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RESUMO 

 

 

A Fitoterapia é a prática do uso de plantas ou suas partes com a finalidade de tratar 
e curar enfermidades. Entretanto, muitas das fitoterapias utilizada não são validadas 
para a indicação no qual são empregadas, levando a um potencial risco de 
interações medicamentosas e efeitos colaterais. O objetivo desse estudo foi verificar 
as possíveis interações entre fitoterapia e medicamentos convencionais que são 
utilizados por pacientes atendidos nos grupos de HiperDia na região do Vale do 
Jamari – RO. Trata-se de um estudo transversal prospectivo realizado por meio de 
questionário aplicado. Para análise dos resultados foi utilizado o Software SPSS® 
versão 20 e o teste estatístico Qui-Quadrado. Dos 534 entrevistados, 83,1% 
relataram usar e/ou já terem usado algum tipo de fitoterapia, havendo prevalência 
para o sexo feminino e idade média de 59 e 68 anos. A planta mais citada foi a Erva-
cidreira, e a finalidade de uso das fitoterapias foi principalmente como calmante. 
50,4% dos pacientes tiveram acesso às fitoterapias em suas residências e 
adquiriram o conhecimento com familiares. 57,1% relatou não informar ao médico 
sobre essa prática e 99,6% declarou fazer o uso frequente de medicamentos 
convencionais, principalmente o Losartana (55,2). 12,0% relatou fazer associação 
entre medicamento convencional com algum tipo de fitoterapia e 12,0% já teve 
alguma reação adversa relacionada ao uso de plantas medicinais. Foram 
encontrados em 16,0% dos casos fármacos e fitoterapias associados que podem 
causar interações potenciais entre si. Observou-se que a utilização de fitoterapias é 
bem aceita pela população, portanto é necessário fornecer orientação quanto ao seu 
uso correto. 
 
Palavras-chave: Fitoterapia, Fármacos, Interação medicamentosa, HiperDia. 

 

 

 

  



 
 

 

ABSTRACT 

 

 

Phytotherapy is the practice of using plants or their parts for the purpose of treating 

and curing diseases. However, many of the phytotherapies used are not validated for 

the indication in which they are used, leading to a potential risk of drug interactions 

and side effects. The objective of this study was to verify the possible interactions 

between phytotherapy and conventional medicines that are used by patients seen in 

the HiperDia groups in the region of Vale do Jamari - RO. This is a prospective cross-

sectional study using a questionnaire applied. To analyze the results, SPSS® 

Software version 20 and the Qui-Square statistical test were used. Of the 534 

interviewees, 83.1% reported using and / or have used some type of herbal 

medicine, with prevalence for the female sex and average age of 59 and 68 years. 

The most cited plant was the lemon balm, and the purpose of using the 

phytotherapies was mainly as a soothing agent. 50,4% of the patients had access to 

the phytotherapies in their residences and acquired the knowledge with relatives. 

57% reported not informing their doctor about this practice, and 99.6% reported 

frequent use of conventional medications, mainly Losartan (55,1%). 12% reported an 

association between conventional medicine with some type of herbal medicine and 

12,0% had any adverse reactions related to the use of medicinal plants. There were 

found in 16,0% of the cases associated drugs and phytotherapies that could cause 

potential interactions between them. It has been observed that the use of 

phytotherapies is well accepted by the population, so it is necessary to provide 

guidance as to its correct use. 

Keywords: Phytotherapy, Drugs, Drug interaction, HiperDia. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Países com a biodiversidade e o solo rico como o Brasil, proporcionam uma 

grande contribuição para o avanço da fitoterapia por possuírem uma grande 

diversidade de plantas medicinais, das quais milhares de espécies já foram 

identificadas e várias outras ainda se está a conhecer, permitindo assim o fácil 

acesso e baixo custo à população que fazem o uso dessa terapia (BRANDÃO et al., 

2006; SILVA, 2018).  

Denomina-se fitoterapia o tratamento realizado a partir de plantas medicinais 

ou fitoterápicos que são os medicamentos produzidos a partir dessas plantas. Sendo 

assim, a fitoterapia é caracterizada pelo tratamento com o uso de plantas medicinais 

e suas diferentes formas farmacêuticas, sem a utilização de princípios ativos 

isolados (FIRMO et al., 2012).  

O uso da fitoterapia é uma prática tradicional de cuidados a saúde e diversos 

estudos já demostraram que seu uso para fins terapêuticos é de grande significância 

para uma parcela da população, podendo atender várias necessidades de saúde do 

público que faz o uso dessa terapia. Portanto, cabe a responsabilidade ao Estado de 

assegurar que essa prática da medicina tradicional seja utilizada sem causar danos, 

buscando adotar aspectos que são úteis e que estejam de acordo com as crenças 

populares (TOMAZZONI et al., 2006). 

Além disso, o elevado número de doenças causa um aumento no consumo de 

produtos naturais, levando em consideração o custo elevado da medicina tradicional 

(TACHJIAN et al., 2010).  

Dentre várias enfermidades, se destacam as doenças crônicas como a 

hipertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus, que são duas das enfermidades 

crônicas mais severas e comuns no mundo, cujas quais acarretam elevado gasto 

público destinado ao cuidado e tratamento desses pacientes (BORGES; CAETANO, 

2005). Mediante a isso, foi criado o programa HiperDia por meio Portaria nº 371/GM, 

em 4 de março de 2002, por um Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão 

Arterial e Diabetes Mellitus, onde foi estabelecido metas e diretrizes visando a 

ampliação de ações voltadas a prevenção, diagnóstico, tratamento e controle dessas 

doenças, através da reorganização do trabalho de atenção à saúde (GOMES et al., 

2010; COSTA, 2014). 
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O uso da fitoterapia torna-se preocupante devido ao fato de que muitos dos 

usuários acreditam que tal terapia não causa danos e nem possui potencial de 

toxicidade por serem considerados produtos “naturais”. A princípio disso, uma parte 

considerável dos usuários não revela aos prescritores sobre a utilização de produtos 

à base de plantas medicinais (VEIGA JÚNIOR et al., 2005; OLIVEIRA; 

GONÇALVES, 2006; BEZERRA et al., 2015). 

Os efeitos indesejáveis resultantes do uso da fitoterapia podem transcorrer 

por meio das interações dos próprios constituintes das plantas medicinais/ 

fitoterápicos com outros medicamentos, podendo também estar relacionados às 

características do paciente como: idade, sexo, condições fisiológicas, entre outros. O 

reconhecimento errôneo quanto à identificação dos tipos das espécies vegetais, o 

preparo incorreto e o uso indiscriminado podem ser perigosos, podendo levar a uma 

elevada dosagem, promover a ineficácia terapêutica e provocar efeitos indesejáveis, 

podendo assim levar a sérios danos ao usuário e comprometer a recuperação de 

sua saúde (BALBINO; DIAS, 2010; COSTA, 2013).   

Portanto, torna-se imprescindível que os usuários recebam orientações 

adequadas para que haja uma utilização de forma correta e racional das fitoterapias, 

como o modo de preparo, as contraindicações e as indicações do uso dessa terapia 

para cada enfermidade em questão (SILVA et al., 2014). 

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar um 

levantamento de dados sobre as possíveis interações que podem ocorrer entre 

medicamentos convencionais (alopáticos) e as fitoterapias utilizadas por pacientes 

participantes nos grupos de HiperDia na região do Vale do Jamari – RO. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  
 

2.2 PROGRAMA DE HIPERDIA 

 

 

Hipertensão Arterial, segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 

(2010), representa um grave problema de saúde pública no Brasil e no mundo, 

incidindo em mais de 30% da população adulta brasileira, aumentando os casos 

com o avanço da idade e estando presente em mais de de 50% na população idosa.   

É definida por condição clínica decorrente de vários fatores onde se mantém 

elevados e sustentados os níveis da pressão arterial ≥140 x 90mmHg, podendo levar 

a consequências graves como doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca, 

acidente vascular encefálico, insuficiência renal, aneurisma e morte precoce 

(BRUNTON et al., 2012).  

Decorrente disso, no dia 4 de março de 2002, foi criado o programa de 

HiperDia pelo Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e Diabetes 

Mellitus, por meio Portaria nº 371/GM, que permitiu que as equipes de saúde 

tivessem ações quanto a prevenção, diagnóstico, tratamento e através disso permitir 

o controle da doença por meio do trabalho de atenção à saúde. Para isso, são feitas 

reuniões onde a equipe de saúde voltada ao hipertenso/diabético tem a finalidade de 

garantir ao paciente o devido acompanhamento e orientação sobre a doença, 

podendo assim receber os medicamentos para o seu tratamento (GOMES et al., 

2010; COSTA, 2014). 

O Programa HiperDia é gerido pelo Ministério da Saúde, o qual é responsável 

pelos cadastramentos, onde se é possível avaliar e acompanhar os 

hipertensos/diabéticos através de relatórios quantitativos classificados de acordo 

com a idade, sexo e os medicamentos que são utilizados por cada paciente 

cadastrado. Após os dados serem inclusos no sistema a responsabilidade é 

transferida para as secretarias municipais de saúde (SOUZA et al., 2014). 

Para Carvalho Filha et al. (2011), o programa HiperDia é de suma importância 

para o atendimento dos pacientes portadores de hipertensão arterial e diabéticos, 

pois possibilita que os riscos sejam mapeados e assim podendo minimizar as 

possíveis complicações decorrente da doença.  
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2.3 FARMACOTERAPIA 
 

 

Na medicina existem inúmeros tipos de terapias com os medicamentos 

alopáticos e os homeopáticos. Os homeopáticos fazem parte da medicina alternativa 

e são caracterizados como um método terapêutico que se baseia na cura pelos 

semelhantes de forma que se estimule a reação do organismo na direção da cura, 

tratando-se de um sistema científico e filosófico (FONTES et al., 2012). 

Há também os medicamentos utilizados na medicina convencional, os 

alopáticos. A palavra alopatia é de origem grega e significa “cura pelos contrários”, 

que visa tratar as patologias pelos meios contrários às mesmas, através de 

medicamentos com ação específica nos sintomas. Na alopatia as doses das 

substâncias estão nos limites das toxicidades, podendo produzir efeitos colaterais 

(TEIXEIRA, 2011).  

Sendo assim, é necessário que o medicamento seja prescrito na forma 

farmacêutica correta, respeitando as doses e período de duração do tratamento; 

sendo disponível de modo adequado, tendo um preço acessível, dispensando com a 

devida orientação para que a terapia já prescrita seja cumprida da melhor maneira, 

exigindo os seus critérios de qualidade para que possam ser utilizados (ROCHA, 

2014). 

Os fármacos consistem em uma ferramenta terapêutica importante no 

tratamento e profilaxia de muitas doenças, sendo eles os grandes responsáveis por 

melhora da qualidade de vida da população (MENDES, 2008; CARDOSO; AMORIM, 

2013).  A farmacoterapia é precisamente a terapia baseada na utilização dos 

fármacos, não sendo esta isenta de efeitos adversos, mas que tem por finalidade 

aumentar os efeitos benéficos e consequentemente minimizar os efeitos adversos 

(ABRAMS, 2006). 

Segundo Aizenstein (2010), citado por Lupatini (2014), a farmacoterapia 

possui um papel de suma importância visando à prevenção, manutenção e 

recuperação da saúde, tendo a sua contribuição na qualidade de vida da população. 

Porém, quando esses medicamentos são prescritos e dispensados de forma 

incorreta, podem causar problema graves a saúde pública, sendo necessário, então, 

seu uso racional.  

Nesse contexto, o autor Jorge João (2010), define o uso racional de 

medicamento como sendo um método pelo qual a prescrição e dispensação são 
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feitas de forma apropriada as necessidades clínicas, em doses e períodos de tempo 

adequado, ao menor custo possível, e sendo de qualidade, eficazes e seguros.   

Em consequência disso, é indispensável a contribuição do farmacêutico frente 

à farmacoterapia, e que este seja efetivamente incorporado às equipes de saúde, 

podendo assim ser garantido que o medicamento seja utilizado da melhor forma, 

reduzindo os riscos de morbimortalidade e possibilitando, por meio de seu trabalho, 

que os custos correlacionados à farmacoterapia sejam os menores possíveis para a 

sociedade (ALMEIDA et al., 2013). 

 

2.4 FITOTERAPIA 
 

 

A utilização de plantas com fins curativos é uma prática muito antiga 

empregada até os dias atuais pela população. A OMS (Organização Mundial da 

Saúde) estipula que cerca de 80% da população de países em desenvolvimento 

fazem uso de algum tipo de planta medicinal e/ou fitoterápico, e, no Brasil, 90% da 

população declara já ter utilizado algum tipo de erva para tratar diversos males 

(CORRÊA; ALVES, 2008). O país é visto em destaque por possuir um terço da flora 

mundial, sendo considerada a Amazônia como a maior reserva de produtos naturais 

com ação fitoterápica do planeta (SOUZA; FELFILI, 2006; VILLAS BÔAS; 

GADELHA, 2007; SANTOS et al., 2011). 

A vasta diversidade da flora brasileira contribui para a cultura da fitoterapia 

que é passada de geração em geração desde antes do Brasil Colônia (BATISTA; 

VALENÇA, 2012). 

 A Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) nº 26, de 03 de maio de 2014 do 

Ministério da Saúde, em seu 3° art. destaca as seguintes definições: 

XI - fitoterápico: produto obtido de matéria-prima ativa vegetal, exceto 
substâncias isoladas, com finalidade profilática, curativa ou paliativa, 
incluindo medicamento fitoterápico e produto tradicional fitoterápico, 
podendo ser simples, quando o ativo é proveniente de uma única espécie 
vegetal medicinal, ou composto, quando o ativo é proveniente de mais de 
uma espécie vegetal; 

XXIII - planta medicinal: espécie vegetal, cultivada ou não, utilizada com 
propósitos terapêuticos; 

Diante das definições apresentadas acima, Rossato et al. (2012) ressalta que 

as plantas medicinais contêm uma ou mais substâncias que podem ser utilizadas 

com finalidade terapêutica. Já os fitoterápicos são produtos obtidos de plantas 
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medicinais que possuem eficácia e segurança comprovada através de estudos 

etnofarmacológicos e evidências clínicas. Tem por característica a constância e a 

reprodutibilidade da sua qualidade. 

O termo Fitoterapia deriva do grego therapeia = tratamento e phyton = 

vegetal, ou seja, é a aplicação de um tratamento baseada na utilização de plantas 

medicinais e fitoterápicos para o tratamento de doenças (RIBEIRO, 2014). 

A Portaria nº 971, de 03 de maio de 2006 do Ministério da Saúde define 

fitoterapia como, “terapêutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas 

diferentes formas farmacêuticas, sem a utilização de substâncias ativas isoladas, 

ainda que de origem vegetal”, os quais podem ser preparados e/ou utilizados de 

inúmeras formas, tais como: infusão, decocção, maceração, tintura, extrato fluído, 

pomada, creme, gel, xarope, inalação, cataplasma, compressa, gargarejo ou 

bochecho, entre outros (RIBEIRO; GUIMARÃES, 2013). 

Pizziolo et al. (2011) ressalta que a grande difusão da fitoterapia nos últimos 

anos está relacionada ao custo elevado dos tratamentos medicamentosos da 

medicina convencional. Sendo assim, uma terapia mais barata, eficaz e tradicional 

ganha mercado facilmente, principalmente na atenção primária à saúde por se tratar 

de uma terapêutica integrativa muito útil (SANTOS et al., 2011). 

Com o objetivo de incorporar a fitoterapia no Sistema Único de Saúde 

(SUS), o Ministério da Saúde fundou um projeto nacional no qual prioriza a 

realização de pesquisas com 71 plantas medicinais de interesse público. Além disso, 

consta na Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) 12 

medicamentos fitoterápicos de distribuição gratuita para a população (BRASIL, 

2012).   

Mesmo que exista muito interesse na área, os estudos acerca dos efeitos, 

componentes químicos e toxicidade de cada fitoterápico ainda são escassos. A falta 

de conhecimento adequado dificulta a capacitação dos profissionais de saúde para a 

orientação e prescrição correta, o que se traduz em uma receita na utilização da 

fitoterapia por parte dos profissionais (FELTEN et al., 2015; SANTOS et al., 2011).  

Neste contexto, sabe-se que faz parte da cultura popular acreditar que 

medicamentos à base de plantas são inofensivos para a saúde humana, o que se é 

um pensamento equivocado, pois os fitoterápicos são complexos sistemas químicos, 

sem formulações isoladas, muitas delas com mecanismos ainda desconhecidos, por 

isso não são livres de toxicidade ou reações adversas ocasionadas pela interação 
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com medicamentos, alimentos, bebidas, ou até mesmo desencadeada por 

características do próprio paciente (BALBINO; DIAS, 2010). 

Neste âmbito, se faz necessária a informação e conscientização da 

população, e principalmente dos profissionais da saúde que lidam diariamente com 

os pacientes, para que assim dúvidas possam ser sanadas e orientações possam 

ser realizadas rotineiramente (BRUNING et al., 2012). 

 

2.5 INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
 

 

Interação medicamentosa é a resposta farmacológica ou clínica da alteração 

do fármaco devido ao uso concomitante dos medicamentos convencionais com 

outras substâncias que interagem entre si (FUKUMASU et al., 2008). A modificação 

na ação do fármaco ocorre, na maioria das vezes, pela alteração das concentrações 

plasmáticas, o que gera uma deformação na eficácia e/ou segurança desejada. 

As interações podem ser divididas em farmacocinéticas e farmacodinâmicas. 

Farmacocinéticas são as que causam alguma interferência nos processos de 

absorção, distribuição, biotransformação e excreção do medicamento, ocasionando 

uma redução ou ampliação dos efeitos esperados (HORN, 2017). 

Já as interações farmacodinâmicas são aquelas que interferem na ligação 

do fármaco com o receptor ou enzima específica, consequentemente alterando as 

ligações, podendo ser sinérgicas ou antagônicas (ALEXANDRE et al., 2008). Tanto 

os casos de potencialização como os de redução são indesejáveis, pois, quando se 

reduz o efeito do medicamento não se tem a ação desejada. Em casos de 

necessidade do fármaco para regulação de algum mecanismo corporal, como no 

caso dos cardiotônicos, a diminuição do efeito pode levar a uma insuficiência 

cardíaca. Em situação de potencialização dos efeitos, tem se um aumento na 

toxicidade que pode ser refletida de inúmeras maneiras, podendo afetar outros 

sistemas e órgãos drasticamente (HOEFLER, 2008). 

Em muitos casos, o uso de um único medicamento para sanar ou amenizar 

uma enfermidade não é o suficiente, ou alguns pacientes não tem apenas uma 

doença para tratar, mas sim várias como uma reação em cadeia à falta do equilíbrio 

homeostático que prejudica o funcionamento de outros sistemas, ou ainda favorece 

infecções oportunistas. Sendo assim, é necessário o uso de vários medicamentos 

(NICOLETTI et al., 2007; VIDOTTI, 2010). 
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É importante enfatizar que as formas de interações não dizem respeito 

apenas aos medicamentos entre si, podendo ocorrer também interações com os 

alimentos, as bebidas e os fitoterápicos. As interações que resultam do uso 

concomitante de fármacos e plantas medicinais podem apresentar risco maior, pois 

esses contêm misturas de substâncias farmacologicamente ativas, aumentando a 

possibilidade de interações, mesmo se tratando de que produtos contenham apenas 

uma planta (HOEFLER; WANNMACHER, 2012). 

O papel do profissional da saúde, tanto prescritor (médico) como 

dispensador (farmacêutico), é conhecer as possíveis interações da farmacoterapia 

indicada e orientar o paciente, para que assim possa se obter êxito no tratamento 

sem arriscar sua segurança (ARAÚJO; UCHÔA, 2011; ALENCAR, 2013). Sendo 

assim, a atenção farmacêutica tem papel importante na prevenção das interações 

através da dispensação, indicação farmacêutica, seguimento farmacoterapêutico, 

farmacovigilância e educação sanitária (CARNEIRO; COMARELLA, 2016). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 
 

 

Identificar as possíveis interações entre fitoterapias e a farmacoterapia 

utilizada pelos participantes do grupo de HiperDia do Vale do Jamari. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

 Verificar as fitoterapias mais utilizadas pelos participantes do grupo de 

HiperDia do Vale do Jamari; 

 Identificar os principais fármacos utilizados pelos pacientes e correlacioná-los 

às fitoterapias que são utilizados pelos mesmos; 

 Identificar possíveis efeitos adversos decorrentes do uso da fitoterapia 

concomitantemente ao tratamento farmacoterapêutico do grupo de HiperDia. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 MODELO DE ESTUDO 

 

 

O presente trabalho é um estudo transversal no qual os dados são de perfil 

observacional, pois não envolve intervenção experimental do investigador sobre as 

variáveis. Neste caso, os participantes foram abordados nas reuniões do grupo de 

HiperDia realizadas entre o mês de junho á setembro de 2018 e convidados a 

preencher um questionário. 

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

 

O presente trabalho foi realizado na região do Vale do Jamari (figura 1) que 

tem sua área totalizada em 32.141,20 km², correspondendo a 13,53% da área que 

constitui o estado de Rondônia. De acordo com o Plano Territorial de 

Desenvolvimento Rural Sustentável (2006), o Vale do Jamari faz parte da 

Mesorregião Leste do Estado de Rondônia e é composto por nove municípios, 

sendo estes: Alto Paraíso, Ariquemes, Buritis, Cacaulândia, Campo Novo de 

Rondônia, Cujubim, Machadinho do Oeste, Monte Negro e Rio Crespo. Sua 

população está estimada em 265.124 habitantes, sendo distribuída entre a zonal 

rural e urbana (IBGE, 2016).  

 

 
Fonte: Adaptado de Maués, 2010 

Figura 1- Mapa do Território do Vale do Jamari 
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O estado de Rondônia possui seu solo coberto pela floresta Amazônica, 

mantendo-o assim protegido. Apesar da baixa fertilidade natural, o solo de Rondônia 

possui uma biodiversidade muito rica, graças à preservação de áreas verdes e à 

riqueza de matéria orgânica que se incorpora ao solo pela reciclagem natural. Tais 

fatores são responsáveis pela melhora nas características físicas, químicas e 

biológicas que, por sua vez, interagem permitindo que o sistema funcione em 

equilíbrio e eficiência (SCHLINDWEIN et al., 2012).  

Portanto, a vegetação do vale do Jamari tem relação direta com o solo, o 

clima (Equatorial: quente e úmido) e o relevo, que é, em sua maioria, composto pelo 

bioma da Floresta Amazônica. De modo geral, a vegetação é muito abundante e 

apresenta rica biodiversidade vegetal, com diversas espécies que podem ser 

utilizadas na fabricação de fármacos e cosméticos (FREITAS, 2014). 

 

4.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO  

 

 
   O estudo contou com a participação de 534 pacientes sendo distribuídos em 

3 munícipios, Ariquemes, Buritis e Monte Negro. Os pacientes entrevistados tinham 

idade igual ou superior a 18 anos, eram hipertensos e diabéticos e usuários do 

Programa de HiperDia ofertado pelo Ministério da Saúde. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

 

 

Os requisitos essenciais para ser incluído na pesquisa eram ser maior de 18 

anos, participante do Programa de HiperDia, aceitar participar da pesquisa e assinar 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1). 

Foram excluídos da pesquisa os participantes menores de 18 anos, que não 

fosse participante do grupo de HiperDia ou não aceitaram participar da pesquisa se 

recusar a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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4.5 RISCOS E BENEFÍCIOS  

 

 

Essa pesquisa possuiu riscos mínimos aos participantes, pois foram 

necessários alguns minutos de sua atenção para responder o questionário aplicado, 

e não houve identificação dos participantes, somente a idade era informada nos 

questionários, a fim de garantir a privacidade. 

 Essa pesquisa terá como benefício servir como base para pesquisas futuras 

e para intervenções sociais nas políticas de saúde. 

 

4.6 CÁLCULO AMOSTRAL 

 

 

Para a determinação da amostragem da pesquisa foi obtido o montante de 

cadastrados no programa de HiperDia de cada Unidades Básicas de Saúde (UBSs) 

dos municípios que constitui a área de estudo. Após o levantamento de dados nas 

Unidades Básica de Saúde, obteve-se como número total 9.367 cadastrados no Vale 

do Jamari.  

O cálculo amostral foi realizado na calculadora online que segue a fórmula de 

SANTOS (s.d): 

 

Onde:  

n- amostra calculada; 

N- população; 

Z- Variável normal padronizada associada ao nível de confiança; 

p- verdadeira probabilidade do evento; 

e- erro amostral. 

 

O resultado da amostragem total obtido foi de 621 participantes, sendo estes 

divididos proporcionalmente entre os municípios, seguindo os critérios da 

porcentagem amostral que cada um representa, sendo: Ariquemes 75,71% (469), 
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Buritis 16,01% (100), Campo Novo de Rondônia 2,78% (20), Machadinho d'Oeste 

3,20% (22) e Monte Negro 2,30% (10), tendo vista que foram excluídos da pesquisa 

os municípios de Alto Paraiso, Cacaulândia, Cujubim e Rio Crespo devido por não 

possuírem grupo de HiperDia. Os municípios de Campo Novo de Rondônia e 

Machadinho d'Oeste também tiveram que ser excluídos por não possuírem médicos 

pra a realização do grupo de HiperDia no decorrer da pesquisa. 

 

4.7 COLETAS DE DADOS 

 

 

Para a coleta de dados foram aplicados questionários (APÊNDICE 2) de 

caráter semiaberto, com perguntas que abordaram somente o contexto da utilização 

das fitoterapias concomitantemente ao tratamento farmacoterapêutico. O 

questionário foi aplicado sob prévio consentimento do participante através do 

preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), sendo que uma das vias permaneceu com o participante e a outra, 

juntamente com o questionário preenchido, ficou retida com o pesquisador. 

A aplicação dos questionários ocorreu nas reuniões mensais do grupo de 

HiperDia, visto que as UBS’s realizam várias reuniões no decorrer do mês com o 

objetivo de atenderem todos os cadastrados no programa. 

 

4.8 TRATAMENTOS DOS DADOS 

 
 

Após a aplicação dos questionários no grupo amostral, os dados coletados 

foram convertidos em um banco de dados utilizando-se o software Microsoft Office 

Excel 2013® e analisados utilizando-se o Software SPSS® versão 20. Os dados 

tratados foram apresentados, na forma descritiva, com números absolutos e 

percentuais, e em tabelas e gráficos para melhor visualização. Para verificar a 

associação entre as variáveis categóricas adotou-se o teste Qui-quadrado (p ≤ 0,05). 

Após a computação, processamento e organização dos dados obtidos, os 

resultados foram comparados com a literatura de forma a buscar as interações que 

possam ocorrer referentes ao uso concomitante de fármacos e fitoterapias, sejam 

elas benéficas ou maléficas, para que após a conclusão dos resultados estes 
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retornem à população em forma de panfleto informativo para orientação dos 

participantes dos grupos de HiperDia.  

 

4.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

Neste estudo foram respeitados os princípios éticos de pesquisas com seres 

humanos. O projeto foi aprovado no mês de maio pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA através do parecer número 

2.683.362. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 

O estudo contou com a participação de 534 pacientes (86,0% da população 

amostral) distribuídos em 3 munícipios, sendo eles Ariquemes, Buritis e Monte 

Negro. Os municípios de Campo Novo de Rondônia e Machadinho d'Oeste foram 

excluídos da pesquisa por não possuírem médicos pra a realização do grupo de 

HiperDia, resultando na exclusão de 44 participantes (6,8%) da população amostral. 

Além disso, 45 pacientes (7,2%) foram excluídos do estudo por não aceitarem 

participar da pesquisa ou por se recusarem a assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

 

5.1 PERFIL DA POPULAÇÃO ESTUDADA 
 

 

Com o estudo, observou-se que a maioria dos entrevistados apresentou idade 

mais prevalente entre 59 e 68 anos (33,3%) (Tabela 1). Esse dado se assemelha 

com estudos feitos por Magalhães (2012), onde a faixa etária dos seus entrevistados 

prevaleceu entre 60 e 69 anos. Os autores Oliveira e Lange (2011) enfatizam nos 

resultados da sua pesquisa que à medida que a população envelhece aumenta a 

proporção de pessoas com doenças crônicas, visto que essa pesquisa foi realizada 

por participantes de grupos de HiperDia.    

Em relação ao gênero, 32,0% dos participantes eram do sexo masculino e 

68,0% do sexo feminino (Tabela 1). Os dados referentes à prevalência do sexo 

feminino corroboram com estudos feitos por outros autores (SILVA; HAHN, 2011; 

SOARES, 2014). Isso demonstra que as mulheres buscam mais frequentemente os 

serviços de saúde, um dos motivos pelos quais há maior prevalência de doenças 

crônicas entre mulheres (MAGALHÃES, 2012; LIMA et al., 2014). 

Quanto à escolaridade (Tabela 1), a maioria dos participantes (59,4%) 

declarou possuir apenas o 1º grau incompleto, seguidos por 21,5% que não 

cursaram estudo formal. Alcântara et al., (2015) também mostra em sua pesquisa 

que a maioria dos seus entrevistados possuía apenas o ensino fundamental 

incompleto. 
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Tabela 1 – Distribuição de pacientes por municípios, gênero, idade e escolaridade 

Característica   N % 

Municípios    
Ariquemes  442 82,8 

Buritis                81 15,2 

Monte Negro               11 2,1 

Gênero    

         Feminino   363 68,0 

         Masculino  171 32,0 

Idade   

        18 – 28               4          0,7 

        29 - 38                9          1,7 

        39 – 48               57          10,7 

        49 – 58               125          23,4 

        59 – 68               178          33,3 

        69 – 78               130          24,3 

        79 – 88                28          5,2 

        89 – 98                3          0,6 

Escolaridade   

         Sem escolaridade     115          21,5 

         Ensino fundamental incompleto         317          59,4 

         Ensino Fundamental completo   35          6,6 

         Ensino Médio incompleto    17          3,2 

         Ensino Médio Completo    36          6,7 

         Ensino Superior    14          2,6 

   

 

 

5.2 USOS DE FITOTERAPIAS 

 

  
Em relação ao de uso de fitoterapias, 83,1% relataram usar e/ou já terem 

usado, enquanto que 16,9% declarou não fazer o uso. Este resultado corrobora com 

estatísticas da OMS que evidenciam que 80% da população mundial confiam nos 

produtos à base de plantas para tratamento de suas doenças, principalmente em 

países em desenvolvimento (MAGALHÃES, 2012; ROSA et al., 2011; VALENÇA et 

al., 2013). Quanto ao Brasil, Gonçalves (2017) enfatiza que a prática popular do uso 

de fitoterapia é mais empregada no contexto cultural. 

Acerca de informar ao médico quando se está fazendo o uso de alguma 

fitoterapia (figura 2), a maioria (57,1%) afirmou não ter essa atitude, enquanto 
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apenas 26,4% relatou fazê-lo. Silva e Hahn (2011) apontam resultados semelhantes, 

indicando que apenas 30,6% relatam ao médico o uso de alguma fitoterapia pra 

finalidade terapêutica, por não considerar importante informar ao médico ou por 

insegurança.  Essa conduta foi também verificada por Batista e Arcanjo (2014), pois, 

em sua pesquisa com pacientes oncológicos, constatou que estes não informavam 

aos médicos sobre o uso de fitoterapias tanto por não considerarem relevante essa 

informação, visto que se tratava de algo natural, quanto pelo fato dos profissionais 

não perguntarem durante a consulta. 

 

 

Figura 2: Hábito de informar ao médico quando se está fazendo o uso de 

alguma fitoterapia  

 

Neste contexto, Balbino e Dias (2010) relatam que os profissionais de saúde 

necessitam de treinamentos para que se possam questionar aos pacientes quanto 

ao uso de fitoterapias e em caso de reações adversas devem ser estimulados a 

notificar essas reações ao Sistema Nacional de Farmacovigilância. Além disso, é 

cabível aos utilizadores procurar recomendações quanto ao uso de fitoterapias com 

os profissionais da saúde e em caso de suspeita de reação adversa procurar 

atendimento. 

Em relação ao local de obtenção das plantas medicinais/fitoterápicos citados 

(figura 3), nota-se que maior parte dos entrevistados (50,4%) adquire suas plantas 

em domicilio próprio. Resultados semelhantes foram encontrados por Giraldi e 

Hanazaki (2010), os quais constataram que 51,0% da população estudada 

adquiriam plantas medicinais cultivadas no próprio domicilio. Isso ocorre, 

57,1% 26,4% 

16,5% 

Sim

Não

Não utiliza fitoterapia
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provavelmente, porque o cultivo das plantas facilita a obtenção das mesmas pelos 

próprios usuários (LIMA et al., 2014).  

 

 

               Figura 3 – Distribuição dos locais de acesso às fitoterapias 

 

Quanto ao cultivo domiciliar, ressalta-se a importância dos cuidados que se 

precisa ter ao cultivar as plantas medicinais, considerando o seu uso terapêutico, 

pois se sabe que quando não há um cultivo adequado, respeitando as necessidades 

de cada espécie, pode-se colocar em risco a saúde de quem as utiliza 

(NASCIMENTO et al., 2013). 

Desse modo, é importante a orientação quanto ao cultivo e manejo correto 

das plantas medicinais, pois a complementação do conhecimento popular e 

científico sobre a produção e o uso de plantas medicinais é fundamental para sua 

segurança e eficácia (BRASILEIRO et al., 2008). 

Outro levantamento realizado foi acerca de como se obteve o conhecimento 

sobre as fitoterapias utilizados (figura 4), no qual prevaleceu o conhecimento 

adquirido com familiares (55,1%), seguido de 13,5% que afirmaram adquirir 

conhecimento com vizinhos. Estes dados são similares aos encontrados por Giraldi 

e Hanazaki (2010), sendo que 54% colaboradores disseram que o conhecimento 

sobre plantas medicinais foi adquirido com pais/avós.  

 

16,7% 

50,4% 

9,7% 

21,2% 

2,1% 

não utiliza fitoterapia

domicílio próprio

familiares/amigos/vizinhos

feira/farmácia/mercado

outros
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Figura 4 – Distribuição da forma de obtenção de conhecimento acerca das 

fitoterapias 

 

Tendo em vista isso, a população encontra indicações com familiares e 

amigos através de conversas informais que possuem apenas o conhecimento 

empírico recebido através da tradição, dando-se sequência no ciclo de propagação 

do conhecimento popular. A grande influência de familiares e amigos para indicação 

de fitoterapias é notada em vários estudos já realizados, como no caso de Souza et 

al. (2013), onde os indivíduos entrevistados obtiveram o conhecimento da utilização 

de plantas medicinais através de familiares, resultado também semelhante aos 

obtidos por Santos et al. (2009) e por Marinho et al. (2011). 

A frequência de uso de fitoterapias (figura 5) foi investigada e demonstrou que 

a maior parte da população estudada utiliza essa terapia 2 vezes ou mais por dia 

(28,5%). Farias (2016), demostrou em seus resultados que a sua população 

estudada também fazia o uso de fitoterapias pelo menos 2 vezes ao dia. Para o 

autor, a frequência de uso é inadequada e, dependendo da dose, os constituintes 

químicos da planta da planta deixam de promover efeito terapêutico e passam a 

desencadear reações adversas aos seus usuários.  
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              Figura 5 – Distribuição da frequência de uso das fitoterapias  

 

Com relação às fitoterapias utilizadas pela população pesquisada, ocorreram 

1455 citações por nome popular, sendo 159 diferentes tipos, dentre essas, as 10 

citadas com maior frequência estão apresentadas na Tabela 2, tendo destaque a 

Erva-cidreira (11,3%), o Boldo (7,7%) e a Hortelã (5,2%). Os resultados são 

condizentes com os encontrados em estudo realizado por Ribeiro et al. (2013) e 

Pereira et al. (2015), no qual as plantas mais utilizadas foram também a Erva-

cidreira, o Boldo e a Hortelã, todas contidas no Formulário de Fitoterápicos da 

Farmacopeia Brasileira.  

 

Tabela 2 – Levantamento das espécies mais citadas pelos participantes    

Nome Popular    Nome Científico       N                                         % 

Erva Cidreira   Melissa ofissinalis      165 11,3% 

Boldo  Plectranthus barbatus     112 7,7% 

Hortelã Mentha sp.      75 5,2% 

Camomila Matricaria chamomilla      70 4,8% 

Erva doce  Pimpinella anisum      52 3,6% 

Alecrim  Rosmarinus officinalis      49 3,4% 

Capim santo  Cymbopogon citratus      47 3,2% 

Algodão  Gossypium hirsutum      44 3,0% 

Alfavaca Ocimum basilicum      40 2,7% 

Amora  Morus spp.      35 2,4% 

28,5% 

21,0% 

4,3% 

6,6% 
1,1% 

21,9% 

16,5% 

2 vezes ou mais por dia

1 vez ao dia

2 vezes ou mais por semana

1 vez por semana

 1 vez por mês

Quando sente dor/ problema

Não ultiliza fitoterapia
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Carqueja  Baccharis trimera      35 2,4% 

Ginkgo biloba  Ginkgo biloba L.      34 2,3% 

Limão  Citrus limonum      33 2,3% 

Castanha-da-índia  Aesculus hippocastanum      32 2,2% 

Alho  Allium sativum L.      30 2,1% 

Capim-cidreira Cymbopogon citratus      28 1,9% 

Poejo Mentha pulegium      26 1,8% 

Mastruz Chenopodium ambrosioides      26 1,8% 

Graviola Annona muricata      22 1,5% 

Crajiru 

Outros  

Arrabidaea chica      20 

    480 

1,4% 

33,0% 

 

 

Ainda de acordo com a literatura, a erva-cidreira, que foi a fitoterapia mais 

citada neste estudo, tem ações comprovadas como calmante e antiespasmódica 

suave, apresentando também atividade analgésica, sendo neste estudo a finalidade 

terapêutica do uso de fitoterapia foi utilizada principalmente para a função calmante 

(OLIVEIRA; ARAUJO, 2007).  

Indo ao encontro dessa abordagem, o autor Feijó et al. (2012), ressalta em 

seu estudo a importância da utilização de plantas no cuidado à saúde pela 

população, citando que o Ministério da Saúde regulamentou a Portaria nº 971 em 

2006, que aprova a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPIC) no SUS e indica vários tipos de terapias, dentre elas, a fitoterapia.   

A partir desta legislação e em conformidade e com orientações da OMS, o 

Ministério da Saúde também aprovou, em 2006, a Política Nacional de Plantas 

Medicinal e Fitoterápico (PNPMF) que tem como objetivo garantir à população 

brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterápicos, 

promovendo o uso sustentável da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia 

produtiva e da indústria nacional, tendo em vista seu baixo custo financeiro 

(MACEDO, 2016). 

No entanto, a inserção da fitoterapia na atenção básica exige capacitação dos 

profissionais a respeito destas, sendo necessário fazê-los compreender, respeitar e 

apoiar a singularidade de cada ser, propiciando uma relação mais humana (FARIA 

et al., 2017).  
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Logo, é notória a importância do estudo de plantas medicinais e a divulgação 

do conhecimento, sendo que cada vez mais a sociedade apresenta práticas de uso 

de plantas medicinais como uma alternativa na busca de uma melhor qualidade de 

vida (BRIZZOLLA et al., 2016). 

Acerca da finalidade terapêutica para as quais se utilizavam as fitoterapias 

(figura 6), foi verificada uma grande tendência de uso de fitoterapias como calmante 

(17,9%), para tratar problemas respiratórios (11,7%) e para tratamento de Diabetes 

(10,5%). Esses dados vêm de encontro com estudos feitos por Reis e Mudrik (2016), 

no qual a finalidade terapêutica de uso relatada mais prevalente foi como calmante.  

 

 

         Figura 6 – Finalidades terapêuticas mais citadas para as quais as fitoterapias   

eram utilizadas  

 

A atividade biológica de uma planta é determinada por sua composição 

química, portanto, se esta for semelhante aos compostos endógenos do nosso 

organismo, algumas delas têm propriedades de provocar efeitos calmantes, 

aliviando sintomas como o estresse (CEOLIN et al., 2009). 

Verificou-se também que em estudo feito por Taufner et al. (2006) e Meyer et 

al. (2012) que a segunda finalidade terapêutica mais prevalente também foi para 

tratar problemas respiratórios. Dentre os problemas relacionados ao sistema 

respiratório podemos citar a tosse, a gripe, os resfriados, as sinusites, a pneumonia, 
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a asma e a bronquite, cujos quais podem ser tratados com o uso de plantas 

medicinais (CASAGRANDE, 2009). 

Portanto, uma vez que o consumo de plantas medicinais in natura ou como 

droga vegetal nas diferentes formas farmacêuticas pode auxiliar a população na 

prevenção e tratamento de doenças percebe-se a necessidade de maior 

conhecimento por parte dos profissionais da saúde para que estes possam orientar 

e/ou recomendar um profissional habilitado para as indicações e prescrições 

corretas à população (ROSA et al., 2012).  

 

5.3 USO DE MEDICAMENTOS CONVENCIONAIS 

 

 

Quando questionado quanto ao uso de medicamentos convencionais, 99,6% 

declarou fazer o uso frequente de medicamentos e 0,4% declarou não utilizar (figura 

7). Esse resultado é semelhante ao encontrado por Magalhães em 2012, onde 

93,7% da sua população estudada fazia uso de medicamentos convencionais. A alta 

prevalência identificada nesse estudo pode estar associada à ampliação do acesso 

aos medicamentos essenciais da população pela Política Nacional de Medicamentos 

à Atenção Básica à Saúde (SOARES, 2014).   

Quanto à frequência do uso desses medicamentos, 54,1% informou fazer o 

uso pelo menos 1 vez ao dia, enquanto que 39,0% usa em média 2 vezes ao dia. 

 

 

       Figura 7 – Distribuição da frequência de uso de medicamentos convencionais  

54,1% 

39,0% 

6,6% 

0,4% 

1 vez ao dia 2 vezes ao dia 3 vezes ao dia Quando há
necessidade



37 
 

 

A figura 8 aborda os medicamentos de uso contínuo informados pelos 

participantes da pesquisa, onde o mais citado foi o Losartana (22,5%), seguido da 

Hidroclorotiazida (12,7%) e a Metformina (10,6%). Esses dados diferem de estudos 

feitos por outros autores, nos quais o medicamento mais prevalente foi o Captopril 

seguido da Hidroclorotiazida (PAULA et al., 2011; AMARAL; PERASSOLO, 2012). A 

prevalência do medicamento losartana nesta pesquisa pode estar associada ao fato 

de representar menor risco de efeitos colaterais entre as classes do anti-

hipertensivo, pois os seus efeitos adversos são raros (MILLER et al., 2016). 

            

              Figura 8 – Medicamentos convencionais mais citados utilizados pelos 

participantes  

 

5.4 ASSOCIAÇÕES ENTRE FÁRMACOS E FITOTERAPIAS E REAÇÕES 

ADVERSAS 

 

Também foi relatado nesta pesquisa que 12,0% dos participantes faziam a 

utilização de plantas medicinais/fitoterápicos concomitantes ao uso de 

medicamentos convencionais com a finalidade de tratar ou prevenir alguma afecção. 

Em estudo conduzido por Araújo et al. (2015), os participantes relataram fazer o uso 

das plantas para ajudar na terapia medicamentosa, ressaltando que estes aderem a 

esse tratamento sem orientação de um profissional de saúde. Entretanto, o uso 

concomitante desses medicamentos ocorre, na maioria das vezes, sem o 
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conhecimento pleno sobre a toxicidade e ação terapêutica das plantas medicinais 

por parte dos usuários. 

Neste contexto, Balbino e Dias (2010) relatam que os profissionais de saúde 

precisam ser treinados para questionar os pacientes sobre o uso de plantas 

medicinais/fitoterápicos e devem ser incentivados a notificar essas reações ao 

Sistema Nacional de Farmacovigilância, enquanto os usuários, por sua vez, devem 

buscar recomendações de uso com profissionais da saúde e procurar atendimento 

diante de qualquer suspeita de reação adversa. 

A tabela 3 traz os dados referentes às associações que são feitas entre 

fitoterapia e fármacos com finalidade terapêutica principalmente de alcançar o efeito 

terapêutico desejado mais rapidamente.  

 

Tabela 3 - Associações citadas entre fitoterapias e fármacos  

Finalidade terapêutica  Medicamento 
Convencional 

Fitoterapia utilizada 

Cefaleia  Paracetamol  

Dipirona  

Acerola 

Hortelã    

Circulação  Enalapril  

Hidroclorodiazida  

Castanha-da-índia 

Castanha-da-Índia   

Dengue  Dipirona  

Paracetamol  

Água de Coco 

Água de Coco   

Diabetes Metformina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Glibenclamida 

 

Nifedipino  

Açafrão 

Berinjela 

Boldo  

Carqueja  

Cordão de frade 

Crajiru 

Erva cidreira  

Insulina  

Pitanga   

Quina  

Graviola 

Pata de vaca  

Cebola  

Insulina  

Febre  Dipirona  Capim Santo  

Erva cidreira  

Gripe  Dipirona  

 

 

 

Paracetamol  

 

 

Aspirina  

Casca da Laranja  

Cebola  

Erva cidreira  

Gengibre  

Acerola  

Alfavaca  

Laranja 

Laranja  
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Cimegripe 

Doralgina  

 

Resfrenol 

Erva cidreira  

Hortelã  

Poejo  

Laranja  

Insônia Clonazepam  Erva Cidreira  

Hipertensão Arterial Atenolol 

Captopril 

Enalapril  

 

 

Hidroclorotiazida 

Losartana   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Metformina  

Nifedipino 

Boldo  

Erva cidreira  

Erva cidreira  

Hortelã 

Manjericão  

Boldo  

Alecrim  

Alfazema  

Algodão  

Bambu  

Cana de macaco  

Capim cidreira  

Capim santo  

Castanha-da-Índia  

Erva cidreira  

Chuchu  

Erva mate  

Salsinha  

Amora 

Boldo  

None  

Problemas hepáticos   Figatil  Carqueja  

Virose Dipirona  Sabugueiro  

 

 

Quanto às reações indesejadas (tabela 4), apenas 12,1% dos entrevistados 

relataram algum tipo de mal-estar após consumo de produtos vegetais para o 

tratamento de enfermidades. Em pesquisa feita por Gonçalves et al., (2011), as 

ocorrências de reações adversas vêm ao encontro do pensamento popular sobre a 

utilização das plantas medicinais, que tem por premissa “se é natural não faz mal”. 

Há uma dificuldade em identificar eventos adversos a plantas medicinais, tanto pelo 

usuário quanto por profissionais de saúde, porque não se faz uma correlação direta 

de seu uso ao sintoma desenvolvido (BALBINO; DIAS, 2010).  
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Tabela 4 – Efeitos adverso relatado relacionada à planta causadora 

  
Planta Utilizada Efeitos adversos relatados 

Alecrim Arritmia, flatulência, taquicardia 

Alfazema Sonolência  

Algodão Tontura, hipertensão e cefaleia, alergia  

Alho Taquicardia 

Amora  Alergia  

Bambu Hipotensão 

Boldo  Vômito, cefaleia, enjoo, vômito  

Camomila  Sonolência  

Capim cidreira Falta de ar, hipotensão, poliúria 

Capim santo Hipotensão e sonolência 

Carqueja  Cefaleia  

Castanha-da-índia Mal estar, dor estomacal 

Coentro  Hipertensão 

Crajiru Hipertensão, hipotensão  

Cravo Hipertensão  

Erva cidreira Hipotensão, sonolência, taquicardia, edema nos 

membros inferiores  

Erva doce  Sonolência  

Figativo  Vômito  

Gengibre  Cefaleia, hipertensão  

Ginkgo biloba  Náuseas  

Hibisco  Flatulência 

Hortelã  Falta de ar, hipertensão  

Maracujá Dor estomacal  

Marcela  Fadiga  

Melão-de-São-Caetano Hipertensão e tontura 

None  Hipertensão, náuseas e cefaleia 

Nos moscada  Hipertensão  

Penicilina Mal estar, vômito  

Pó de guaraná  Taquicardia 

Quina  Vômito  

Sucupira   Vômito 
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5.5 INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

 

 

Neste estudo foram encontrados em 85 casos (15,9%) fármacos e fitoterapias 

associados que podem causar interações potenciais entre si, sendo que em 20 

desses casos (23,2%) foram encontradas mais de uma interação possível. Ao todo 

foram detectadas 119 interações, envolvendo 21 diferentes fármacos (citados 112 

vezes) e 13 diferentes plantas medicinais/fitoterápicos (citados 116 vezes). Todas as 

interações podem ser visualizadas na tabela 5 a seguir. 

 

Tabela 5 – Associações encontradas entre fármacos e fitoterapias que causam 

interações medicamentosas potenciais e seus possíveis eventos adversos 

FITOTERAPIA MEDICAMENTO 
CONVENVIONAL 

                 EFEITO ADVERSO 

Alcachofra Hidroclorotiazida Aumenta efeito hipotensivo do anti-
hipertensivo. 

Alho  Ácido acetilsalicílico 
 
Insulina, Glibenclamida 
  
 
Fluoxetina 
 
 
Propanolol 

Aumenta a anticoagulação. 
 
Aumenta efeitos do farmaco por 
sinergismo farmacodinâmico. 
 
Aumenta efeitos da fluoxetina por 
sinergismo farmacodinâmico. 
 
Aumenta efeitos do propanolol por 
sinergismo farmacodinâmico. 

Babosa  Glibenclamida 
 
 
 
Propanolol 

Aumenta efeitos do fármaco 
hipoglicemiante por sinergismo 
farmacodinâmico 
 
Aumenta o efeito do propanolol por 
sinergismo farmacodinâmico. 

Boldo Diclofenaco de sódio 
 
 
 
Ácido acetilsalicílico 
 
 
Carvedilol  
 
Clopidogrel 

Pode aumentar o efeito adverso/tóxico 
do diclofenaco, podendo ocasionar 
sangramento. 
 
Inibição da agregação plaquetária e 
aumenta o risco de sangramento 
 
Diminui o efeito do anti-hipertensivo 
 
Sinergia na ação anticoagulante do 
fármaco aumentando o risco de 
sangramento 
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Castanha-da-índia 
 

Ácido acetilsalicílico 
 
Ibuprofeno 
 
Metformina, Glibencamida 
 
 
Omeprazol 

Aumenta a anticoagulação 
 
Aumenta o risco de hemorragia 
 
Aumenta os efeitos do farmaco por 
sinergismo farmacodinâmico 
 
Reduz a concentração plasmática do 
omeprazol 
 

Erva-doce Ácido acetilsalicílico 
  

Aumenta a anticoagulação. 

Erva-de-são-joão Losartana Diminuição sérica do substrato da 
CYP3A4 (Losartana). 
 

Gengibre Atenolol, Captopril, Enalapril 
 
 
Ácido acetilsalicílico 
 
Glibencamida, Metformina, 
Insulina 
 
Fluoxetina 

Diminuição do efeito dos anti-
hipertensivos 
 
Aumenta a anticoagulação 
 
Aumenta efeitos dos hipoglicemiantes 
por sinergismo farmacodinâmico 
 
Aumenta o efeito da fluoxetina por 
sinergismo farmacodinâmico. 

Ginkgo biloba Ácido acetilsalicílico 
 
Clopidogrel 
 
 
Cilostazol 
 
 
Omeprazol 
 
 
Piroxican 

Aumenta a anticoagulação 
 
Sinergia na ação anticoagulante do 
fármaco, com risco de sangramento 
 
Pode aumentar o efeito adverso/toxico 
do fármaco 
 
Reduz a concentração plasmática do 
omeprazol 
 
Pode aumentar o efeito adverso/toxico 
do fármaco 
 

Ginseng Ácido acetilsalicílico 
 
Nifedipino 
 
 
Glibencamida 
 
 
 
Hidroclorodiazida 

Aumenta o risco de sangramento 
 
Diminuição sérica do substrato da 
CYP3A4 (Nifedipino). 

Aumenta o efeito do hipoglicemiante por 
sinergismo farmacodinâmico. 

 

Diminuição do efeito do anti-
hipertensivo. 

Hortelã Sinvastatina Elevação da concentração da estatina 
no sangue. 
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Losna Clopidogrel Sinergia na ação anticoagulante do 
fármaco, com risco de sangramento. 

Quina Carvedilol Aumenta o efeito hipotensivo do anti-
hipertensivo. 

 

As classes farmacológicas mais envolvidas em interações foram os 

antiinflamatórios não esteroidais (AINEs), os inibidores da HMG-CoA redutase 

(estatinas) e os hipoglicemiantes/antidiabéticos. Os fármacos mais envolvidos foram 

o Ácido acetilsalicílico (29,5%), a Glibenclamida (13,4%) Sinvastatina (12,5%) e a 

Metformina (9,8%) (figura 9).  

 

 

Figura 9 – Fármacos envolvidos em interações com plantas 

medicinais/fitoterápicos  

 

As fitoterapias mais evolvidas foram o Gengibre (18,9%), o Boldo (13,8%), a 

Castanha-da-Índia (12,9%), Ginkgo Biloba (12,9%), o Hortelã (12,0%) e o alho 

(12,0%) (figura 10). 
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Figura 10– Plantas medicinais/fitoterápicos envolvidos em interações com 

fármacos  

O maior número de associações encontradas foi entre o Ácido acetilsalicílico 

e o Boldo (10,9%), Sinvastatina e Hortelã (10,9%), Ácido acetilsalicílico e Ginkgo 

Biloba (6,7%), Metformina e Castanha-da-Índia (5,0%) e Ácido acetilsalicílico e Erva-

doce (5,0%) representando juntos 38,5% de todas as interações investigadas 

(Figura 11). 

 

 

           Figura 11 – Distribuição das principais interações encontradas 
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As associações envolvendo o ácido acetilsalicílico foram as mais frequentes e 

o boldo foi a fitoterapia que mais interagiu com este fármaco. A boldina presente no 

boldo causa inibição da agregação plaquetária aumentando assim a anticoagulação 

causada pelo anti-inflamatório não esteroidal através do mecanismo de sinergismo 

farmacodinâmico. Além do boldo, interagiram com mais frequência com o ácido 

acetilsalicílico o ginkgo biloba, a castanha da índia e a erva doce, os quais provocam 

o mesmo efeito aumentando o risco de sangramentos (NICOLETTI et al., 2007).  

As interações entre o ácido acetilsalicílico e as fitoterapias citadas são 

consideradas graves, portanto, deve-se considerar a modificação da terapia e, de 

todo modo, não se devem associar essas fitoterapias aos medicamentos 

anticoagulantes e antiplaquetários. Quando houver associação entre esses 

medicamentos devem-se monitorar atentamente sinais e sintomas de sangramento 

e suspender a terapia duas semanas antes de procedimentos cirúrgicos ou invasivos 

(KATZUNG et al., 2017; BACHMANN et al., 2006).  

Quanto à associação entre a sinvastatina e a hortelã, sabe-se que essa planta 

aumenta a concentração plasmática da estatina, muito provavelmente através da 

inibição da enzima CYP3A4 que é responsável pelo seu metabolismo e, 

consequentemente, ocorre aumento dos efeitos tóxicos do mesmo (KATZUNG et al., 

2017; NICOLETTI et al., 2007). 

Também houve significativa prevalência de associações entre 

hipoglicemiantes e fitoterápicos, são elas: metformina + castanha da índia, 

metformina + gengibre e glibencamida + gengibre.  Tais associações podem gerar 

interações que agem aumentando o efeito hipoglicemiante dos antidiabéticos por 

sinergismo farmacodinâmico, podendo causar hipoglicemia, motivo pelo qual deve-

se monitorizar a terapia. É considerada uma interação de risco moderado, com 

excessão da castanha da índia + metformina, para a qual a gravidade é considerada 

baixa/menor (BACHMANN et al., 2006; NICOLETTI et al., 2007). 

Infelizmente, há muito menos estudos acerca dos fitoterápicos do que em 

relação aos outros fármacos e, desse modo, há poucas informaç es sobre suas 

interações, o que dificultou a discussão mais detalhada acerca do assunto 

(KATZUNG et al., 2017).  

Neste contexto, se torna imprescindível que os profissionais da área da saúde 

fiquem atentos e questionem seus pacientes quanto ao uso concomitante de 

fitoterapias e seus possíveis sintomas que evidenciem interações com 
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medicamentos. É importante também que os usuários, no caso de utilizar 

medicamentos convencionais juntamente com fitoterápicos ou plantas medicinais, 

solicitem informações aos profissionais da área da saúde, para evitar riscos de 

interação medicamentosa e prejudicar o seu tratamento (SOUZA et al., 2017). 

Quanto às interações, foram aplicadas as análises de associação do teste 

Qui-quadrado exato Fisher considerando-se um nível de significância de 5% 

(p=0,05), e constatou-se que não há associação entre as variáveis analisadas. 
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CONCLUSÃO 

 

 

Houve um número significativo de interações e as que mais se destacaram 

foram entre o ácido acetilsalicílico e boldo, entre a sinvastatina e a hortelã e entre a 

Metformina e a castanha-da-índia ou gengibre.  

A popularidade do uso de fitoterapias é muito comum, visto que neste estudo 

a maioria dos participantes recorrem a essa prática, porém, se trata de um 

conhecimento na maioria das vezes empírico passado pelas gerações para o 

tratamento de diversas enfermidades. 

Com relação à fitoterapia mais utilizada, prevaleceu o uso da Erva cidreira, 

Boldo e a Hortelã, entretanto, o uso de modo indiscriminado, sem orientação e/ou 

associados aos medicamentos convencionais podem oferecer riscos à saúde de 

seus usuários, pois, o que se sabe acerca destas é que são formulações químicas 

complexas e que ainda não foram muito bem elucidadas, podendo, entretanto, 

causar interferência na biodisponibilidade dos fármacos.  

Desse modo, é de suma importância que os profissionais de saúde tenham o 

conhecimento de terapias alternativas como a fitoterapia, possibilitando assim que 

esses profissionais desempenhem atividades em caráter multidisciplinar, visando 

melhorar a saúde e qualidade de vida da população para que assim possam 

proporcionar novas e eficazes opções de tratamento para as doenças.  

Dessa forma, os resultados obtidos nesse trabalho visam contribuir como uma 

forma de alerta para os que fazem o uso dessa terapia que tenham cautela ao fazer 

o uso produtos à base de plantas.  

Quanto aos profissionais de saúde, é necessário que haja um maior interesse 

no sentindo de avaliar a necessidade de planos terapêuticos que promovam o uso 

racional das fitoterapias. 
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APÊNDICE 1 

 

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 “Possíveis interaç es entre fitoterapias e fármacos 

observados em grupos de HiperDia, na região do Vale do Jamari – RO”, e está 

sendo desenvolvida pela acadêmica Juliana Ferreira Brito e Anni Caroline Baumer 

Carvalho 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 possíveis interações entre fitoterapias e a 

farmacoterapias utilizadas pelos participantes do grupo de HiperDia do Vale do 

Jamari, tendo como público alvo da pesquisa os participantes do grupo de HiperDia, 

visto que associados aos fármacos as fitoterapias podem gerar risco a saúde dos 

pacientes. 

  A finalidade deste trabalho é contribuir para a aquisição de dados sobre a 

utilização de fitoterapias em combinação com fármacos e assim poder orientar a 

população sobre os riscos de tais práticas.   

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 não 

acarretará em risco aos participantes, apenas 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 
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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, e-mail: 

cloviscardosojr@gmail.com, Endereço: José Mauro de Vasconcellos, nº4074 ap.04, 

Setor 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. 
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APÊNDICE 2 

 

QUESTIONÁRIO 

1 IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

1.1 GÊNERO 

(   ) – Feminino 

(   ) – Masculino  

1.2 IDADE: ____________. 

1.3 CIDADE ONDE MORA 

(   ) - Ariquemes 

(   ) - Buritis 

(   ) - Campo Novo de Rondônia  

(   ) - Machadinho D’ Oeste 

(   ) - Monte Negro 

1.4 NÍVEL DE ESCOLARIDADE: 

(   ) - Sem escolaridade 

(   ) - Ensino fundamental incompleto 

(   ) - Ensino Fundamental Completo 

(   ) - Ensino Médio Incompleto 

(   ) - Ensino Médio Completo 

(   ) - Ensino Superior 

 

1.5  FAZ O USO FREQUENTE DE ALGUM MEDICAMENTO CONVENCIONAL? 

(   ) - Sim 

(   ) - Não 

 Se SIM, responda abaixo: 

1.5.1 QUAIS SÃO ESSES MEDICAMENTOS? 

 

1.5.2 COM QUE FREQUÊNCIA FAZ O USO? 
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2. USO DE FITOTERAPIAS 

2.1 FAZ USO, OU JÁ USOU ALGUM TIPO DE FITOTERAPIA? 

(   ) - Sim  

(   ) - Não 

Se NÃO, O questionário termina aqui. 

Se SIM, responda o quadro à baixo com a sua experiência: 

 

Qual 
fitoterapia? 

Qual parte da planta? 
(em caso de utilização 
de plantas medicinais) 

Para qual finalidade? Forma de 
preparo 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
2.2 ONDE OBTEVE O ACESSO AS FITOTERAPIAS CITADAS ANTERIORMENTE? 

 

2.3 COMUNICA O SEU MÉDICO QUANDO ESTÁ FAZENDO USO DE UMA 

FITOTERAPIA?  

(   ) - SIM  

(   ) - NÃO 

2.4 ONDE ADQUIRIU CONHECIMENTO SOBRE DAS PLANTAS MEDICINAIS 

E/OU FITOTERÁPICOS?  

(   ) - Família  

(   ) - Vizinhos  

(   ) - Televisão/revista/jornal/rádio  

(   ) - Por conta própria  

(   ) - Indicação de um profissional da saúde  

(   ) - Internet  

(   ) - Outros:_______________________ 

 
2.5 COM QUE FREQUÊNCIA UTILIZA FITOTERAPIAS?  
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(   ) - 2 vezes ou mais por dia  

(   ) - 1 vez ao dia 

(   ) - 2 vezes ou mais por semana  

(   ) - 1 vez por semana  

(   ) - 1 vez por mês  

(   ) - Quando sente dor/ problema 

 

3 INTERAÇÕES  

3.1 FAZ A ASSOCIAÇÃO DE ALGUMA FITOTERAPIA COM MEDICAMENTO 

CONVENCIONAL? 

(   ) - Sim 

(   ) – Não 

Se SIM, indique quais as associações: 

Fitoterapia utilizada Medicamento Convencional Para qual fim 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

3.2 JÁ NOTOU ALGUM EFEITO ADVERSO QUANDO FEZ USO DE PLANTAS 

MEDICINAIS E/OU FITOTERÁPICOS?  

(   ) - Sim  

(   ) - Não  

Se SIM, responda as questões abaixo:  

3.3. QUAL FOI A FITOTERAPIA UTILIZADA?  

 

3.4 QUAIS FOI O EFEITO ADVERSO OBSERVADO? 
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