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RESUMO 

 

 
 

A Fitoterapia é um recurso terapêutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais 
em suas diferentes formas farmacêuticas que visam curar ou prevenir doenças. É 
muito utilizada pela população para tratamento de enfermidades em crianças, o que 
demanda cautela devido à imaturidade fisiológica apresentada, podendo gerar 
alterações na capacidade de absorção, metabolização e excreção dos fármacos. O 
objetivo desse estudo foi identificar as fitoterapias administradas em crianças e a 
realização de coadministração com medicamentos convencionais, no município de 
Ariquemes, Rondônia. Trata-se de estudo de caráter transversal prospectivo, 
realizado através de questionário aplicado aos responsáveis pelas crianças. Os 
dados estatísticos foram processados através do Software SPSS® versão 20. A 
pesquisa foi realizada com os responsáveis legais pelas crianças e contou com 321 
participantes, sendo 96,6% mulheres e 3,4% homens, com a maioria (35,2%) 
concluído o ensino médio. A maioria das crianças possuía idade entre 3 e 6 anos 
(34%) e, em 85% dessas era utilizado fitoterapias. Foram citados 83 diferentes tipos 
de plantas medicinais, com maior prevalência para a hortelã. 30,5% dos pacientes 
alegou preferir fitoterapias aos medicamentos convencionais por considerarem-nas 
mais seguras (40%), sendo que a maioria recebeu informações através de familiares 
e/ou amigos e não terem informado ao médico sobre seu uso (43,8%) por não 
julgarem importante essa conduta. Além disso, 36% dos entrevistados informaram 
realizar associações de medicamentos com plantas medicinais principalmente para 
o tratamento de problemas respiratórios. Observou-se significativo uso de 
fitoterapias, associação destas a medicamentos e carência de orientação 
profissional. 

 
Palavras chave: fitoterapia, crianças, coadministração, interação medicamentosa. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

 
Phytotherapy is a therapeutic resource characterized by the use of medicinal plants 
in their different pharmaceutical forms that aim to cure or prevent diseases. It is 
widely used by the population for the treatment of infirmities in children, which 
demands caution due to the physiological immaturity presented, being able to 
generate alterations in the capacity of absorption, metabolization and excretion of the 
drugs. The objective of this study was to identify the phytotherapies administered in 
children and to perform coadministration with conventional drugs in the municipality 
of Ariquemes, Rondônia. It is a cross-sectional prospective study, conducted through 
a questionnaire applied to those responsible for the children. Statistical data were 
processed using SPSS® software version 20. The survey was conducted with the 
legal guardians for the children and had 321 participants, 96.6% women and 3.4% 
men, with the majority (35.2%) completed high school. The majority of the children 
were aged between 3 and 6 years (34%) and in 85% of these were used 
phytotherapies. Eighty-one different types of medicinal plants were cited, with a 
higher prevalence for mint. 30.5% of the patients claimed to prefer phytotherapies to 
conventional medicines because they considered them safer (40%), most of them 
received information through relatives and / or friends and did not inform the doctor 
about their use (43.8%) for not judging this conduct to be important. In addition, 36% 
of the interviewees reported associations of medicines with medicinal plants mainly 
for the treatment of respiratory problems. There was a significant use of 
phytotherapies, their association with medication and lack of professional orientation. 

 

Keywords: Phytotherapy, children, coadministration, drug interaction. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O Brasil é privilegiado no tocante ao emprego da fitoterapia por ser um país 

com grande biodiversidade correspondendo a cerca de 25% da flora mundial 

(YATSUDA, 2006; BADUY, 2013). Decorrente disso, possui um grande potencial de 

produção de fármacos a partir da extração de princípios ativos de plantas (RIBEIRO; 

GUIMARÃES, 2013). A ampla diversidade da flora brasileira possibilita grande 

contribuição para a cultura da fitoterapia, a qual é passada por gerações mesmo 

antes do Brasil Colonial. (BATISTA; VALENÇA, 2012). 

A Fitoterapia é um tratamento simples e natural, que visa curar ou prevenir 

doenças através de preparos compostos por plantas, fazendo parte da prática da 

medicina popular, baseada no mesmo princípio dos fármacos, que objetiva a cura 

através de princípios ativos, sendo necessários, portanto, cuidados especiais 

(BASTOS; LOPES, 2011). Vale ressaltar que a fitoterapia é uma terapêutica que faz 

uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacêuticas, tais como: 

extratos, tinturas, pomadas e cápsulas, utilizando-se como matéria prima, partes das 

plantas, tais como: folhas, caules, raízes e sementes (VENTURA, 2012; MORGAN, 

2016). 

O uso da medicina, alternativa ou complementare, vem crescendo cada vez 

mais em adultos e crianças, o uso destes recursos estão relacionados as questões 

financeiras, o fácil acesso, além disso, acrescenta-se o fato de ser uma prática 

familiar, indicada por amigos ou conhecidos (LUCHESI; BERETTA; DUPAS, 2010; 

MORAES; MEZZOMO; OLIVEIRA, 2018). 

Quanto ao uso da fitoterapia, destaca-se sua prevalência no tratamento de 

problemas de saúde das crianças. Os chás caseiros são dados logo nos primeiros 

meses de vida, com o objetivo de minimizar ou curar enfermidades. Muitas mães 

recorrem a está prática por conta do êxito em experiencias de utilização das 

fitoterapias (SOUZA, et al., 2006; LIMA, et al., 2017). 

Vale ressaltar que o uso concomitante da fitoterapia com fármacos 

convencionais pode propiciar a ocorrência de interações entre componentes 

químicos presente em ambos, podendo causar alterações nas concentrações 

plasmáticas dos fármacos, ocorrendo assim mudança de sua eficácia ou segurança,
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afetando os processos de distribuição, absorção, metabolismo e excreção e 

reduzindo assim o seu efeito esperado (ALEXANDRE; BAGATINI; SIMÕES, 2008). 

Portanto, a interação entre a fitoterapia com fármacos convencionais pode 

sim afetar o tratamento, resultar na potencialização do efeito terapêutico, reduzir a 

sua eficácia e levar ao aparecimento de reações adversas (CARDOSO et al., 2013). 

Neste contexto, o uso da fitoterapia precisa ser feito de forma correta, de 

preferência acompanhada por um profissional habilitado, pois o conhecimento 

popular necessita estar aliado ao saber científico, para que dessa forma não 

ocorram erros em pontos fundamentais, fazendo com que a manipulação, coleta e 

uso terapêutico possam ser realizados de forma correta, podendo assim trazer 

grandes benefícios às crianças (SANTOS, 2014). 

Assim, esta pesquisa tem como objetivo principal identificar os tipos de 

fitoterapias utilizadas por mães, pais ou responsáveis nos cuidados da saúde de 

seus respectivos filhos ou tutelados e as possíveis interações entre fármacos 

convencionais resultante da associação com fitoterapias. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 BIODIVERSIDADE REGIONAL 

 

 

O estado de Rondônia está inserido na região amazônica que é conhecida 

mundialmente por sua rica flora, a qual possui uma grande biodiversidade de 

espécies. Seu clima tropical úmido e quente predomina durante todo o ano, e a 

fertilidade natural do solo tem um papel fundamental para a ampla diversidade das 

plantas (FERNANDES, 2008).  Neste contexto, a região possui uma vegetação que 

está associada diretamente com o solo, apresentando assim uma biodiversidade 

florestal abundante trazendo grande contribuição de diferentes espécies para a 

produção de fármacos e cosméticos (FREITAS, 2014).  

O rico solo foi um dos fatores principais para o surgimento da cidade de 

Ariquemes, a qual está situada no centro do estado, pois esta nasceu da região 

habitada por extrativistas e índios, porquanto o local era conhecido pela abundância 

de suas especiarias nativas, destacando-se o cacau e o látex (IBGE, 2017). 

 

2.2 PEDIATRIA NA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE 

 

 

 Como trata-se de uma pesquisa de atenção primária, ressaltamos que a 

atenção básica de saúde (ABS) é uma estratégia que visa prestar o primeiro nível de 

atendimento às famílias de forma regionalizada, contínua e sistematizada, através 

de ações preventivas e curativas por meio da atenção integral a saúde individual e 

coletiva (ALCÂNTARA; TERRA JUNIOR, 2016). 

Diversos são os atendimentos prestados à comunidade local por meio das 

unidades básicas de saúde (UBS’s), podendo destacar as campanhas educativas e 

preventivas a saúde do homem, mulher, idoso e criança, cuidados pré-natais, 

vacinas, nutrição, consultas, intervenções farmacológicas e não farmacológicas para 

as doenças crônicas não transmissíveis e outras ações estratégicas de saúde 

importantes para a população (BRASIL, 2012). 
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A estratégia saúde da família (ESF) é um programa existente na UBS e 

reconhecida como uma das políticas adotadas pelo país mais efetivas para os casos 

de redução da mortalidade infantil, onde reforça-se a importância do modelo na 

atenção à saúde da criança (SALES, et al., 2013). É o espaço para promoção da 

saúde infantil no âmbito sanitário, levando em conta que a maior parte das 

intervenções preventivas e curativas na infância é considerada de certa forma 

simples, dispensando cuidados hospitalares (NÓBREGA, et al., 2013). 

Como a população desse estudo são crianças, se faz necessário a defesa 

desta população, visto que para o Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei 8069 

de 13 de julho de 1990), considera-se criança, para todos os efeitos de lei, a pessoa 

até doze anos de idade incompletos (BRASIL, 1990), faixa etária que compreende 

um organismo em constante e rápidas mudanças, que os torna sensíveis e 

adaptáveis ao mundo que os rodeia (SILVA, 2015). 

Durante o período da infância ocorre um grande desenvolvimento físico, como 

crescimento do corpo e cérebro, evolução de habilidades motoras e capacidades 

sensoriais. Essa evolução ocorre de forma dinâmica pelo aumento do número e 

tamanho das células. É muito frequente as crianças perderem o apetite e sofrerem 

com a falta de sono devido a hiperatividade corporal. Nos primeiros meses de vida, 

as funções intestinais ainda estão imaturas e com falhas nos mecanismos de 

defesa, o que não os permite lidar com proteínas estranhas ou que não sejam do 

leite humano, desencadeando frequentes casos de cólica (ALVES; SILVA, 2003; 

PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010; SENA, et al., 2013). 

Muito além do desenvolvimento físico, ocorre particularmente na infância uma 

característica sequência de maturação funcional e evolutiva de sistemas hormonais, 

enzimáticos e aumento crescente da competência imunológica do organismo 

(NOVAES et al., 2009). 

As crianças apresentam grande probabilidade de ocorrência de doenças, 

agravos ou óbito por serem muito vulneráveis. São acometidos por inúmeras 

patologias devido seu corpo ainda estar adquirindo imunidade, o que as levam a 

serem enquadradas em grupos de risco na epidemiologia (ALMEIDA FILHO; 

ROUQUAYROL, 2006). 
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Além da fraca imunidade, os pacientes pediátricos apresentam pouca 

maturidade fisiológica por possuírem características peculiares que alteram sua 

capacidade de absorção, metabolização e excreção, portanto, a resposta do seu 

organismo ao fármaco está condicionada ao tamanho, peso e estágio de 

desenvolvimento, o que torna muito imprevisível as reações que tal medicamento 

seja capaz de produzir em determinado organismo, motivos pelos quais todas as 

informações sobre esse pequeno paciente devem ser consideradas na escolha de 

uma farmacoterapia (MARTINBIANCHO; ZUCKERMANN; ALMEIDA, 2013; SILVA, 

2015). 

 

2.3 FITOTERAPIA 

 

 

Cura através das plantas não é algo novo, já que relatos antigos revelam 

técnicas utilizadas por diferentes civilizações ao passar dos anos, mas todos com 

algo em comum, um saber gerado na prática, que evoluiu à medida que a 

observação e a experiência moldavam os conhecimentos sobre o uso dessas 

fitoterapias para benefício próprio. Esse uso fez parte da história de povos como os 

egípcios, chineses, indianos e gregos, de tal modo que se tornou parte da cultura 

popular das gerações seguintes que se espalharam para o resto do mundo, sendo 

os ensinamentos sobre a aplicação da fitoterapia sem fronteiras (ROSSATO et al., 

2012; ALVES, 2013). 

Logo no início da história do Brasil, ainda como colônia, houve um grande 

choque de culturas e conhecimentos, principalmente entre os jesuítas e os índios, 

que resultou em uma união de conhecimentos acerca de tratamento de inúmeras 

doenças que combinavam a utilização de medicamentos vindos da metrópole como 

preparados a partir de plantas nativas e rituais indígenas, fazendo assim com que 

ocorresse uma grande difusão de práticas e saberes terapêuticos que perduram até 

os dias atuais (ROCHA et al., 2015). 

A popularidade das fitoterapias passou por um período de decadência e 

descrença, haja vista que a chegada da industrialização traz consigo os 

medicamentos sintéticos que tomaram o panorama mundial. Contudo, as 

populações mais tradicionais não abandonaram o uso das plantas, que hoje 
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retomam seu espaço no mercado global devido à tendência de utilização da 

biodiversidade e desenvolvimento sustentável. O que outrora estava desacreditada, 

hoje sustenta várias linhas de pesquisas científicas sobre suas inúmeras 

propriedades farmacológicas (LORENZI; MATOS, 2008). 

Segundo o Conselho Federal de Farmácia em sua Resolução de nº 459, de 

28 de fevereiro de 2007, “fitoterapia é um recurso terapêutico caracterizado pelo uso 

de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacêuticas (...)”, sujeitando a 

processos físicos ou biológicos, como extração, podendo conter excipientes, ou 

ingredientes inertes, adicionados aos ingredientes ativos, mas não deve conter 

substancias químicas isoladas em sua composição (WHO, 2001). 

A fitoterapia pode ser baseada no uso de fitoterápicos e/ou plantas 

medicinais. As plantas medicinais são caracterizadas pelo uso tradicional de uma 

população, utilizadas para amenizar ou curar enfermidades, normalmente 

preparadas em forma de infusão ou decocção. Quando ocorre a industrialização das 

plantas medicinais obtém-se os fitoterápicos, assim, o produto passa por controle 

microbiológico e de contaminantes, que garante a padronização e reprodutibilidade, 

gerando segurança para o consumidor (BRASIL, s.d). 

Para incentivar o uso racional dos fitoterápicos o governo formulou a Política 

Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterápicos, aprovada no decreto 

presidencial 5.813 de 22 de junho de 2006, para que possa ser incorporada mais 

uma terapêutica ao arsenal de possibilidades de tratamento à disposição dos 

profissionais de saúde, além de promover o resgate de uma prática milenar onde se 

imbricam o conhecimento científico e o conhecimento popular (FIGUEREDO; 

GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014). 

Contudo o uso abusivo e errôneo das fitoterapias põe em risco a saúde dos 

usuários, pois efeitos prejudiciais ao organismo podem ocorrer. Com a intensão de 

minimizar o uso indiscriminado das fitoterapias, o Ministério da Saúde traz a 

realidade da população para o sistema de saúde, para que possa ser feita uma 

correta indicação e orientação, já que a automedicação ainda constitui uma prática 

muito comum devido a crença popular de achar que medicamentos naturais são 

desprovidos de efeitos colaterais (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012). 
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2.4 FÁRMACOS 

 

 

Os produtos naturais são utilizados pela humanidade desde os tempos mais 

antigos com objetivo terapêutico, porém, muitos desses produtos naturais eram 

muito tóxicos. No final do XIX, na tentativa de desenvolver medicamentos menos 

tóxicos que os de fontes naturais, surgiu a produção de sustâncias sintéticas que 

atuam como fármacos, os quais passaram a ser utilizados somente no século XX 

(THOMAS, 2010).   

Portanto, os fármacos podem ser produtos de origem sintética, químicas 

obtidas a partir das plantas ou animais ou produtos de engenharia genética. 

Todavia, para que uma substância seja considerada um fármaco ela deve ser 

administrada como tal, em vez de ser liberada por mecanismos fisiológicos (RANG, 

et al., 2016). 

Neste contexto, podemos definir os fármacos como uma substancia química, 

que possui sua estrutura definida, sendo empregada no fornecimento de elementos 

fundamentais para o organismo, tendo em vista prevenirem e tratar doenças, 

apresentando uma ação que é caracterizada por um conjunto de processos que 

incluem as fases farmacêutica, farmacodinâmica e farmacocinética (LARINE, 2008). 

Na administração de fármacos ao ser humano, fazem-se necessários 

cuidados básicos para que se possa ser reduzido os efeitos colaterais que os 

mesmos provocam, especialmente em crianças, onde faz ser necessário 

acompanhado por uma prescrição médica, além de fornecimento da devida 

orientação (ALCÂNTARA et al., 2003). 

O enfoque em pacientes pediátricos é devido ao fato de terem rápidas 

mudanças físicas e fisiológicas no decorrer do tempo de seu crescimento. Existem 

peculiaridades que se relacionam à maturidade fisiológica das crianças que alteram 

a sua capacidade de absorção, metabolização e excreção dos fármacos, sendo 

estas informações importantes, nem sempre são levadas em consideração nas 

decisões clínicas quando se refere à escolha do medicamento a ser utilizado 

(BELELA, et al., 2011). 

A terapia farmacológica que envolve os pacientes pediátricos deve ser 

analisada com muita atenção para que a mesma seja a mais simples, eficaz, segura 
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e prática possível, uma vez que os processos fisiológicos destes pacientes podem 

ser influenciados significativamente (JANEBRO, et al., 2008). 

 

2.5 INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA 

 

  

A definição de interação medicamentosa é encontrada na Resolução de 

Diretoria Colegiada (RDC) nº 60, de 17 de dezembro de 2010 do Ministério da 

Saúde, que diz: 

Interação medicamentosa: é uma resposta farmacológica ou clínica 
causada pela interação de medicamento-medicamento, medicamento-
alimento, medicamento-substância química, medicamento-exame 
laboratorial e não laboratorial, medicamento-planta medicinal e 
medicamento-doença cujo resultado final pode ser a alteração dos efeitos 
desejados ou a ocorrência de eventos adversos.  

As interações medicamentosas estão ligadas às alterações causadas aos 

medicamentos pela presença de outras substâncias, comprometendo assim o efeito 

esperado. Tais alterações podem ser benéficas, quando a associação contribua 

positivamente ao tratamento, ou, prejudiciais, quando as interações provocam 

aumento de toxidade ou diminuição da eficácia (ARAÚJO, 2015). 

As interações podem ser divididas em três grupos: as interações 

farmacêuticas, as farmacocinéticas ou as farmacodinâmicas. As interações 

farmacêuticas se referem aquelas que ocorrem antes de serem administradas no 

paciente, onde podem ocorrer incompatibilidades físico-químicas nas misturas. Já as 

farmacocinéticas dizem respeito a alterações causadas nos processos de absorção, 

distribuição, metabolização ou excreção dos medicamentos. Por fim, podem ocorrer 

interações farmacodinâmicas que estão relacionadas com os sítios de ligações das 

drogas, onde pode ocorrer sinergismo, antagonismo, ou efeitos aditivos (FONSECA, 

2008; FUCHS; WANNMACHER, 2017). 

Quando as interações são prejudiciais ao paciente, estas devem ser 

notificadas e enquadradas no conceito de reação adversa à medicamentos (RAM), 

que se caracteriza por uma resposta danosa do fármaco que ocorreu de forma não 

intencional, mesmo sendo administrada nas doses indicadas para seres humanos 

(OMS, 2004). 
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A susceptibilidade para ocorrer uma RAM é variável podendo ser, inerentes 

ao paciente, como estado físico e idade, ou aos medicamentos, como o caso de 

associações de medicamentos (DESTRUTI, 2005). 

As interações podem se mostrar deveras preocupantes como nos seguintes 

casos: indivíduos que fazem uso de 2 (dois) ou mais medicamentos durante um 

tratamento podem estar suscetíveis a um risco estimado de 13% de apresentar 

reações adversas, já os pacientes que fazem uso de 5 (cinco) ou mais 

medicamentos, tem esse risco aumentado para aproximadamente 58%, e em caso 

de pacientes que utilizam 7 (sete) ou mais medicamentos o risco sobe ainda mais, 

para aproximadamente 82%. As interações entre fármacos correspondem a 15% 

das internações por reações adversas a medicamentos (VARALLO; COSTA; 

MASTROIANNI, 2013; LIMA, et al., 2016). 

As interações ocorrem devido as variedades moleculares e físico-químicas 

das drogas, de modo que quando ocorre coadministração de fármacos e 

fitoterápicos as probabilidades de haver interações entre estes compostos é muito 

alta, pois são vários compostos independentes que são responsáveis por 

apresentarem as ações farmacológicas, no caso dos fitoterápicos, muitos deles 

ainda não são compreendidos por completo pela ciência, o que os tornam em 

extensas e complexas cadeias químicas propensas a sofrer interferências quando 

associadas com medicamentos (SALVI; MAGNUS, 2014; FELTEN et al., 2015; 

GELATTI OLIVEIRA; COLET, 2016). 

Para a crença popular os remédios naturais são inofensivos, crentes disto, 

muitos deles priorizam sempre essa prática quando há possibilidade de solução. O 

uso está relacionado também com a facilidade no preparo e o baixo custo de 

aquisição das ervas. Não é diferente no tratamento das enfermidades em crianças, e 

mesmo com essas ocorrem associações de medicamentos, o diferencial é que estas 

são mais sensíveis devido seu organismo estar ainda em desenvolvimento 

(HOFFMANN; OLIVEIRA, 2009).  

Fitoterapias são muito utilizadas pela população para tratamento de 

patologias em crianças, nesses casos deve-se haver muita cautela, pois o 

metabolismo, função renal e hepática estão em processo de amadurecimento, 

consequentemente são pouco eficientes ainda, sendo que uma sobrecarga na 
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função pode acarretar em disfunção e/ou consequência seríssimas (SANTOS, 

2014).  

Mediante a tantos riscos que podem ocorrer por conta das interações entre os 

fármacos e os fitoterápicos, a atenção farmacêutica faz-se necessária para garantir 

o uso racional dos medicamentos, o que inclui as fitoterapias, através de prescrição 

apropriada, condições adequadas para o uso, orientação para consumo nas doses 

adequadas, com intervalos definidos e por tempo indicado, dessa maneira, pode se 

evitar interações ou minimizá-las. O farmacêutico é o último, em alguns casos o 

único, profissional da saúde que o paciente tem contato antes de começar uma 

terapia medicamentosa, por isso a orientação que este dá ao paciente é de extrema 

importância (DAMASCENO, 2013). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

Identificar as fitoterapias administradas às crianças e a coadministração com 

medicamentos convencionais, no município de Ariquemes/RO. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

• Determinar as fitoterapias mais administradas nas crianças; 

• Identificar quem são os principais responsáveis por indicar o uso de plantas 

medicinais e/ou fitoterápicos; 

• Analisar as associações mais frequentes entre medicamentos e fitoterapias 

utilizados; 

• Relatar as possíveis interações medicamentosas identificadas. 
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4 METODOLOGIA 

 

 

O presente estudo é de caráter transversal prospectivo, tipo inquérito 

populacional, que possui o intuito de qualificar e quantificar a utilização de 

fitoterapias em crianças e o seu uso concomitante com fármacos. A pesquisa foi 

realizada no ano de 2018, com a autorização do Comitê de Ética em Pesquisa - CEP 

mediante o número do parecer: 2.832.861.  

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL 

 

 

 A cidade de Ariquemes possui 09 UBS’s, são elas: centro de saúde setor 05 

– referência à saúde da mulher, centro de saúde Marechal Rondon, Mutirão, setor 

02, setor 06, setor 09, setor 10, setor 25 de dezembro e unidade básica do Jardim 

Alvorada. Estas são as unidades que compõem a área urbana, há também uma 

unidade no distrito do Garimpo Bom Futuro, e algumas unidades rurais, porém, para 

esta pesquisa foram considerados apenas as unidades urbanas.   

 

4.2 AMOSTRAGEM  

 

 

O Departamento de Atenção Básica informa que cada equipe de ESF atende 

em média de 3.000 pessoas, sendo que no município de Ariquemes são 09 UBS’s 

urbanas, resultando em um montante de 27.000 pessoas assistidas pela ESF. O 

cálculo amostral realizado na calculadora online de SANTOS (s.d), o qual demonstra 

confiabilidade de 95% e praticidade para a obtenção de resultados mais seguros, 

utiliza a seguinte fórmula: 
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Onde:  

n- Amostra calculada; 

N- População; 

Z- Variável normal padronizada associada ao nível de confiança; 

p- verdadeira probabilidade do evento; 

e- erro amostral. 

Através do cálculo amostral foi obtido o resultado de 369 famílias para a 

amostra total. 

 

4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS 

 

 

Para inclusão na pesquisa foram abordados os responsáveis por crianças 

que utilizam as UBS, e que estas possuíssem idade de 0 a 12 anos incompletos. A 

aplicação do questionário (apêndice 02) foi realizada mediante a assinatura do termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apêndice 01) pelos responsáveis 

legais desde que fossem maiores de idade.  

Não houve identificação das famílias e responsáveis nos questionários para 

garantir a privacidade dos participantes. 

O presente contou com a participação de 321 pessoas, o que representa 

87% da amostra total. Os 13% restante foram incluídos nos critérios de exclusão, os 

quais foram por não aceitarem participar da pesquisa, por possuírem crianças com 

idade superior a 12 anos ou por motivos de ausência de preenchimento completo do 

questionário ou do TCLE. 

Para aqueles que se propuseram a participar da pesquisa foi realizado o 

questionário semiaberto, adaptado de Nascimento (2013), que abordou sobre a 

utilização das fitoterapias e sobre a realização de associações entre fármacos e 

fitoterapias no tratamento de crianças. O questionário foi aplicado juntamente com o 
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TCLE assinado pelo participante ficou retido com a equipe de pesquisa e uma das 

vias do TCLE permaneceu com o participante. 

 

4.4 ANÁLISE DE DADOS 

 

 

Após a aplicação dos questionários, foi realizado a digitalização completa 

das respostas contidas para o processamento e organização. Sendo estes dados 

estatísticos processados através do Software SPSS® versão 20, afim de que os 

resultados estatísticos fossem comparados com a literatura pertinente e atual, assim 

como os questionamentos abertos foram tabulados em Microsoft Excel® para a 

confecção dos gráficos seguidos da discussão dos resultados. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

 

O presente estudo contou com a participação de 96,6% (310 pessoas) 

mulheres e apenas 3,4% (11 pessoas) homens, dado que se assemelha ao 

encontrado por Motta et al. (2016). A predominância feminina pode estar relacionada 

ao fato das mulheres serem consideradas peças importantes na transmissão dos 

conhecimentos familiares, bem como nas práticas de cuidado em saúde da família 

(HEISLER, et al., 2015). 

Acerca da escolaridade dos responsáveis, os grupos mais prevalentes foram 

do ensino médio completo (35,2%) e do ensino fundamental incompleto (32,7%). A 

faixa etária mais predominante relativa às crianças foi de 3 a 6 anos, a qual 

representou 34% da população, seguido 30,5% que possuía idade entre de 0 a 2 

anos. (tabela 1) 

Tabela 1:  Características gerais dos entrevistados: Gênero e Escolaridade dos 
responsáveis e Faixa Etária das crianças. 

Características Valor Real (N) (%) 

Gênero    

Feminino 310 96,6 

Masculino  11 3,4 

Escolaridade    

Sem escolaridade 5 1,6 

Ensino fundamental incompleto 105 32,7 

Ensino fundamental completo 28 8,7 

Ensino médio incompleto 34 10,6 

Ensino médio completo 113 35,2 

Ensino superior 36 11,2 

Faixa etária das crianças   

0 a 2 anos 98 30,5 

3 a 6 anos 109 34 

7 a 9 anos 75 23,4 

10 a 12 anos  39 12,1 
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5.2 FITOTERAPIAS MAIS FREQUENTES 

 

 

Quando questionados sobre a utilização de fitoterapias no cuidado às 

crianças, 85% responderam utilizar essa terapia alternativa e 15% alegaram não 

utilizar plantas medicinais.  

Foram citadas 990 fitoterapias, as quais corresponderam a 83 diferentes tipos 

de plantas medicinais que em sua maioria relatou-se a utilização em forma de 

infusão ou banho, e algumas em forma industrializada comercializadas nas 

farmácias. (tabela 2)  

Tabela 2 – Lista de plantas medicinais citadas pela comunidade entrevistada como 
de uso medicinal em pediatria com suas respectivas frequências percentuais 

Plantas Medicinais (%) 

Hortelã pimenta (Menthapiperita) 15,8 

Camomila (Matricariachamomilla) 14,9 

Erva-doce (Pimpinellaanisum) 11,2 

Poejo (Menthapulegium) 8,2 

Erva-cidreira (Melissa officinalis) 7,6 

Limão (Citruslimonum) 3,7 

Laranja (CitrussinensisOsbeck) 3,4 

Alfavaca (Ocimumbasilicum) 3,0 

Alho (Alliumsativum L.) 2,9 

Cebola (Allium cepa) 2,8 

Outras 26,1 

 

As plantas medicinais mais utilizadas foram a Hortelã (Menthapiperita), a 

Camomila (Matricariarecutita) e a Erva Doce (Pimpinellaanisum). Outros estudos 

realizados na área da fitoterapia ressaltam a grande utilização dessas fitoterapias 

nos cuidados da pediatria por parte da comunidade (ALVES; SILVA, 2003; 

VENERANDA, 2006; GENTIL; ROBLES; GROSSEMAN, 2010). 

O Hortelã (figura 1), planta medicinal mais citada neste estudo, possui ação 

expectorante e descongestionante nasal, atuando contra resfriados, gripes, faringite, 

amigdalite, rinite alérgica, asma brônquica, bronquites e sinusites. Atua também nas 
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dispepsias em geral, como cólicas abdominais, flatulência, síndrome do intestino 

irritável. Tem ação antinflamatória e seu uso tópico resulta em sensação refrescante, 

diminuindo a sensibilidade e a dor, nas dermatoses age como antipruriginoso. 

Possui ação comprovada em ensaios clínicos sobre amebíase e giardíase 

(LORENZI; MATOS, 2008; FELTEN, et al., 2015; MORAIS et al., 2009; NICOLETTI, 

NICOLETTI, et al., 2012; DEVEZA, 2014; CAETANO, 2016; SAAD, 2016). 

 

 

          Fonte: Caio Manzali in: Saad et al., 2016. 

Figura 1 – Mentha piperita – Hotelã 

 

A camomila (figura 2) apresenta princípios ativos em suas inflorescências que 

possuem ação sedativa, anti-inflamatória, antiespasmódica, emanagoga e 

estimulante do apetite, sendo indicado seu uso tópico para o tratamento de 

dermatite (SOUZA; FELFILI, 2006; NICOLETTI, et al., 2007; NICOLETTI, et al., 

2010; NICOLETTI, et al., 2012; DAMASCENO, 2013; SANTOS, 2014). 

 

 

            Fonte: Ivone Manzali in: Saad et al., 2016. 

Figura 2 –Matricaria recutita - Camomila 
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A Erva doce, demonstrada na figura 3, é utilizada para tratar desequilíbrios do 

estômago, fígado e intestino delgado, agindo como antiespasmódico e apresentando 

efeito no combate a cólicas e dores de cabeça. Além disso, possui ação 

expectorante e estimulanteda lactação (SOUZA; FELFILI, 2006; NICOLETTI, et al., 

2007; MORAIS, et al., 2009; NICOLETTI, et al., 2010; ARGENTA, 2011; NICOLETTI, 

2012; DAMASCENO, 2013; FRANCESCHINI FILHO, 2013; LORENZI; MATOS, 

2008; MOLIN; CAVINATTO; COLET, 2015; CAETANO, 2016; SAAD, 2016). 

 

                                           Fonte: Embrapa, 2006. 

Figura 3 –Pimpinella anisum - Erva-Doce 

 
Os   entrevistados   relatam   a   grande   importância   das   plantas   

medicinais para   a   manutenção da saúde familiar, sendo a primeira opção de 

tratamento para suas enfermidades. As espécies citadas, em sua grande maioria, 

são utilizadas para o tratamento da gripe, seguida de calmante e para cólica 

intestinal. O grande apreço pelas fitoterapias no tratamento de problemas do sistema 

respiratório, digestivo e perturbações do sono foi observada em demais estudos 

(NASCIMENTO; PIMENTEL; ARAGÃO, 2017). 

A preferência pela utilização das fitoterapias como primeira escolha abrangeu 

69,5% dos entrevistados, uma vez que os outros 30,5% alegam preferir os 

medicamentos convencionais como primeira escolha no tratamento de patologias 

nas crianças. Existe uma relação entre a utilização e a preferência pela fitoterapia, o 

que revela uma grande satisfação e um forte apresso pelos medicamentos naturais. 

O motivo que mais se destacou para a preferência (figura 4) às fitoterapias 

foi a necessidade por opções mais seguras (40%). 
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Figura 4 – Distribuição dos motivos de preferência aos fitoterápicos 

 

Quanto à indicação ao uso das fitoterapias (figura 5),a grande maioria (81%) 

alegou ter recebido indicação através de familiares e/ou amigos, por meio do 

conhecimento empírico passado de geração em geração pelos familiares. Essa 

informação demonstra que as pessoas mais idosas possuem maior conhecimento 

sobre o uso de plantas medicinais, o que se assemelha ao observado nos estudos 

realizados por Motta et al. (2016) e Moraes et al. (2018), onde grande parte dos 

conhecimentos acerca das fitoterapias era advindo da família e amigos, o que reflete 

uma crença popular muito forte e o grande impacto que há na divulgação de 

informação por meio da oralidade em nossa sociedade. 
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Figura 5 – Indicação ao uso da fitoterapia 

 

As fitoterapias utilizadas normalmente não passam por uma avalição e 

orientação do profissional da saúde, e, em sua maioria, ocorrem por indicações de 

amigos e parentes, contendo informações de caráter empírico sem respaldo 

científico que assegure a eficácia e a segurança (ÂNGELO e RIBEIRO, 2014). A 

ausência de um papel mais ativo dos profissionais da saúde na orientação a 

utilização das fitoterapias pode estar relacionada ao preconceito estabelecido acerca 

das terapias alternativas, tornando-se assim alienados à realidade da comunidade. 

Lorenc e colaboradores (2009) descrevem em seu artigo que a compreensão do 

processo, como um todo, é crucial à tomada de decisão, promovendo uma decisão 

partilhada entre profissionais de saúde e pais. 

A falha na comunicação entre os pais e o médico é um problema a ser 

solucionado visto que 43,8% dos entrevistados declararam que não informam ao 

médico que realizam tratamentos naturais em casa devido a diversos motivos, 

principalmente por não julgarem ser importante informar (34%), assim como por 

esquecimento (25%). Há aqueles que alegaram não informar com receio dos 

médicos não serem a favor da terapias naturais (16%) devido ao modelo biomédico, 

bem como alguns acreditam que elas não causam efeitos adversos (12%), ou por 

nunca ter problemas com as mesmas (10%), quer por acreditarem não haver 

contraindicações no uso (3%) (figura 6). Cabe ao profissional quebrar esta barreira 

2%

81%

16%
1%

Médico Familiares/amigos Iniciativa própria Outros
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através do diálogo, visto que estas ações dificultam a identificação de possíveis 

efeitos adversos que possam estar relacionados ao uso das fitoterapias. Desse 

modo, deve-se expor ao paciente o risco de uma possível interação medicamentosa 

com a terapia que irá ser ofertada, principalmente quando se trata de portadores de 

doenças crônicas (GORODZINSKY, et al., 2014; OREN-AMIT, et al., 2017). 

 

Figura 6 – Razões pelas quais não informam ao médico sobre o uso de 

fitoterapias 

 

5.3 COADMINISTRAÇÃO  

 

 

O hábito de realizar associações de fármacos com fitoterápicos e/ou plantas 

medicinais (figura 7) foram mencionadas por 36% dos entrevistados, contrapondo ao 

estudo realizado por Nascimento (2013), onde apenas 13,9% afirmaram realizar 

coadministração. 
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Figura 7 – Costume de realizar associações entre fármacos convencionais e 

fitoterapias 

 

Com relação as associações medicamentosas administradasàs crianças 

(figura 8), observa-se que as principais finalidades terapêuticas são para o 

tratamento de problemas referentes ao aparelho respiratório tais como gripe, tosse, 

bronquite, pneumonia e resfriados, seguido pelo tratamento da febre, para analgesia 

e cólicas intestinais. Em 7,4% dos casos os entrevistados alegaram não lembrar 

quais associações realizaram. 

 

Figura 8 – Associações de fármacos convencionais às fitoterapiasadministradasàs 

crianças 
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Podem ocorrer interações farmacológicas advindas da associação da 

camomila com ácido acetilsalicílico e outros AINES (anti-inflamatórios não 

esteroidais), como ibuprofeno e naproxeno, podendo levar à elevação do risco de 

sangramentos. A camomila reduz a absorção do ferro, seja ele oriundo de 

medicamentos ou de alimentos, sendo esse um problema no que diz respeito a 

administração a crianças, pois para a sua maturação fisiológica o ferro é essencial 

(NICOLETTI, et al., 2012; CARDOSO, 2009; GELATTI; OLIVEIRA; COLET, 2016; 

CAETANO, 2016). 

A utilização da hortelã, por sua vez, exige precaução em pacientes anêmicos 

ou crianças, pois alguns estudos revelaram que ocorre inibição da absorção de ferro 

pelas proteínas sanguíneas causada pela utilização da hortelã. Podem ocorrer 

também interações com antibióticos que ainda não muito bem elucidadas 

(NICOLETTI, 2007; NICOLETTI, et al., 2012; FELTEN, et al., 2015; GELATTI; 

OLIVEIRA; COLET, 2016). 

A respeito das demais plantas medicinais citadas não foram encontradas 

interações relacionadas as associações realizadas.  

Vale ressaltar que houve constatação de algumas associações como: infusão 

de cebola ou limão com corticoides com a finalidade de “melhorar o efeito”; assim 

como a associação de azitromicina com gengibre, açafrão ou hortelã. Tais 

combinações causam espanto, pois de acordo com Matta e colaboradores (2011) os 

medicamentos de controle especial e sua farmacoterapia devem ser acompanhados 

por profissionais habilitados. 

Neste contexto, é de suma importância que a população receba as devidas 

informações quanto ao uso de terapias alternativas, e os profissionais de saúde que 

lidam diariamente com essa população necessitam buscar mais conhecimento para 

que se possam sanar as dúvidas e fornecer a devida orientação (BRUNING; 

MOSEGUI; VIANNA, 2012). 
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CONCLUSÃO 

 

 

 Os resultados obtidos no presente estudo dão-nos algumas informações 

sobre a utilização de fitoterapias com fins terapêuticos usados na pediatria, dentre 

estas podemos destacar as mais citadas, hortelã, camomila e erva doce, as quais 

são utilizadas para diversos fins terapêuticos, como para o tratamento de problemas 

do sistema respiratório, digestivos e como calmante.   

Os principais responsáveis por realizar a indicação ao uso das fitoterapias são 

os familiares ou amigos, carecendo assim de orientação profissional para a 

utilização adequada e racional das plantas medicinais.   

O hábito de realizar associações com medicamentos convencionais foi 

observada em mais de um terço dos entrevistados, sendo a hortelã com a dipirona a 

coadministração mais realizada.   

As interações identificadas são o aumento do risco de sangramento na 

utilização de ácido acetilsalicílico ou ibuprofeno concomitantemente a camomila, ou 

ainda a diminuição na absorção do ferro advinda da administração de hortelã ou 

camomila. 

Perdura a necessidade de abordar de uma forma mais integrada esta 

problemática no seio dos profissionais de saúde, visando um conhecimento mais 

aprofundado destas substâncias para uma utilização ajustada a um quadro de 

prevenção ou tratamento de doenças desta faixa etária. Apesar de a literatura 

apontar para progressos nesta área, consideramos que a informação aos 

profissionais de saúde poderá conduzir a melhores resultados em termos de 

aconselhamento e utilização desta terapêutica.  
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APÊNDICES 

  



 
 

 

APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

NOME DO PARTICIPANTE:............................................................................................ 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ........................................     SEXO : M___   F___ 

DATA NASCIMENTO: ......../......../....... 

ENDEREÇO ................................................................................... Nº ...........................  

BAIRRO:........................................................................................................................... 

CIDADE.................................................................ESTADO:........................................... 

CEP:......................................... TELEFONE: .................................................................. 

 

Prezado (a) Senhor (a)  

Esta pesquisa está intitulada “Uso de fitoterapias em crianças e as possíveis interações 

com fármacos”, e está sendo desenvolvida pela acadêmica Anni Caroline Baumer Carvalho 

e Juliana Ferreira Brito como colaboradora, do Curso de Farmácia da Faculdade de 

Educação e Meio ambiente - FAEMA, sob a orientação do Prof. Ms° Clóvis Dervil Appratto 

Cardoso Júnior. 

O objetivo do estudo é identificar a interação farmacológica do uso de fitoterapias 

com fármacos convencionais pela população do Município de Ariquemes, tendo como 

público alvo da pesquisa as famílias que são assistidas pela Estratégia de Saúde da 

Família, visto que faz parte da cultura popular a utilização das fitoterapias para tratamento 

de patologias em crianças e quando associados aos fármacos as fitoterapias podem gerar 

risco a saúde dos pacientes. Mediante a isto a finalidade deste trabalho é adquirir dados 

sobre a utilização dessas fitoterapias em combinação com fármacos.    

Lhe convidamos a participar do estudo através da sua colaboração ao preencher o 

questionário que será aplicado, como também sua autorização para apresentar os 

resultados deste estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica 

nacional e/ou internacional. Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será 

mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa possui riscos mínimos aos 

participantes, pois serão necessários alguns minutos de sua atenção para responder o 

questionário aplicado.  



 
 

 

Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o (a) senhor (a) 

não é obrigatório (a) fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas 

pelo Pesquisador. Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento 

desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na forma em que é 

atendido pelo pesquisador. 

Informamos ao senhor (a) que o presente estudo não terá nenhum custo e nem 

vantagem financeira ao participante. 

Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere 

necessário em qualquer etapa da pesquisa.  

 

 

             Equipe da Pesquisa                                          Equipe da Pesquisa 

 

 

                                            Pesquisador Responsável 

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, 

de como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, 

declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os 

dados obtidos na investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos 

e publicações). Estou ciente que receberei uma via desse documento. 

Ariquemes,  ____de _______de 2018. 

  _____________________________________________  

                        Assinatura do participante 

 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor entre em contato 

com o pesquisador responsável pela pesquisa: Prof. Ms° Clóvis Dervil Appratto Cardoso 

Júnior, CRF 17741-RS, Telefone: (55) 991234852 email: cloviscardosojr@gmail.com, 

Endereço: José Mauro de Vasconcellos, nº4074 ap.04, st 06 CEP:  76873624. 

Comitê de ética em Pesquisa da Faculdade de Educação e Meio Ambiente / FAEMA 

– Endereço: Avenida Machadinho, 4349, Setor 06, Ariquemes – RO. TEL:(69) 3535-6600.  

 

 

 



 
 

 

APÊNDICE 2 – QUESTIONÁRIO 

 

1 IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

1.1 GÊNERO 

(    ) Feminino 

(    ) Masculino 

1.2 NÍVEL DE ESCOLARIDADE: 

(    ) Sem escolaridade. 

(    ) Ensino fundamental incompleto. 

(    ) Ensino Fundamental Completo. 

(    ) Ensino Médio Incompleto. 

(    ) Ensino Médio Completo. 

(    ) Ensino Superior. 

 

1.4 QUAL A FAIXA ETÁRIA DA CRIANÇA?  
 
(   )  0 a 2 anos 

(   )  3 a 6 anos 

(   )  7 a 9 anos 

(   )  10 a 12 anos  

 

2. USO DE FITOTERAPIAS 

2.1 RECORRE AO USO DE FITOTERAPIAS COM O OBJETIVO DE TRATAR OU 

PREVENIR ALGUMA DOENÇA OU SINTOMA DA(S) CRIANÇA(S)?  

(   )  SIM  

(   )  NÃO 

Se respondeu SIM, especifique qual produto já foi utilizado, seu objetivo terapêutico 

e método de preparo.  



 
 

 

NOME DA 
PLANTA E/OU 

FITOTERÁPICO 

PLANTA INATURA 
OU 

INDUSTRIALIZADA 

MOTIVO DO USO MÉTODO DE USO 

    

    

    

    

    

    

 
2.2 COM QUE FREQUÊNCIA RECORRE A PRODUTOS FITOTERÁPICOS?  

(   )  2x/ano 

(   )  3x/ano 

(   )  6x/ano 

(   )  Todos os meses 

(   )  Todas as semanas  

Outro. Qual? _____________________________________________ 

2.3 QUEM RECOMENDOU O USO DOS PRODUTOS FITOTERÁPICOS? 

(   )  Médico. 

(   )  Profissional de Farmácia. 

(   )  Famílias/Amigo. 

(   )  Iniciativa própria. 

Outro (s). Quem? ______________________________________________ 

2.4 FICOU SATISFEITO COM OS RESULTADOS? 

(   )  SIM 

(   )  NÃO 

2.5 AO TRATAR A CRIANÇA COM FITOTERAPIAS, JÁ OBSERVOU ALGUM 

EFEITO ADVERSO RESULTANTE DO USO DOS PRODUTOS NATURAIS? 



 
 

 

(   )  SIM 

(   )  NÃO 

 

Em caso afirmativo, indique qual ou quais (por exemplo: náuseas, vómitos, 

desconforto gástrico): 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

2.6 QUANDO LEVA A CRIANÇA AO MÉDICO COSTUMA INFORMAR QUE 

RECORREU AO USO DE FITOTERAPIAS? 

(   )  SIM 

(   )  NÃO 

2.6.1 No caso de Não, qual a razão(ões)? 

(   )  Esquecimento 

(   )  Porque não lhe parece importante referir esse dado ao médico. 

(   )  Porque são produtos naturais, e como tal ausentes de efeitos adversos. 

(   )  Porque são produtos sem toxicidade ou sem contraindicação. 

(   )  Porque o médico pode não ser a favor da utilização de fitoterapias. 

(   )  Porque nunca teve nenhum problema relacionado com o uso de produtos 

naturais. 

Outra(s). Qual(ais)? _______________________________________________ 

2.7 QUAL DAS OPÇÕES A BAIXO PREFERE ADMINISTRAR NA(S) CRIANÇA(S) 

DA CASA? 

(   )  Plantas medicinais/Fitoterápicos. 

(   )  Medicamentos convencionais. 

Se a resposta for Plantas medicinais/Fitoterápicos responda à questão a baixo 

 

2.7.1 QUAL(AIS) A(S) RAZÃO(ÕES) PARA PREFERIR OS PRODUTOS 

FITOTERÁPICOS RELATIVAMENTE AOS MEDICAMENTOS CONVENCIONAIS? 



 
 

 

 

(   )  São produtos mais seguros, pois são naturais. 

(   )  Não interagem com medicamento 

(   )  Não provocam efeitos adversos ou toxicidade 

(   )  São produtos de fácil acesso (não é necessário receita médica). 

(   )  São produtos mais baratos. 

(   )  São produtos mais eficazes 

(   )  Insatisfação com os medicamentos convencionais. 

Outra(s). Qual(ais)? ______________________________________________ 

2.8 COSTUMA UTILIZAR NAS CRIANÇAS PLANTAS 

MEDICINAIS/FITOTERÁPICOS JUNTO COM MEDICAMENTOS? 

(   )  SIM  

(   )  NÃO 

Em caso de resposta positiva, com que intenção faz a utilização dos dois, quais são 

as combinações. 

Medicamento Convencional Planta Medicinal/Fitoterápico Intenção da Interação 

   

   

   

   

 

2.9 NA ADMINISTRAÇÃO CONCOMITANTE DOS FITOTERAPICOS COM OS 

MEDICAMENTOS CONVECIONAIS NOTOU ALGUMA REAÇÃO ADVERSA? 

(   )  SIM 

(   )  NÃO 

Se NÃO, O questionário termina aqui. 

Se SIM, quais foram as reações observados? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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