075g

A Glycyrrhiza glabra pela sua proprie-
dade “aldosterona like”, pode provocar
hipertensao e edema e este terd sido a
possivel causa desta intera¢ao, também
o Sene aumenta a frequéncia dos movi-
mentos peristalticos, podendo diminuir
a absorcao de alguns formacos®®.

CONCLUSAO

“O inquérito é tanto um ponto de che-
gada de uma reflexdo como o ponto de

partida para analises ulteriores”!®.

A realizacdo deste questionario per-
mitiu avaliar o padrio de consumo
dos produtos a base de plantas pelos
utentes/doentes da farmdicia e os seus
conhecimentos relativamente aos riscos
inerentes ao seu uso e levantou novas
questdes sobre o papel do farmacéutico
na gestdo destes riscos. Quer na gestao
das compras de determinados produtos
assim como nos procedimentos a adotar
no atendimento/aconselhamento a pres-
tar pelo farmacéutico ao utente/doente. E
importante a elaboragdo de procedimen-
tos técnicos a implementar de forma a
minimizar o risco do uso concomitante
das duas terapéuticas. Permitiu ainda
verificar o quao urgente ¢ a alteragdo da
legislacao que regula os suplementos
alimentares.

Muitas interacbes entre plantas e me-
dicamentos sdo desvalorizadas ou des-
conhecidas, pelo facto de os consumi-
dores nd3o comunicarem o seu uso aos
profissionais de satide que os acompa-
nham. Este tipo de intera¢do ou respos-
ta sao muito varidveis dada a variabili-
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dade de prepara¢des usadas, a presenca
de adulterantes ou contaminantes, as
partes usadas, etc.

Estas variaveis tornam dificil a padroni-
zacdo destas interacOes assim como a
transposicao de dados.

Numa altura em que se discute a criagao
de novos servicos farmacéuticos, como
a revisdo da terapéutica e o acompanha-
mento de doentes crénicos, 0S nOssos
dados demonstram que o farmacéuti-
co pode desempenhar um papel rele-
vante na detecdo destas interacoes,
seja no acompanhamento farmaco-
terapéutico ou na revisao terapéutica.
O farmacéutico de oficina pode ter um
papel primordial na monitorizagao do
processo de uso do medicamento e na
monitoriza¢iao dos resultados.

Pode assim assumir um papel essencial
na educacao/informacio destes factos,
através de informacao cabalmente es-
tabelecida em estudos clinicos bem de-
senhados, relatos de casos que atinjam
o grau de possivel e provavel ou casos
em que a evidéncia in vivo sugira uma
interacao. Nao tomando uma atitude
alarmista, mas sim de informacao base-
ado em dados concretos.

Este tipo de postura do farmacéutico
da farmicia de oficina pode ser uma
mais-valia relativamente ao servico
prestado pela farméacia destacando-se de
outros locais onde se podem adquirir es-
tes produtos.
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