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Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento das plantas medicinais e fitoterapicos
utilizados como anti-hipertensivos no tratamento da hipertensdo arterial sistémica. Este estudo foi
feito a partir do levantamento de 62 publica¢des dos bancos de dados acessados, resultando em lista
de 20 espécies vegetais que causam alteracdo na pressdo arterial, distribuidas em 14 familias,
destacando-se Asteraceae com 4 espécies e Lamiaceae com 3 espécies. As espécies medicinais mais
citadas nas literaturas foram Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (Poaceae), Cynara scolymus L.
(Asteraceae), Rosmarinus officinalis L. (Lamiaceae), Allium sativum L. (Liliaceae), Coleus barbatus
Benth (Lamiaceae). A maioria das plantas que causam alteracdo na pressdao arterial tem acgdo
hipotensiva, porém, das espécies analisadas, apenas o fitoterapico Panax ginseng C.A. Mey.
(Araliaceae) apresentou acao hipertensiva. Outro fator importante € a interacdo das plantas
medicinais e fitoterdpicos com os medicamentos anti-hipertensivos, no que na maioria das vezes
potencializa o efeito do farmaco, como o fitoterapico Panax ginseng C.A. Mey. (Araliaceae), que
altera a efetividade de medicamentos cardiacos, incluindo bloqueadores de canais de célcio. Assim,
a fitoterapia, como instrumento terapéutico, dispde de medicamentos e drogas vegetais tdo eficazes
e seguras quanto os medicamentos sintéticos. No entanto, o uso de fitoterapicos e plantas
medicinais como coadjuvante no tratamento da hipertensdo requer estudos farmacoldgicos
preliminares do quadro clinico de cada paciente, por profissional habilitado, bem como orientacoes
de uso racional e possiveis interacdes, dessa forma a terapia ira reduzir os niveis pressoricos ja
existentes ou controla-los, trazendo beneficios ao paciente hipertenso.

Unitermos: Fitoterapia, Medicina tradicional, Pressao arterial.

Abstract

The objective was to conduct a survey of medicinal plants and herbal medicines used as anti-
hypertensives in treating systemic hypertension. This study was done based on a survey of 62
publications from databases accessed, resulting in list of 20 species that cause changes in blood
pressure, distributed in 14 families, highlighting Asteraceae with 4 species and Lamiaceae with 3
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species. The medicinal species most cited in the literature were Cymbopogon citratus (DC.) Stapf
(Poaceae), Cynara scolymus L. (Asteraceae), Rosmarinus officinalis L. (Lamiaceae), Allium sativum
L. (Liliaceae), Coleus barbatus Benth (Lamiaceae). The most plants that cause changes in blood
pressure has hypotensive action, however, of the analyzed species, only the herbal medicines Panax
ginseng C.A. Mey. (Araliaceae) presented hypertensive action. Another important factor is the
interaction of medicinal plants and herbal medicines with allopathic drugs anti-hypertensives, as
most often enhances the effect of the drug, such as Panax ginseng (Araliaceae) amending the
effectiveness of heart medications including blockers Calcium channels.Thus, the herbal medicine,
as a therapeutic tool, has medicines and vegetables drugs as effective and safe as the medicines
synthetic. However, the use of herbal medicine and medicinal plants as an adjunct in the treatment
of hypertension requires preliminary pharmacological studies of the clinical status of each patient,
by a qualified professional, as well as guidelines of use rational and possible interactions, of this
form, the therapy will reduce the existing pressure levels or control them, bringing benefits to
hypertensive patients.

Uniterms: Phytotherapy, Traditional medicine, Blood pressure.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) consiste numa condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (Brand&o et al., 2010). E também
o principal fator de risco para as alteracfes funcionais e/ou estruturais dos érgaos alvo (coracéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (Rodrigues et al., 2013).

Sua definicdo se da quando encontrados valores pressoricos para pressdo arterial sistolica
acima de 140 milimetro de mercario (mmHg) e diastolica acima de 90mmHg. Assim, a pressao
arterial encontrada no seu limite de normalidade corresponde a valores sistolicos entre 130-
139mmHg e diastdlicos entre 85-89mmHg, enquanto que a pressdo arterial normal sistélica <
130mmHg e diastolica < 85mmHg. Ja para a pressdo arterial classificada como 6tima, a pressdo
arterial sistolica deve estar < 120mmHg e a diast6lica < 80mmHg (Pierin et al., 2010).

A HAS com o passar dos anos apresenta cada vez mais alta prevaléncia e baixas taxas de
controle. No Brasil, em torno de 15 a 30 milhdes de pessoas sdo hipertensas, ou seja, 10 a 20% da
populacdo. Nas criangas e nos adolescentes se observa um percentual de 7%, em idosos 65%, e em
mulheres com idade acima de 75 anos pode atingir até 80%. Na raca negra, em ambos 0S Sexos, a
HAS ¢é mais severa e frequente, estimando-se ocorrer em 25% dos individuos. Além disso, a
prevaléncia e ainda maior na mulher negra, quando comparada a branca (Riera, 2000).

Os adultos com hipertensdo representam hoje a maior causa do grande nimero de 6bitos por
doenca em todo o pais, sendo responsaveis pela alta frequéncia de internagdes, com custos médicos
e socioecondmicos elevados, tornando se um dos mais importantes problemas de salde publica
(Branddo et al., 2010). Em relacdo as alteracdes da presséo arterial, o tratamento ndo farmacologico
ou ac¢des de mudanca no estilo de vida devem ser as primeiras medidas adotadas por portadores de
hipertensdo arterial, exceto nos casos de hipertensdo grave e na presenca de comprometimento de
orgdos alvo (Nicoletti et al., 2010).

O tratamento para o controle da HAS inclui também a utilizagdo de medicamentos, sendo
que, 0 objetivo principal ndo é reduzir sintomas, uma vez que a quase totalidade dos pacientes é
assintomatica, mas prevenir complicagdes cardiovasculares. As principais classes de medicamentos
disponiveis para o tratamento da HAS sdo: diuréticos, simpaticoliticos, vasodilatadores,
bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores
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do receptor de angiotensina Il (Martins et al., 2008). Inserida neste contexto, hipertensos
complementam o tratamento com a administracdo de fitoterdpicos ou a utilizacdo das plantas
medicinais em forma de chas, infusos e maceracdes, tanto na prevencdo da elevacdo da pressdo
arterial, quanto na tentativa de reducdo dos valores presséricos que ja se encontram elevados
(Oliveira, Aratjo, 2007).

Desde dos tempos mais remotos 0 homem procura na natureza, saidas que melhorem sua
condicdo de vida para, assim, aumentar suas perspectivas de sobrevivéncia e uma melhoria de sua
salde. O conhecimento sobre as plantas medicinais sempre tem acompanhado a evolugdo do
homem através dos tempos (Lopes et al., 2010).

Com os avancos cientificos, a expansdo da indUstria farmacéutica e o aumento da oferta de
medicamentos, 0 consumo de plantas medicinais perdeu espaco para 0s medicamentos sintéticos
(Brasileiro et al., 2008). Entretanto, o alto custo destes farmacos, o dificil acesso, os seus efeitos
colaterais, bem como, nos dias atuais, 0 uso crescente de produtos de origem natural, contribuiram
para o ressurgimento do uso de plantas medicinais (Balbinot, Velasquez, Dusman, 2013).

As plantas medicinais e, por consequéncia, 0s medicamentos fitoterapicos sdo constituidos
de misturas complexas de substancias bioativas, denominados compostos secundéarios, que podem
ser responsaveis por acdes polivalentes. No medicamento fitoterapico, ao contrario do medicamento
sintético, ndo h& substancia ativa isolada, o que dificulta informacBes acerca de sua acdo
farmacoldgica e biodisponibilidade (Alexandre, Bagatini, Simdes, 2008).

Uma das preocupacdes com relacdo ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos advém do
fato de que muitos usuarios tém a falsa ideia de que tais produtos séo isentos de efeitos toxicos e/ ou
colaterais por serem “naturais”. Com tal premissa, parte consideravel dos usuarios nio revela aos
prescritores sobre a utilizacdo de produtos a base de plantas medicinais (Machado et al., 2014;
Oliveira, Gongalves, 2006).

Contudo, os efeitos adversos decorrentes do uso de plantas podem ocorrer através das
interagBes dos proprios constituintes das plantas medicinais/ fitoterdpicos com outros
medicamentos, ou ainda relacionados as caracteristicas do usuario (idade, sexo, condicbes
fisiologicas, entre outros) (Colalto, 2010). A identificacdo errdnea das espécies vegetais, forma de
preparo incorreta e 0 uso indiscriminado podem ser perigosos, levando a super dosagem, ineficacia
terapéutica e efeitos indesejaveis, o que pode acarretar sérios danos ao usudrio com o
comprometimento da recuperacdo de sua satde (Balbino, Dias, 2010; Franca et al., 2008). De fato,
estudos demonstram que potenciais interacdes medicamentosas podem ocorrer entre 0S
medicamentos sintéticos e os fitoterapicos, levando ao aumento dos efeitos colaterais ou perda da
acdo farmacolodgica dos primeiros (Maia et al., 2011).

E relevante destacar a existéncia de grupos mais vulneraveis & determinada terapéutica
como, por exemplo, os idosos. Sendo assim, ha uma necessidade de maiores cuidados, uma vez que
estes apresentam em fase de diminui¢do da taxa do metabolismo e muitos ainda possuem 6rgaos
com fungdo comprometida, que de certa forma acarreta em dificuldade na metabolizacdo dos
principios ativos de ervas e medicamentos alopaticos (Oliveira Junior et al., 2012).

O uso de plantas e/ ou fitoterapicos pela populacdo tem levantado o interesse de
profissionais de saude na medida que se detectam as crencgas sobre seu efeito e a extensdo de sua
indicacdo (Silva et al., 2014). A fitoterapia evoluiu e o conhecimento sobre o poder curativo das
plantas ndo pode mais ser considerado apenas como tradigdo passada entre geragOes familiares, mas
como ciéncia que vem sendo estudada, aperfeicoada e aplicada ao longo dos tempos (Tomazzoni,
Negrelle, Centa, 2006). Acredita-se que o uso de plantas medicinais seja favoravel a saide humana,
desde que o usuario tenha conhecimento prévio de sua finalidade, riscos e beneficios, sendo
responsabilidade dos profissionais de saude, orientar a populacdo quanto a utilizacdo segura e
racional dos fitoterapicos/ plantas medicinais (Badke et al., 2011).

Nesse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento de dados
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sobre as plantas medicinais/ fitoterapicos utilizados como anti-hipertensivos no tratamento da
hipertensao arterial sistémica.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi feito de um levantamento bibliografico que abrange publicacdes nacionais
e internacionais indexadas nas bases de dados, Medline, Lilacs, APA, Scielo e, monografias e
dissertacdes constantes no banco de dados da CAPES e Universia, no periodo de junho a agosto de
2015. Foram utilizadas as palavras plantas medicinais (medicinal plants), fitoterapia (phytotherapy)
e hipertensdo arterial (hypertension) como termos de busca para esta pesquisa. Alguns artigos
serviram como fonte para buscas posteriores, por meio das referéncias contidas nestes trabalhos.

A partir do levantamento, foram catalogadas 62 diferentes literaturas dos bancos de dados
acessados, dentre estas 13 continham informagdes sobre plantas medicinais versus pressao arterial,
onde foram encontradas 82 plantas medicinais que causam a¢do sobre a pressdo arterial, sendo que
23 citacOes sao relatos de uso popular e 14 citagdes de estudos cientificos realizados in vitro, in vivo
e humanos.

Utilizou- se como critério de inclusdo, as espécies vegetais citadas em mais de trés
referéncias bibliograficas e como exclusdo as espécies menos citadas. Assim, levantou-se um estudo
sobre quais plantas medicinais e fitoterapicos sdo utilizados no tratamento de hipertensdo arterial
sistémica, sua acao farmacoldgica, os possiveis efeitos adversos e intera¢cfes medicamentosas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados completos deste levantamento contém citacGes de 20 espécies vegetais (Tabela 1)
utilizadas no tratamento da hipertensdo arterial sistémica. As espécies citadas estdo distribuidas em
14 familias, sendo que as familias com maior nimero de representantes citados foram Asteraceae,
com 4 espécies e Lamiaceae, com 3 espécies.

Neste trabalho para melhor entendimento sobre o mecanismo de agéo das plantas medicinais
e fitoterapicos sobre a pressao arterial foi classificado em dois grupos, hipotensiva quando causa a
reducdo da presséo arterial e hipertensiva quando causa a elevacao da presséo arterial.

Tabela 1. Plantas medicinais e fitoterapicos que causam alteragdo na pressao arterial.

Nome Cientifico Familia Nome Parte Acéo Referéncias
popular usada
Allium cepa Liliaceae Cebola Bulbo  Hipotensiva a, e
Allium sativum L. Liliaceae Alho Bulbo  Hipotensiva ¢, ek, r,u
Alpinia speciosa  Zingiberaceae Coldnia Folhas  Hipotensiva m, p,u
Alpinia zerumbet
Bauhinia forficata Fabaceae Pata-de-vaca  Folhas  Hipotensiva e, h,n
Baccharis trimera Asteraceae Carqueja Flores Hipotensiva Db, e, f,s,t
Baccharis dimera
Coleus barbatus Lamiaceae Falso-boldo  Folhas  Hipotensiva f,h,n,s
Plectranthus e flores

barbatus
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Cynara scolymus L. Asteraceae Alcachofra  Folhas Hipotensiva e, f ks, t
e raizes
Cymbopogon Poaceae Capim-limdo Folhas, Hipotensiva e, h, I, m,r,t
citratus raizes e
rizomas
Equisetum arvensis Equisetaceae Cavalinha Brotos  Hipotensiva c,e0,q
Equisetum verdes
giganteum L.
Cuphea balsamona Lythraceae Sete-sangrias  Toda  Hipotensiva g,0
Cuphea calophylia planta
Cuphea
carthagenensis
Ginkgo biloba L. Ginkgoaceae Ginkgo Folhas  Hipotensivo f, k, w
Lippia alba (Mill) Verbenaceae  Salsa, sdlvia  Folhas  Hipotensiva m, n, o
N. Br.
Lippia geminata
Matricaria Asteraceae Camomila Flores  Hipotensiva f,n,o0
chamomilla L.
Melissa officinalis Labiateae Erva- Toda  Hipotensiva f, k0
L. cidreira, planta
Melissa
Ocimum
basilicum L. Lamiaceae Alfavaca Toda planta  Hipotensiva f,n
Ocimum
gratissimum
Panax ginseng Araliaceae Ginseng Raiz Hipertensiva I, K
Petroselium Apiaceae Salsa, salsa- Raiz, folhae Hipotensiva d
sativum da-orta semente
Rosmarinus Lamiaceae Alecrim, Folhas Hipotensiva  f,i,m,q,s
officinalis L. rosmarinho
Sechium edule  Cucurbitaceae Chuchu Folhas Hipotensivo f,i,m
(Jacg.) Sw.
Taraxacum Asteraceae Dente-de- Folhas Hipotensiva %
officinalis ledo

Fonte: a: Alonso (2008); b: Argenta et al. (2011); c: Badke et al. (2011); d: Barnes; Anderson; Phillipson (2002); e:
Battisti et al. (2013); f: Carmo (2006); g: Krann et al. (2012); h: Lopes et al. (2010); i: Maia et al. (2011); j: Marliére et
al. (2008); k: Nicolleti et al. (2010); I: Sateles; Felipe; Munhoz (2015); m: Oliveira; Aradjo (2007); n: Oliveira Junior
et al. (2012); o: Rodrigues et al. (2013); p: Rodrigues; Guedes (2006); q: Schwamlach (2007); r: Singi et al. (2005); s:
Soares et al. (2014); t: Souza et al. (2010); u: Teixeira (2011); v: Veiga Junior; Pinto; Maciel (2005); w: Xiong et al.
(2014).

A atividade sobre a pressdo arterial de algumas plantas medicinais é devido a presenga de
metabolitos secundarios, conhecidos também como principios ativos. Os principios ativos sao
substancias que a planta sintetiza e armazena durante seu crescimento, e geralmente em uma mesma
planta encontram-se varios componentes ativos, dos quais um ou um grupo determinam a acéo
principal ou atividade farmacoldgica (Candido, 2008).

As espécies mais citadas na literatura foram Cymbopogon citratus (Poaceae), Cynara
scolymus L. (Asteraceae), Rosmarinus officinalis L. (Lamiaceae), Allium sativum L. (Liliaceae),
Coleus barbatus Benth (Lamiaceae), 0 que demonstra que as plantas medicinais, de varias familias
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apresentam acdo sobre a hipertensdo arterial.

A maioria das plantas que causam alteracdo na pressao arterial, tem agéo hipotensiva, como
mostra na tabela, apenas o Panax ginseng (Araliaceae) apresentou acao hipertensiva.

A acdo vasodilatadora por blogueio dos canais de calcio também € atribuida ao efeito
hipertensivo de Panax ginseng (Araliaceae), cuja vasodilatacdo também pode ser mediada por
liberacdo de Oxido nitrico e acdo depressora do sistema nervoso central devido aos seus
ginsenosideos (Alexandre, Bagatini, Simdes, 2008; Naseri et al., 2008). Esta planta exibe um efeito
vasoconstritor periférico em baixas doses e vasodilatacdo periférica em doses elevadas. Estes
efeitos variam provavelmente devido a presenca de saponinas que se apresentam como ingredientes
ativos desta erva (Agrawal et al., 2010).

Estudos em humanos sugerem que o ginseng podera reduzir a acdo anticoagulante da
varfarina e aumentar o risco de sangramentos quando utilizado com &cido acetilsalicilico, heparina,
clopidogrel além de anti-inflamatorios ndo esteroidais como ibuprofeno e naproxeno. Estudos in
vitro mostraram que muitos componentes do Panax ginseng inibem a formag&o do Tromboxano A2
e, consequentemente, a agregacao plaquetaria, dessa forma diminuir os teores de agucar no sangue e
este efeito poderd ser intenso em diabéticos 0 que demanda maiores cuidados ao usuario de
medicamento hipoglicemiante (Vale, 2002; Vuksan et al., 2000; Coleman, Hebert, Reddy, 2003).

Teoricamente, 0 ginseng pode interferir no metabolismo de drogas que usam o0 sistema
enzimatico hepatico P450 e a consequéncia serd a elevacdo da concentracdo destas drogas no
sangue podendo aumentar o efeito ou intensificar reaces adversas sérias (Nicoletti et al., 2010;
Alexandre, Bagatini, Simdes, 2008; Coleman, Hebert, Reddy, 2003).

Qualquer erva com propriedades cardioténicas ou hipertensivas pode agir sinergicamente
com farmacos vasodilatadores das coronérias a base de nitratos (como o dinitrato de isosorbida) e
com bloqueadores dos canais de célcio (como a nifedipina) (Veiga Junior, Pinto, Maciel, 2003).

O Cymbopogon citratus (DC.) Stapf., conhecido popularmente como capim-limao, utilizado
como anti-hipertensivo, induz a hipotensao possivelmente devido a reducéo da resisténcia vascular,
que pode ser causada por inibicdo do influxo de calcio (Moreira, 2010; Barbosa et al., 2012).

Em ensaios farmacoldgicos foi demonstrado que a acdo anti-hipertensiva de Alpinia
zerumbet (col6nia) esta relacionada a presenca de flavonoides e a uma acdo vasodilatadora pela
liberacdo de d6xido nitrico estimulado pela bradicinina, através dos receptores beta2 (Moura, 2005;
Chan, Lim, Wong, 2011).

O conjunto de compostos de enxofre, principalmente a alicina, que tem efeito vasodilatador,
seriam os responsaveis pelo efeito hipotensivo do Allium sativum L. (Liliaceae), planta citada em
muitas literaturas com atividade sobre a pressdo arterial. No entanto, os frutosanos, mediante seu
efeito diurético, atuariam como coadjuvantes (Singi et al., 2005).

Em relagdo a acdo hipotensiva pouco citada de plantas como Melissa officinalis L.
(Labiateae), Matricaria chamomilla L. (Asteraceae) e Lippia alba (Mill) N. Br. (Verbenaceae),
mostra que a reducdo da pressdo arterial pode ocorrer em virtude da acdo calmante que as ervas
apresentam através de uma vasodilatacdo, j& que é sabido que estados de estresse ou nervosismo
aumentam a frequéncia cardiaca e consequentemente o fluxo sanguineo elevando a pressao arterial
(Oliveira, Aratjo, 2007).

O potencial de interacdo planta/ medicamento vai depender, assim como o efeito da planta
sobre a pressao arterial, da presenca e mecanismo de acdo de alguns metabdlitos secundarios. Os
anti-hipertensivos podem ter seus efeitos antagonizados (diminuicdo do efeito do medicamento)
quando usados com plantas medicinais com atividade hipertensiva, vasoconstritora e de retencdo de
liquido, e potencializados (aumento do efeito do medicamento) quando utilizados com plantas com
atividade hipotensiva, vasodilatadora e diurética (Candido, 2008).

Para Simdes, Alexandre e Bagatini e Simfes (2008), a possivel interacdo entre o Allium
sativum L. (alho) e o medicamento anti-hipertensivo, como os inibidores da enzima conversora de
angiotensina, poderia ser explicada pelo fato de que os compostos sulfurados do alho apresentam
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atividade in vitro vasodilatadora mediado pela liberacdo de 6xido nitrico, potencializando o efeito
hipotensivo do medicamento quando utilizado concomitantemente, pois com o0 aumento da
vasodilatacdo o débito sanguineo passa a ter uma melhor circulacdo vascular, reduzindo a pressdo
na parede dos vasos (Kreydiyyeh et al., 2001; Kreydiyyeh, 2002). Este mesmo mecanismo de
interacdo pode ser atribuido a outras plantas medicinais com acéo vasodilatadora.

Estudos com animais demonstrou que o efeito diurético promovido pela Cynara scolymus L.
(Asteraceae) conhecida popularmente por alcachofra, pode ser prejudicial quando utilizada com
medicamentos diuréticos, porque o volume sanguineo pode diminuir drasticamente gerando quedas
de presséo arterial por hipovolemia e como a alcachofra atua na diurese, incluindo a excregédo de
potéssio, existe a possibilidade de desencadeamento de niveis baixos de potassio na corrente
sanguinea gerando hipocalemia (Noldin et al., 2003). As interacbes mais graves poderdo ser
verificadas com diuréticos de alca (furosemida) e tiazidicos (clortalidona, hidroclorotiazida,
indapamida) (Nicoletti et al., 2010).

O uso concomitante de medicamentos fitoterapicos a base de Ginkgo biloba L. (ginkgo) da
familia Ginkgoaceae e a nifedipina (antagonista dos canais de calcio) pode aumentar a frequéncia
de efeitos adversos desse anti-hipertensivo, tais como cefaléia, rubor e edema de tornozelo (Vale,
2002). Além de potencializar a acdo do acido acetilsalicilico e do clopidogrel, de anticoagulantes
como varfarina e heparina, além de anti-inflamatérios ndo esteroidais como ibuprofeno ou
naproxeno, aumentando, assim, o risco de sangramentos (Nicoletti et al., 2010; Xiong et al., 2014).

Em pesquisa realizada com individuos atendidos na Farméacia escola da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul e usuarios do fitoterapico ginkgo (Ginkgo biloba L.), verificou-se
que a 13,73% dos entrevistados faziam associacdo deste medicamento com o Acido Acetil
Salicilico (AAS), sem conhecimento dos riscos dos potenciais riscos de interacfes devido ao uso
concomitante desses dois tipos de medicamentos (Puppo, Silva, 2008).

Um estudo realizado por Veiga Junior, Pinto e Maciel (2003) apontou que certas plantas
usadas para fins terapéuticos provocam interacdes com farmacos sintéticos, como por exemplo, o
dente-de-ledo (Taraxacum officinale) que quando administrada pode potencializar a atividade de
diuréticos sintéticos, em especial em pacientes idosos hipertensos.

A planta Sechium edule (Jacq.) Sw. (chuchu) pertence a familia Cucurbitaceae, apresenta
acdo hipotensora, diurética, aumenta a excre¢do de potassio (induz hipocalemia) (Maia et al., 2011).

Em relacdo a Equisetum arvense, popularmente conhecida como cavalinha, pertence a
familia Equisetaceae tém acdo diurética, ndo deve ser administrada juntamente com outros
diuréticos e estimulantes do sistema nervoso, podendo a ingestdo de altas doses, provocar
diminuicdo da temperatura corpérea, diarreia e efeitos irritativos sobre o sistema urinario
(Rodrigues et al., 2013).

No Brasil, Equisetum arvense é utilizada em programas do Sistema Unico de Sadde (SUS)
para o tratamento adjuvante da hipertensao arterial. O efeito diurético agudo do extrato seco
padronizado de Equisetum arvense foi avaliado em estudo duplo-cego randomizado em homens
sadios, sendo que o extrato proporcionou efeito diurético estatisticamente superior ao placebo e
equivalente a hidroclorotiazida 25 mg/Kg (Carneiro, Cunha, 2013).

A interacdo medicamentosa pode ocorrer através de utilizacdo das plantas medicinais em
praticas de automedicacédo, nesses casos dificilmente o médico € informado destes procedimentos.
Além de poder trazer efeitos adversos e intoxicantes, podem alterar os resultados desejados dos
medicamentos alopaticos e fitoterapicos (Veiga Junior, 2008).

No municipio de Porto Alegre (RS), em um estudo realizado com 215 idosos, observou-se
que a prevaléncia de uso de medicamentos sintéticos foi de 91% na semana anterior a entrevista. Na
amostra estudada 33% usavam medicamentos sem prescricdo médica e em 27% dos casos foi
caracterizada como polifarmacia. Entre os idosos que utilizavam medicamentos sintéticos, 57%
consumiam algum chéa concomitantemente (Flores, Mengue, 2005).

De acordo com Acurcio e colaboradores (2009), a polifarmacia pode induzir ao aumento de
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uso inadequado de medicamentos, em detrimento a utilizacdo de medicamentos essenciais para a
salde do idoso. Em relagdo a complexidade do regime terapéutico prescrito para idosos, 0s autores,
constataram que a associacao observada entre maior complexidade e falta de adesdo ao tratamento
proposto enaltece a importancia da simplificacdo dos regimes terapéuticos e da prevencdo da
polifarmécia, evitando possiveis interagdes medicamentosas e de efeitos adversos, pois 0s idosos
sdo os mais vulneraveis a este tipo de ocorréncia. E importante que ocorra uma abordagem
multiprofissional como estratégia relevante na busca do acesso aos medicamentos realmente
necessarios e o cumprimento da prescri¢do, devido a baixa adesdo terapéutica por este grupo de
pessoas (Lopes et al., 2010).

Os idosos possuem o hébito de cultivar as plantas medicinais em seus quintais e jardins,
como também as adquirem de vizinhos, amigos, e até em lugares como o “brejo” perto de onde
moram (Oliveira, Araujo, 2007). Assim, plantas cultivadas ou que surgem espontaneamente em
locais onde foram ou sdo utilizados agrotoxicos, contaminacdo por microrganismos oriundos do
solo ou da agua, que podem receber lixo e esgoto, ao invés de curar, podem potencializar os
sintomas ou serem responsaveis por novas doencas (Lima et al., 2012).

O erro de identificacdo pode estar interligado ao uso do nome vulgar dado que este ndo é
garantia de uma identificacdo exata de uma espécie, tanto que varias espécies botanicas, muitas
vezes de géneros e/ou familias distintas, sdo denominadas por um mesmo nome popular sem, no
entanto, terem os mesmos principios ativos (Negrelle et al., 2007; Lima, Magalhdes, Santos, 2011).
Como exemplo, a “erva-cidreira” — nome vulgar referenciado tanto para Cymbopogon citratus
(Poaceae) quanto para Lippia alba (Mill) N. Br. (Verbenaceae) e Melissa officinalis L. (Labiateae),
gerando confusdo quanto a correta classificagdo das mesmas, como mostrou nas literaturas
consultadas, que citava esse nome como um dos nomes vulgar (Tavares et al., 2011).

Segundo Di Stasi et al. (2002) existem varias formas de preparacdo das plantas medicinais,
sendo a infusdo (40%) e a decocc¢éo (20,3%) as mais utilizadas no Brasil. As partes das plantas mais
utilizadas sdo as folhas (58,3%), as raizes (9,7%) e os frutos (7,9%). Outro estudo sobre idosos que
fazem uso de plantas medicinais mostrou que cerca de 80% dos entrevistados conservam o chéa
pronto na geladeira por, no maximo, 24 horas ou bebem logo ap6s o seu preparo, ndo o guardando
para uso posterior, ou seja, prepara-se apenas o necessario (Oliveira, Aradjo, 2007). Ressaltando
que os resultados obtidos no presente estudo coincidem com outros da area, sobre a forma de
conservacdo recomenda-se que ndo se deve deixar o chd guardado para outro dia, j& que o
preparado entra em fermentacdo e perde seus principios ativos (Matos, 2002).

Um fator importante é a dificuldade de identificar eventos adversos a plantas medicinais,
tanto pelo usuério como por profissionais de saude, pois ndo se faz uma correlacdo direta de seu uso
ao sintoma desenvolvido, mesmo porque o usuario omite a informacdo que faz uso de plantas
medicinais concomitantemente com seus medicamentos ou até mesmo a substituicdo de algum
medicamento prescrito pelo médico (Balbino, Dias, 2010). Dessa forma, os profissionais de salde
precisam ser treinados para questionar os pacientes sobre o uso de plantas medicinas/ fitoterapicos e
devem buscar recomendacfes de uso com tais profissionais e também, atendimento diante de
qualquer suspeita de reacdo adversa (Varanda et al., 2006).

Os estudos de toxicidade com plantas tém crescido juntamente com o aumento do uso
terapéutico e com o interesse de comprovacao da eficacia das mesmas nas mais diversas finalidades
farmacoldgicas. Isso se deve ao fato de muitas das plantas utilizadas por um grande numero de
pessoas, apesar de possuirem propriedades farmacologicas, também poderem ser toxicas (Lanini et
al., 2009).

Turolla e Nascimento (2006) realizaram uma revisdao em bancos de dados e fontes publicas
de informacdo a respeito de dados de toxicidade pré-clinica de dez plantas medicinais
comercializadas na forma de medicamentos fitoterapicos no Brasil. Apesar de existirem poucos
dados a respeito das plantas pesquisadas, 0s experimentos em animais demonstraram, de modo
geral, baixas toxicidades aguda, subaguda e cronica e ndo demostraram atividades mutagénica ou
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teratogénica.

H& poucos estudos clinicos e pré-clinicos, diante das inUmeras espécies de plantas
conhecidas, a fim de comprovar suas eficacias e seguranca. Uma vez que muitas plantas medicinais
apresentem constituintes que desencadeiam reagOes adversas, ou até mesmo apresentem
contaminantes ou adulterantes nas preparacdes fitoterapicas, exigindo um rigoroso controle de
qualidade desde o cultivo, coleta da planta, extracdo de seus constituintes, até a elabora¢do do
produto acabado. Muitas plantas medicinais tém sido utilizadas indiscriminadamente pela
populacdo sem bases cientificas sélidas que demonstrem sua eficécia e seguranca, aliado a crenga
popular da “naturalidade inocua” dos fitoterapicos e plantas medicinais. Esta ndo ¢ facilmente
contradita, pois as evidéncias cientificas de ocorréncia de intoxicagOes e efeitos colaterais ndo
atingem os usudrios, logo a ideia de que produtos naturais ndo fazem mal é difundida (Ferreira et
al., 2010).

CONCLUSAO

A fitoterapia, como instrumento terapéutico, dispde de medicamentos e drogas vegetais tao
eficazes e seguras quanto os medicamentos sintéticos. No entanto, o uso de fitoterapicos e plantas
medicinais como coadjuvante no tratamento da hipertensdo requer estudos farmacologicos
preliminares do quadro clinico de cada paciente, por profissional habilitado, bem como orientacoes
de uso racional e possiveis interacdes, dessa forma a terapia ira reduzir os niveis pressoricos ja
existentes ou controla-los, trazendo beneficios ao paciente hipertenso (Rodrigues et al., 2013).

O conhecimento sobre como e em que situacdes a populacdo usa plantas medicinais e/ou
fitoterapicos pode propiciar aporte a formulacdo de politicas pablicas em educacdo para a salde,
orientando para o autocuidado responsavel e provendo acesso de qualidade a populacdo a estes
recursos terapéuticos alternativos (Lopes et al., 2010). Além disto, podem fornecer aos profissionais
da area da saude informacdes a respeito do habito de consumo de plantas e medicamentos
concomitantemente, e subsidiar pesquisas sobre segurancga e provaveis interacdes entre as diferentes
terapias no controle da hipertenséo arterial sisttmica (Maia et al., 2011).
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