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Resumo

Tendo em consideragao a problematica do consumo simultaneo de Plantas Medicinais
e da terapéutica farmacologica convencional, o presente estudo teve como objetivos
caracterizar a situacao real do consumo de Plantas Medicinais numa amostra de doentes
cardiovasculares, identificar potenciais interagoes entre as Plantas Medicinais encontradas e a
terapéutica farmacolégica cardiovascular convencional e elaborar uma lista de
recomendagoes com vista a minimizagao dos potenciais resultados clinicos resultantes dessas
eventuais interagoes. O estudo foi realizado numa farmacia comunitaria entre abril e junho
de 2014. Dos 128 utentes abordados ao balciao a fazerem terapéutica cardiovascular, 65
(51%) tomavam Plantas Medicinais, seja sob a forma de infusao, suplemento a base de Plantas
Medicinais ou medicamento a base de Plantas Medicinais. Desses, 43 (66%) foram
entrevistados, tendo 22 (34%) sido excluidos por nao terem manifestado interesse em
participar no estudo. Através da revisao da medicagao efetuada para cada utente foram
encontradas, no total, 123 interagoes planta-medicamento com potencial para diminuir o
sucesso da terapéutica, com uma média de 2,9 interagoes/doente. Foi elaborada uma tabela
com a descrigcao da potencial interacao entre cada Planta Medicinal utilizada e cada um dos
grupos farmacoldgicos encontrados e as recomendagoes adequadas para evitar/minimizar as
ditas interagoes. O presente estudo mostra como o servi¢co farmacéutico da revisao da
medicagao pode ser utilizado para otimizar a terapéutica dos doentes cardiovasculares
quando estes tomam, em simultaneo, medicamentos e Plantas Medicinais.

Palavra-chave: Plantas Medicinais; doengas cardiovasculares; interagao planta-

medicamento; revisao da medicagao.

Abstract

Considering the issue of simultaneous consumption of Medicinal Plants and conventional
medical drugs this study aims the characterization of the Medicinal Plants consumption in a
group of patients with cardiovascular diseases, the potential interactions between Medicinal
Plants found and the conventional medicinal cardiovascular therapeutics and the elaboration
of a list with recommendations to minimize the clinical outcome of the potential
interactions. This study was conducted in a community pharmacy between April and June of
2014. From 128 individuals approached to the counter following a cardiovascular
therapeutics, 65 (51%) consume Medicinal Plants, in the form of infusion, Medicinal Plants
based supplement or medication based on Medicinal Plants. Of these, 43 (66%) were

interviewed, 22 (34%) were excluded for having no interest to participate in the study.



Through the review of the medication of each individual, a total of 123 medicinal plant-
medication interaction were found, with potential to lower the therapeutics success, with an
2,9 average interaction per subject. A chart with the description of the potential interactions
found between each Medicinal Plant and pharmacological group consumed and the adequate
recommendations was elaborate to avoid/diminish those interactions. This present study
shows how the review of the medication can be used to optimize the cardiovascular
therapeutics, when used simultaneously with Medicinal Plants.

Key-words: Medicinal Plants; cardiovascular diseases; medicinal plant-medication

interaction; review of the medication.
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I. Introducao

A cada ano as doengas cardiovasculares (DCV) causam 4 milhoes de mortes na Europa,
representando cerca de 47% do total de mortes (52% em mulheres e 42% em homens).
Embora contribuam para esta percentagem preocupante de mortalidade, as DCV sao
também uma causa importante de morbilidade e consequente diminuicao de qualidade de
vida." Segundo o relatério "European Cardiovascular Disease Statistic de 2012" em Portugal,
no ano de 2009, morreram 43691 pessoas.""

As DCV, segundo a Organizagao Mundial de Saide (OMS), sao um grupo de doengas do
coracdo e dos vasos sanguineos que englobam a doenga corondria, a doenga
cerebrovascular, a doenca arterial periférica, a doenga cardiaca reumatica, a doencga cardiaca
congénita, as tromboses venosas profundas e as embolias pulmonares. O enfarte agudo do
miocardio (EAM) e o acidente vascular cerebral (AVC) sao normalmente eventos agudos e
principalmente causados por bloqueios nos vasos sanguineos que impedem o sangue de
chegar ao coragao ou ao cérebro; o AVC pode também ser causado por hemorragias de
vasos sanguineos no cérebro.?

A prevengao das DCV, com o consequente controlo do risco cardiovascular, faz-se
essencialmente pelo controlo da pressao arterial, dos niveis de glicémia, da coagulabilidade
sanguinea e do nivel de lipidos no sangue. Nesta profilaxia pode ter um papel importante,
para além da corregao dos habitos alimentares, da promogao do exercicio fisico moderado e
da extingao dos habitos tabagicos e alcodlicos, entre outros, o consumo de algumas Plantas
Medicinais.?

O consumo de determinadas Plantas Medicinais relaciona-se tanto com a profilaxia
como com a terapéutica das DCV. As Plantas Medicinais normalmente utilizadas na profilaxia
ou tratamento de DCV sao: o alho (Allium sativum), que devido aos compostos organicos de
enxofre — aliina (S-alilcisteina), entre outros — atua como cardioprotetor e antioxidante,
interferindo no metabolismo lipidico, na aterogénese, na agregacao plaquetaria e também na
redu¢io da pressao sanguinea; as folhas de oliveira (Olea europaea), que devido ao
secoiridoide — oleoeuropedsido, possui uma agio hipotensora;”’ o pirliteiro (Crataegus
oxycantha), que devido aos flavonoides, atua na insuficiéncia cardiaca e tem acao
cardioprotetora;” as folhas do Ginkgo biloba L., que devido aos seus glucésidos, estio
indicadas no tratamento da doenca oclusiva arterial periférica dos membros inferiores; a
videira-vermelha (Vitis vinifera L.), que devido aos flavonoides, é usada no tratamento da

insuficiéncia venosa crénica.®



O interesse nas plantas e sua utilizagao para o tratamento de doengas € tao antigo como
a propria humanidade, tendo o consumo destas vindo a aumentar nas ultimas décadas. No
entanto, a populagao associa o consumo de Plantas Medicinais a uma terapéutica natural,
segura e inocua, desconhecendo os riscos que lhe estio inerentes. E um facto que tém sido
reportados efeitos adversos e interagoes com relevancia clinica associadas a administragao
concomitante de preparagdes a base de plantas e medicamentos. E, por conseguinte,
necessario integrar o conhecimento tradicional com a evidéncia e validagao cientificas para a
prevencio destas ocorréncias.®®

A polimedicagao é uma realidade na pratica clinica. A situacao pode ser mais complexa
atendendo a que, em associagdo a medicagdo prescrita, o utente pode consumir
medicamentos de venda livre ou suplementos alimentares (vitaminas, suplementos a base de
Plantas Medicinais, entre outros) que possuem um potencial de interagio planta-
medicamento. Com o crescimento do nUmero de estabelecimentos de venda de
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), ervandrias e outros locais de venda
livre de medicamentos prevé-se que esta pratica realizada pelo utente seja cada vez maior.
Assim, é de extrema importancia a recolha de ocorréncias e desenvolvimento de estudos
cientificos que corroborem estas interagoes, com o objetivo de dotar os profissionais de
salde de conhecimentos atuais e abrangentes sobre este tema de forma a poderem
aconselhar e informar o seu utente na pratica clinica, prevenindo complicagoes
potencialmente graves que podem colocar a vida do doente em risco.”

Os doentes cardiovasculares sao um grupo de risco, visto que a maioria sao doentes
polimedicados, com terapéuticas convencionais que podem ter a sua efetividade e seguranga
comprometidas quando associadas a algumas Plantas Medicinais. Esta combinagao possui um
potencial de interagao no que concerne ao perfil farmacocinético e farmacodinamico dos
farmacos habitualmente prescritos, eventualmente com uma janela terapéutica estreita,
resultando numa interagao planta-medicamento que pode ser clinicamente relevante. Por
outro lado, o perfil farmacocinético dos farmacos pode ser alterado na medida em a Planta
Medicinal modificar os seus processos de absorgao, distribuicao, metabolizagao e excregao;
quanto ao perfil farmacodindmico, podem alterar-se as respostas do 6rgao efetor, originando
fenomenos de sinergismo ou antagonismo quando determinado farmaco interage com uma
determinada Planta Medicinal.”

O farmacéutico é o profissional de salde capaz de prevenir, detetar e resolver
problemas relacionados com os medicamentos (cuidados farmacéuticos centrados no
doente). A revisao da medicagdo e o acompanhamento farmacoterapéutico, enquanto

servigos farmacéuticos focados, respetivamente, no processo de uso do medicamento e nos



resultados negativos da medicagao, convergem no sentido de, tendo em consideragao
sempre os objetivos terapéuticos definidos, zelarem pela diminui¢ao dos riscos negativos,
promoverem o uso racional dos medicamentos e contribuirem para colmatar as
necessidades de saude da populagio. O farmacéutico com competéncias e formacgao
especifica pode investir na sensibilizagdo da populagao, no sentido de evitar situagoes
prejudiciais para a salide e bem estar do doente.!"”

Os estudos sobre os habitos de consumo de produtos a base de Plantas Medicinais pela
populaciao portuguesa sao extremamente importantes, uma vez que informagoes sobre este
tema sio escassas. E neste contexto que se pensou realizar o presente estudo numa
farmacia comunitaria, abordando a relevancia da revisio da medicacao na sinalizacao de

potenciais complicagoes resultantes de interagoes planta-medicamento em doentes do foro

cardiovascular.

2. Objetivos

I.  Caraterizagao da situagao real de consumo de Plantas Medicinais em doentes do foro
cardiovascular utentes de uma farmacia comunitaria.

Il. Identificacio de potenciais interagoes entre a terapéutica farmacologica
cardiovascular convencional e as Plantas Medicinais (infusdes, suplementos ou
medicamentos a base de Plantas Medicinais) utilizadas pelos doentes que integrarem
o estudo, independentemente da indicagao para que sao usadas.

lll.  Elaboragao de uma lista de recomendagoes para o profissional de saude e/ou o
doente com vista a minimizagdo dos potenciais resultados clinicos negativos

resultantes dessas interagoes planta-medicamento.

3. Métodos

O presente estudo decorreu na Farmacia do Cavaco, em Santa Maria da Feira, entre 30

de abril de 2014 e 13 de junho de 2014.

Apos o parecer favoravel da Comissao de Etica da Universidade de Coimbra (anexo 1) foi
dado inicio a recolha de dados na farmacia. Cada utente que solicitava a farmacéutica
estagiaria a dispensa de medicagao relacionada com o sistema cardiovascular foi abordado no

balcao da farmacia e, no caso de ser maior de idade, foi questionado sobre a sua idade, sexo,



quais os problemas de saude relacionados com o sistema cardiovascular e se consumia ou
nao Plantas Medicinais. Todas estas informagoes foram registadas em documento elaborado

para o efeito (anexo 3).

Apos esta primeira abordagem, os utentes que consumiam Plantas Medicinais diariamente,
que cumpriam com os critérios de inclusao e nao preenchiam nenhum critério de exclusao

foram convidados a participar no estudo (esquemas | e 2).

Esquema | - Selecao dos utentes a incluir no estudo.

A — Utentes do foro cardiovascular abordados.

c B — Utentes do foro cardiovascular abordados que consomem Plantas
Medicinais diariamente mas que apresentam um ou mais critérios de
exclusao.

C — Utentes incluidos no presente estudo sobre Interagdes Planta-
Medicamento.

Critérios de inclusao: doentes maiores de 18 anos que se desloquem a farmacia durante o
periodo de estudo com uma prescricao médica em seu nome de, pelo menos, um
medicamento cuja indicagao principal seja antiagregacao plaquetar, prevengao secundaria de
eventos cardiovasculares, tratamento da hipertensao arterial, dislipidémia, diabetes,
obesidade, alteragoes da coagulagao sanguinea, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia venosa
crénica ou doenga oclusiva arterial periférica dos membros inferiores e que consumam
atualmente uma ou mais Plantas Medicinais, sob a forma de infusao, suplementos ou
medicamentos a base de Plantas Medicinais, com o objetivo de melhorar ou tratar sintomas
relacionados com as doengas cardiovasculares supracitadas ou com qualquer outra

indicacao.

Critérios de exclusao: doentes com idade inferior a 18 anos, com desordens cognitivas

e/ou dificuldade de comunicagao, mulheres gravidas ou a amamentar, utentes que se dirijam
a farmacia para levantarem medicagao para terceiros, doentes que solicitem medicagao para
alguma das indicagoes terapéuticas supracitadas mas que nao consomem qualquer tipo de
Planta Medicinal, doentes que consomem Plantas Medicinais mas que nao tém qualquer
patologia relacionada com o sistema cardiovascular ou utentes que nao assinem a declaragao

de consentimento informado do estudo.



Utentes da Farmacia

do Cavaco

farmacéutica estagiaria

Abordagem inicial

Identificagdo do doente CV,

Sexo , Idade
Problemas
cardiovasculares

Consome PM Nao consome PM

Consome PM

Critérios Inclusdo

Critérios de Exclusao

Estudo Interagées
Planta- Medicamento|

entrevista 43

Esquema 2 - Estudo interagoes planta-medicamento.

Os utentes que aceitaram participar no estudo foram convidados a levar para a

entrevista o “saco dos medicamentos” e a assinar o consentimento informado (anexo 2).

Durante a entrevista foi preenchida uma tabela de recolha de dados elaborada para o
efeito para recolha de toda a informagao necessaria a prossecugao do estudo: nome, idade,
sexo e contacto do utente; historia clinica e perfil farmacoterapéutico no momento da
entrevista; data de inicio da terapéutica; se prescrita pelo médico ou nao; posologia; resposta
a terapéutica (se o problema de salde se encontra controlado ou nao). Para uma melhor
percecao do controlo do problema de saiude foram determinados os valores da pressao
arterial e averiguados os parametros bioquimicos relevantes para melhor caracterizagao das

patologias do utente associadas ao sistema cardiovascular, como sejam a glicémia, a



colesterolémia e a trigliceridémia. No que concerne a recolha de dados referente ao uso de
Plantas Medicinais, s6 foi caracterizado o uso diario destas Plantas e nao o seu uso

esporadico (anexo 4).

No final da entrevista foi oferecido a cada utente, como forma de agradecimento pela
sua participagao no estudo, um folheto informativo redigido especificamente com esse
intuito com uma explicagao sucinta da interagao entre Plantas Medicinais e os medicamentos

convencionais e os principais riscos dessa associagao (anexo 5).

Os dados recolhidos nas entrevistas foram analisados de forma a procurar possiveis
interagoes entre Plantas Medicinais e a medicagdo convencional da terapéutica
cardiovascular. As principais fontes de informagao para esta pesquisa foram o Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM), o sitio do Observatorio Interagao Planta-
Medicamento (OIPM), o sitio de interagdes www.drugs.com, o livro ‘“Terapéutica
Medicamentosa e suas Bases Farmacoldgicas” e fundamentalmente artigos cientificos mais
recentes. As mesmas fontes de informagao foram usadas para a realizagao da lista de

recomendagdes.” ')

Ficou acordado com os participantes que, caso fosse identificado durante este estudo
alguma interagao potencial que pudesse comprometer o seu bem-estar ou efetividade e
seguranga da terapéutica, o utente seria avisado e posteriormente seria enviada uma carta

informativa ao médico de familia.

4. Resultados e Discussao

Foram abordados pela farmacéutica estagiaria ao balcao da farmacia 128 utentes que

tomavam medicagao convencional para o sistema cardiovascular.

A caracterizagao etaria dos utentes abordados é apresentada no grafico |. Tal como
esperado, a maior prevaléncia de DCV surge nos idosos, concretamente entre os 61 e 70

anos de idade.
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Grafico | - Percentagem de utentes com terapéutica cardiovascular
por faixa etaria.

Os dados recolhidos revelam que a hipertensao arterial é o problema de salde
referente ao sistema cardiovascular mais frequente, representando 71,09% da amostra total.

Em segundo lugar surge a hipercolesterolémia, que representa 46,88% da amostra (grafico

2).
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Grafico 2 - Problemas de salde referentes ao sistema cardiovascular.

Relativamente ao numero de problemas de salde referentes ao sistema
cardiovascular os dados recolhidos na primeira abordagem ao balcao revelam que a grande
maioria dos doentes apresenta uma ou duas patologias, sendo cerca de 10% os utentes com

3 ou mais doengas do foro cardiovascular (grafico 3).
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Grafico 3 - Percentagem de doentes em fungao do nimero de problemas de salde
referentes ao sistema cardiovascular.

A caracterizagao etdria dos utentes abordados que tomam Plantas Medicinais,
esporadicamente ou diariamente, é apresentada na tabela |. Os dados recolhidos revelam
que a faixa etaria dos 61-70 anos, embora seja a que apresenta maior prevaléncia de DCV, se
encontra no segundo lugar em percentagem de consumo de Plantas Medicinais (frequente
e/ou esporadico), sendo que o primeiro lugar pertence aos individuos entre os 71 e os 80

anos de idade.

Tabela | - Consumidores de Plantas Medicinais (PM) por faixa etaria.

Idade Numero de Numero de Percentagem de utentes que
(anos) utentes utentes que consomem PM (%)
consomem PM
18-30 0 0
31-40 4 0
41-50 9 3 33,30
51-60 22 7 31,81
61-70 42 25 59,52
71-80 32 21 65,63
>80 19 9 47,37
Total: 128 128 50,78

Dos 128 utentes abordados ao balcao, 65 (51%) tomavam Plantas Medicinais,
esporadica ou cronicamente, seja sob a forma de infusao, suplemento a base de Plantas

Medicinais ou medicamento a base de Plantas Medicinais (grafico 4).
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Grafico 4 - Utentes com terapéutica cardiovascular que
consomem Plantas Medicinais (PM).

Dos 128 utentes abordados, 60 (47%) eram do sexo masculino, sendo que destes 24
(40%) consumiam Plantas Medicinais, e 68 (53%) eram do sexo feminino, e destes 4| (60%)

consumiam Plantas Medicinais (graficos 5 e 6).

. Sexo Feminino
Sexo Masculino

m Consome PM

B Consome PM

" N3o consome
PM

= Ndo consome
PM

36 utentes 24 utentes Total: 60 utentes 27 utentes 41 utentes Total: 68 utentes

Grafico 6 - Utilizagao de Plantas Medicinais (PM) Grafico 5 - Utilizagao de Plantas Medicinais
nos utentes com terapéutica cardiovascular do (PM) nos  utentes com  terapéutica
sexo masculino. cardiovascular do sexo feminino.

Para o estudo “Interagoes Planta-Medicamento: especificidade da terapéutica
cardiovascular” foram entrevistados 43 utentes que consumiam Plantas Medicinais
frequentemente, ou seja, todos os dias. Dos 65 utentes que consumiam PM, 22 foram
excluidos do estudo, pois consumiam esporadicamente PM, ou porque nao assinaram o

consentimento informado ou por falta de tempo dos utentes para responder as perguntas.



As Plantas Medicinais mais utilizadas pelos 43 utentes que participaram efetivamente

no estudo encontram-se discriminadas no grafico 7.
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Grafico 7 - Plantas Medicinais (PM) utilizadas pelos utentes em estudo.

Finalmente foi realizada a analise das potenciais interagoes existentes entre as Plantas

Medicinais e os medicamentos usados no sistema cardiovascular deste grupo de doentes.

As interagdes planta-medicamento potenciais referentes ao sistema cardiovascular

foram estabelecidas de acordo com o mecanismo de acao dos farmacos e com a forma

como as Plantas Medicinais podem interferir nesse mesmo mecanismo, resultando quer em

perda de efetividade quer em problemas de seguranca. Na tabela 2 estao todas as

informagoes referentes ao numero de interagoes planta-medicamento, bem como as

possiveis interagoes detetadas neste estudo. As interagoes totais sao apresentadas no grafico

8.

O quadro | explica as interagoes e apresenta as recomendagoes que um profissional

de saude e/ou utente podem seguir no sentido de minimizar e, se possivel, evitar esses

potenciais resultados negativos.



Tabela 2 - Numero das interagoes entre Plantas Medicinais e grupos farmacolégicos do
foro cardiovascular.

Antiagregante 26
ARA
BEC

5
4
3
BB 2
7
5

Diuréticos

Estatinas

Antiagregante 10 47
ARA 10
BEC 6

BB

4
Estatinas 8
ADO 9

Antiagregante | 7
ARA 2
BEC |
BB |

Estatinas 2

Antiagregante | 3

Estatinas 2

ARA | 2

ADO I

Antiagregante | 13

Anticoagulante |
ARA |
BEC |
BB |
IECA

4
Estatinas 4
Antiagregante 5
ARA |
BEC |
BB 2
IECA |

Estatinas |

Diuréticos 2




ADO |

ARA 2 7
BEC |
BB |

Estatinas 2

Diuréticos | |

Anticoagulante | |

Legenda — AAS - Acido Acetilsalicilico; ADO - Antidiabético oral; ARA - Antagonista do Recetor da Angiotensina II; BB -
Bloqueador B adrenérgico; BEC - Bloqueador da Entrada de Cilcio; IECA - Inibidor da Enzima de Conversio da
Angiotensina.

Numero de interagées planta-medicamento
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Grafico 8 - Numero de interagoes planta-medicamento.



Quadro | - Interagdes planta-medicamento e respetivas recomendagoes.

Planta Medicinal
<>

Medicamento

Interacdao Planta-Medicamento

Recomendacoes

Ginkgo biloba L.

A Ginkgo biloba L., devido aos seus flavonoides, tem
propriedades vasodilatadoras, aumenta a resisténcia capilar,
tem efeitos antioxidantes e melhora a funcio cognitiva. E usada
no tratamento da deméncia ligeira a moderada, na prevengio
de doengas neurodegenerativas, nas vertigens, nos zumbidos e
na claudicacio intermitente.®*'*!%)

Medicamentos: Biloban®, Gincoben®.

Diversos suplementos alimentares.

Ginkgo biloba L.

<>

Antiagregante

ARA

BEC

A Ginkgo biloba L. inibe a agregacao plaquetar através da
inibicao do fator ativador plaquetario.

O AAS (100;150 mg) é um antiagregante plaquetar que atua
por inibigao da sintese do tromboxano A,.

Interagdo farmacodiniamica:
sinergistico).¢*'¢)

risco de hemorragia (efeito

A toma concomitante de Ginkgo biloba L. com farmacos dos
grupos farmacolégicos que se seguem (com excegao dos
diuréticos) pode resultar num aumento da concentragio
desses farmacos, potenciando os seus efeitos (terapéuticos
e/ou secundarios). Esta interagao é devida ao facto da Ginkgo
biloba L. inibir as isoformas CYP2C9 e CYP3A4 do citocromo
P450.

Interagdo farmacocinética: CYP2C9 e da

CYP3A4..719

inibicado da

Risco de hipotensao.

Exemplos dos farmacos que sio metabolizados pelas CYP2C9
e CYP3A4: losartan, candesartan e irbesartan.!'>'”) Note-se,
contudo, que o losartan é um proé-farmaco pelo que, neste
caso, a inibicio impede que ele seja ativado e,
consequentemente, tenha efeito terapéutico.

Risco de hipotensao.

Risco de aumento dos seus efeitos secundarios: insuficiéncia
cardiaca, cefaleia, rubor e edema maleolar.®'?

Os BEC sao preferencialmente metabolizados pela CYP3A4.

O exemplo mais estudado é o da nifedipina, cuja concentragao
méxima pode aumentar 53% em relagio ao normal.®*'”

- Bvitar a utilizagao conjunta;
se se optar pela utilizagao
conjunta o  médico /

farmacéutico deve ser
informado.
- Monitorizar clinica e

laboratorialmente a eventual
ocorréncia de hemorragias.

- Suspender a toma conjunta
nos periodos pré- (36h antes)
e pbs-operatorio.

- Evitar a utilizagao conjunta.

- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.

- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.

- Monitorizar o aparecimento
de efeitos adversos.




- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.

BB Risco de hipotensao, bradicardia sinusal, bloqueio
auriculoventricular, tonturas e possivel agravamento de - Monitorizar regularmente a
insuficiéncia cardiaca.("? funcio cardiaca.
- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.
Diuréticos Risco potencial de aumento da pressio arterial.®'>2%2)
- Monitorizar regularmente a
O mecanismo de interagao ainda niao é conhecido. fungdo renal, principalmente
em idosos.
Os exemplos mais estudados sao os diuréticos tiazidicos.
- Avaliar periodicamente o
ionograma.
Estatinas Risco de aumento dos efeitos secundarios: miopatias. - Monitorizar os niveis séricos
Exemplos de estatinas metabolizadas pela CYP3A4: sinvastatina de creatina cinase (CK).
e lovastatina.”)
Bioflavonoides Os bioflavonoides — diosmina e hesperidina — tém agao
(Diosmina e venotonica e capilaroténica. Estes encontram-se nos Citrus sp.
Hespiridina) (citrofavonoides) e sao utilizados para a insuficiéncia venosa

cronica, funcional e orginica dos membros inferiores,

fragilidade capilar e insuficiéncia venolinfitica.®

Medicamentos: Daflon®, Venex® e Frileg®.

Bioflavonoides

<>

Antiagregante

ARA

Os bioflavonoides podem causar inibicaio da agregagao
plaquetar e consequente diminuigdo da viscosidade sanguinea.

Interagio farmacodinamica:
sinergistico).®

risco de hemorragia (efeito

Exemplos: clopidogrel e AAS (100;150 mg).

A toma concomitante dos bioflavonoides com farmacos dos
grupos farmacolégicos que se seguem pode resultar num
aumento da concentragio desses farmacos, potenciando os
seus efeitos (terapéuticos e/ou secundarios). Esta interagao é
devida ao facto de ocorrer inibigio do citocromo P450.%%)

Interacao farmacocinética: inibi¢io do citocromo P450.

Risco de hipotensao.

Exemplos dos farmacos que sao metabolizados pelo citocromo
P450: losartan, candesartan e irbesartan.!*'” Note-se, contudo,
que o losartan é um pro-firmaco pelo que, neste caso, a
inibicao impede que ele seja ativado e, consequentemente,
tenha efeito terapéutico.

- Evitar a utilizagao conjunta.

- Monitorizar clinica e
laboratorialmente a eventual
ocorréncia de hemorragias.

- Suspender a toma conjunta
nos periodos pré- e pos-
operatorio.

- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.




BEC

Estatinas

ADO

Risco de hipotensao.

Risco de aumento dos seus efeitos secundarios: cefaleias,
tonturas, astenia, edema maleolar, etc.?

Exemplos dos farmacos que sio metabolizados pelo citocromo
450: fenodipina, amlodipina, verapamil.

bradicardia
e possivel

sinusal,  bloqueio
agravamento de

Risco de hipotensio,
auriculoventricular, tonturas
insuficiéncia cardiaca.

Exemplos dos farmacos que sio metabolizados pelo citocromo
450: propranololpropranolol, bisoprolol e nevibolol.

Risco de aumento dos efeitos secundarios: miopatias.

Exemplos de estatinas metabolizadas pela CYP3A4: lovastatina,
sinvastatina, pravastatina, atorvastatina.®*

Risco de hipoglicémia.

A gliclazida e a metformina sao metabolizadas pelo citocromo
P450, podendo o seu efeito terapéutico estar potenciado e os
seus efeitos secundarios aumentados.

- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.

- Monitorizar o aparecimento
de efeitos adversos.

- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.

- Monitorizar regularmente a
funcdo cardiaca.

- Monitorizar os niveis
séricos de creatina cinase
(CK).

- Monitorizar frequentemente
os niveis de glicémia.

Vitis vinifera L.

A folha da videira-vermelha, devido ao seu efeito antioxidante
proveniente dos flavonoides, antocianinas e proantocianidinas
oligoméricas, é usada no tratamento e prevengao vascular ou
de desordens circulatérias, incluindo a insuficiéncia venosa
cronica, as varizes, a aterosclerose, a doenca vascular periférica
e o edema associado a lesdo ou cirurgia.!'>??

Medicamentos: Frileg® (+ hesperidina + diosmina + bétula),
Antistax®.




Vitis vinifera L.

€«

Antiagregante

ARA

BEC

Estatinas

A toma concomitante da videira-vermelha com farmacos dos
grupos farmacologicos que se seguem pode resultar numa
diminuicao da concentragao desses farmacos, diminuindo os
seus efeitos (terapéuticos e/ou secundarios). Esta interagdo &
devida ao facto da videira-vermelha induzir as isoformas
CYP2C9, CYP2D6 e CYP3A4 do citocromo P450.

Interacao farmacocinética: indugao da CYP2C9, da CYP2Dé6 e
da CYP3A4.7730

Risco de inefetividade.

Exemplos de farmacos que sao metabolizados pela CYP3A4:
clopidogrel.

Risco de hipertensio devido a inefetividade dos farmacos
metabolizados pelas isoformas referidas.

Exemplos de fairmacos que sio metabolizados pela CYP2C9:
losartan. Note-se que o losartan é um pro-farmaco pelo que,
neste caso, a inducdo aumenta a sua ativacio e,
consequentemente, o seu efeito terapéutico (risco de
hipotensao).

Risco de hipertensao devido a inefetividade dos farmacos que
sao metabolizados pelas isoformas referidas.

Exemplos de fairmacos que sdo metabolizados pela CYP3A4:
amlodipina.

Risco de hipertensio e estimulagio cardiaca devido a
inefetividade dos farmacos que sdao metabolizados pelas
isoformas referidas.

Exemplos de farmacos que sio metabolizados pela CYP2Dé:
nebivolol.

Risco de inefetividade do tratamento antidislipidémico.

Exemplos de firmacos que sdo metabolizados pela CYP3A4:
sinvastatina.

- Monitorizar a agregacao
plaquetaria.

- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.

- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.

- Monitorizar o aparecimento
de efeitos adversos.

- Monitorizar regularmente a
pressio arterial.

- Monitorizar regularmente a
funcao cardiaca.

- Monitorizar os niveis de
colestorolémia.

Melissa officinalis
L.

As folhas de cidreira, que tém na sua composicao o6leo
essencial sob a forma de aldeidos monoterpénicos (geranial e
neral), acido rusmarinico e acido cafeico, entre outros, tém
sido utilizadas como calmante, tanto em problemas de origem
nervosa (estados de nervosismo, irritabilidade e agitacao)
como em problemas de perturbacio do sono. Sio também
usadas com o objetivo de diminuir os espasmos, o
enfartamento e problemas gastrointestinais.®>"

Infusao.




Melissa officinalis
L.

<>

Antihiperten-
sores

ADO/Insulina

A erva-cidreira pode baixar a pressao arterial e pode reduzir a
frequéncia cardiaca.®?

A erva-cidreira pode diminuir os niveis de glicémia.®>3?

Interacdes farmacodinamicas.

- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.

- Monitorizar a frequéncia
cardiaca.

- Monitorizar regularmente os
niveis de glicémia.

Valeriana
officinalis L.

A raiz da valeriana, devido ao sinergismo entre os seus
diferentes compostos, com especial relevancia para os
flavonoides e o oleo essencial que contém os 4cidos
valerénicos, é muito usada como ansiolitico e sedativo
moderado. O extrato de um s6 componente nao confere a
atividade desta planta medicinal.® *¥

Medicamento: Valdispert®.

Valeriana
officinalis L.

<>

Anticoagulante e
Antiagregante
plaquetar

Estatinas

A toma concomitante com Valeriana officinalis L. com farmacos
dos grupos farmacolégicos que se seguem pode resultar num
aumento da concentragao desses farmacos, potenciando os
seus efeitos (terapéuticos e/ou secundarios). Esta interagdo é
devida ao facto da Valeriana officinalis L. inibir a CYP3A4.5:'5 339

Interacao farmacocinética: inibicao da CYP3A4.
Risco de hemorragias.

Exemplo: clopidogrel.

Risco de aumento dos efeitos secundarios: miopatias. %

Exemplo: atorvastatina.

- Monitorizar o INR no caso
de tomar anticoagulantes.

- Suspender a toma 2 semanas
antes de cirurgias.

- Monitorizar os niveis séricos
de creatina cinase (CK).

Serenoa repens

A Serenoa repens é das PM mais utilizadas para o tratamento
dos sintomas do trato urinario inferior e da hiperplasia beninga
da prostata. Também se apresenta com propriedades anti-
inflamatoria (inibindo a atividade da fosfolipase A, e a libertagao
do acido araquidénico), antiandrogénica (inibindo o
metabolismo da testosterona) e anti-progesterona.®’*®

Medicamento: Permixon®.




Serenoa repens

«—>

Anticoagregante
e Anticoagulante

ARA

Serenoa repens inibe as enzimas ciclooxigenase e 5-lipoxigenase,
podendo causar contusdes e hemorragias.®**)

Interagdo farmacodinamica: risco de contusées e hemorragias.

A toma concomitante com farmacos do grupo farmacoldgico
que se segue pode resultar num aumento da concentragao
desses farmacos, potenciando os seus efeitos (terapéuticos
e/ou secundarios). Esta interagdo é devida ao facto da Serenoa
repens inibir as isoformas CYP3A4, CYP2Dé6 e CYP2C9 do
citocromo P450.¢9

Interacao farmacocinética: inibicio da CYP3A4, CYP2Dé6 e
CYP2C9.

Exemplos de farmacos que sio metabolizados pela CYP2C9 e
CYP3A4: irbesartan e losartan. Note-se, contudo, que o
losartan é um pré-farmaco pelo que, neste caso, a inibigao
impede que ele seja ativado e, consequentemente, tenha efeito
terapéutico.

- Evitar a utilizagdo conjunta;
se se optar pela utilizagao

conjunta o  médico [/
farmacéutico deve ser
informado.

- Monitorizar clinica e

laboratorialmente a eventual
ocorréncia de hemorragias.

- Suspender a toma conjunta
nos periodos pré- (36h antes)
e pos-operatorio.

- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.

Cassia angustifolia
Vahl.

As folhas e os frutos do sene, devido aos seus compostos
antracénicos (crisofanol, sendsidos, entre outros), as
mucilagens e aos flavonoides da sua composi¢do, sdo usados
para facilitar a defecagio com fezes moles, na obstipacao
crénica, no caso de fissuras anais, nas hemorroidas e antes ou
depois de operagdes cirurgicas abdominais com o objetivo de
esvaziar o intestino.®)

Medicamento: Pursennide®, Sollievo Aboca®.

Cassia angustifolia
Vahl.

€<

ARA
BB
ADO

Diuréticos

A toma concomitante de Cassia angustifolia com farmacos dos
seguintes grupos farmacolégicos podera reduzir a absorgio de
farmacos administrados por via oral, mais propriamente
aqueles com absorgao intestinal, devido a diminuigao do tempo
do transito intestinal que muitas vezes é referida como efeito

adverso ‘diarreia’.¢% 0

Interacdo farmacocinética: reducio da absorcdo intestinal de
farmacos.

A toma concomitante de Cassia angustifolia com farmacos dos
grupos farmacolégicos que se seguem pode interagir com o
citocromo P450, mais propriamente com a isoenzima CYP2D6,
mas que carece de evidéncia cientifica, uma vez que foi
reportado apenas um caso.®% 40

A Cassia angustifolia pode induzir hipocalémia, causando

desequilibrio eletrolitico.

Interagdo farmacodindmica: risco acrescido de hipocalémia com
diuréticos expoliadores de potassio.®*4?

- Monitorizar regularmente a
funcio renal.

- Monitorizar os niveis de
potassio no sangue através do
ionograma.




Glicosideos
cardiacos;
Anti-arritmicos

A Cassia angustifolia pode induzir hipocalémia, causando
desequilibrio eletrolitico.

Interagdo farmacodinamica: o aumento da perda de potassio
pode induzir a reversao do ritmo sinusal e o prolongamento do
intervalo QT.

- Evitar a utilizagao conjunta.

- Monitorizar o nivel dos
electrolitos no sangue através
de ionograma.

Camellia sinensis

L.

A planta do cha — cha verde, cha preto e cha branco — devido
aos seus polifenois (catequinas e flavonoides) e aos seus
alcaloides (cafeina, teobromina e teofilina, entre outros),
apresenta atividades antioxidante e anti-inflamatoria, sendo
utilizada como antidiabético, na prevengao cancerigena, para
emagrecimento, na redugao da absorgao do colesterol e lipidos
e na protegao cardiovascular.*'*?

Infusdo.

Embora estes chas provenham da Camellia sinensis L., os
mesmos obtém-se de forma diferente: o Cha verde tem um
processo de extragio rapido, permitindo a obtencdo dos
polifenois, contendo menos cafeina do que o Cha preto; por
sua vez, o Cha preto tem uma extracao mais demorada, o que
permite obtencdo de mais flavondides, dando assim,
propriedades distintas aos chas.%*)

Camellia sinensis
L.

<>

Antiagregante

Anticoagulante

ARA

A folha da Camellia sinensis L. (cha verde) possui elevada
quantidade de vitamina K#244¢)

Os antiagregantes plaquetares inibem a agregacao plaquetar e
os anticoagulantes cumarinicos inibem a cascata da coagulagio
diminuindo a quantidade de vitamina K ativa disponivel para
ativagao dos fatores de coagulagao Il, VII, IX e X da cascata da
coagulagao.

Interagdo farmacodinamica: agdo coagulante e aumento do
risco tromboembodlico.

Risco de hemorragias.

A toma concomitante de Camellia sinensis L. com farmacos dos
grupos farmacolégicos que se seguem pode resultar num
aumento da concentragdo desses farmacos, potenciando os
seus efeitos (terapéuticos e/ou secundarios). Esta interagdo é
devida ao facto da Camellia sinensis L. inibir a isoforma CYP3A4
do citocromo P450. ¢74®)

Interacao farmacocinética: inibicio da CYP3A4.

No entanto, a Camellia sinensis L. contém cafeina na sua
constitui¢do e pode aumentar a pressio arterial.?? * 450

Interagao farmacodinamica: efeito estimulante da cafeina.

Descontrolo da pressio arterial.!'> 3

Exemplos de firmacos que sio metabolizados pela CYP3A4:
losartan. Note-se, contudo, que o losartan é um pro-farmaco
pelo que, neste caso, a inibicao impede que ele seja ativado e,

- Evitar a utilizagao conjunta.

- Suspender a toma em pré-
ou pos-cirurgia.

- Monitorizar frequentemente

o INR no caso dos
anticoagulantes.

- Evitar a utilizagao conjunta.

- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.




consequentemente, tenha efeito terapéutico.

BEC Descontrolo da pressao arterial.
Descontrolo da pressao arterial.
BB Aumento dos efeitos adversos: bradicardia sinusal, bloqueio
auriculoventricular e possivel agravamento de insuficiéncia
cardiaca.'>*)
Exemplos de farmacos que sao metabolizados pela CYP3A4:
propranolol.
IECA
Descontrolo da pressao arterial.
Estatinas Risco de aumento dos efeitos terapéuticos. * - Monitorizar os niveis séricos
. . ) de creatina cinase (CK).
Exemplos de fairmacos que sdo metabolizados pela CYP3A4:
sinvastatina.
Matricaria Os capitulos florais da camomila, devido aos seus flavonoides e

recutita L.

compostos  volateis, apresentam  propriedades  anti-
inflamatorias, espasmoliticas, bactericidas, fungicidas,
cicatrizantes, antiulcerosas e ajudam nos disturbios digestivos,
na flatuléncia, no inchago, na dispepsia e nas doengas
inflamatorias do trato gastrointestinal e respiratorio superior.
Além disso, possuem propriedades que combatem a ansiedade
e podem servir como um sedativo suave para a indugao do
sono.®?

Infusdo.

Matricaria
recutita L.

<>

Anticoagulante

ARA

A Matricaria recutita L. tem na sua constituicio derivados
cumarinicos, pelo que apresenta efeito anticoagulante.®'4*>*"

Interagao farmacodinamica: risco de contusées e hemorragia.

A toma concomitante de Matricaria recutita L.. com farmacos
dos grupos farmacolégicos que se seguem pode resultar num
aumento da concentragio desses farmacos, potenciando os
seus efeitos (terapéuticos e/ou secundarios). Esta interagao é

devida ao facto da Matricaria recutita L. inibir o citocromo P450.
(14

Interagao farmacocinética: inibicao do citocromo P450.

Risco de hipotensao.

Exemplos dos farmacos que sao metabolizados pela CYP3A4 e
CYP2C9: losartan, irbesartan. Note-se, contudo, que o
losartan é um pré-farmaco pelo que, neste caso, a inibigao

- EBvitar utilizagdo conjunta
com anticoagulantes.

- Monitorizar o INR.

- Monitorizar regularmente a
pressao arterial.
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impede que ele seja ativado e, consequentemente, tenha efeito
terapéutico.

- Monitorizar regularmente a

BEC Risco de hipotensao. pressao arterial.- Monitorizar
o aparecimento de efeitos
Exemplos dos farmacos que sdo metabolizados pela CYP3A4: adversos.
nifedipina.
Risco de hipotensao, bradicardia sinusal, bloqueio
BB auriculoventricular, tonturas e possivel agravamento de - Monitorizar regularmente a
insuficiéncia cardiaca. pressao arterial.
Exemplos dos farmacos que sdo metabolizados pela CYP3A4: - Monitorizar regularmente a
propranololpropranolol, bisoprolol e nevibolol. funcao cardiaca.
Risco de miopatias. - Monitorizar os niveis séricos
Estatinas de creatina cinase (CK).
Exemplos dos farmacos que sao metabolizados pela CYP3A4:
sinvastatina, lovastatina
Rhamnus A cascara-sagrada (cascas secas do tronco e dos ramos), tendo

purshiana D.C.

como constituintes responsaveis pelas atividades terapéuticas
derivados antraquimonicos (cascarésidos A e B em maior
quantidade), é utilizada na dificuldade ou insuficiéncia na
eliminacdo espontinea e regular das fezes, sendo também
utilizada como laxante para a realizagdo de alguns exames
abdominais. O seu mecanismo de agdo provoca irritagao
intestinal que ocasiona um aumento dos movimentos
peristalticos resultando assim na evacuagio.®?

Medicamento: Mucinum®.

Rhamnus
purshiana D.C.

€«

Diuréticos
tiazidicos

Antiarritmicos

Glicosideos
cardiotodnicos

A Rhamnus purshiana pode induzir hipocalémia, causando
desequilibrio eletrolitico. ¥

Interagao farmacodinamica: risco acrescido de hipocalémia com
diuréticos expoliadores de potassio.

A Rhamnus purshiana pode induzir hipocalémia, causando
desequilibrio eletrolitico.

Interagdo farmacodinimica: o aumento da perda de potassio
pode induzir a reversao do ritmo sinusal e o prolongamento do
intervalo QT.®¥

- Monitorizar regularmente a
funcao renal.

- Monitorizar os niveis de
potassio no sangue através
doionograma.

- Evitar a utilizagao conjunta.

- Monitorizar o nivel dos
eletrélitos no sangue através
de ionograma.

Urtica dioica L.

A raiz da urtiga, devido aos seus polissacaridos, acidos gordos,
fitoesterois livres e lectina, entre outros, € muito usada na
hiperplasia benigna da prostata sintomatica e noutras condigoes
do trato urinario, na rinite alérgica, nos problemas
cardiovasculares e na artrite.??

Medicamento: Prostanatur®.

21




Urtica dioica L. A Urtica didica L. tem um elevado teor em vitamina K, donde - Monitorizar regularmente o

resulta um efeito pré-coagulante.®* > INR.

Anticoagulante

Interagdo farmacodinidmica: aumento da coagulagdo sanguinea.

As interagoes mais verificadas das Plantas Medicinais em conjunto com os farmacos
foram interagoes farmacocinéticas, visto que a maior parte dos firmacos sao metabolizados
via hepatica pelo citocromo P450 e suas isoenzimas. A maior parte das interagoes sao
desencadeadas pela inibicao e indugao desta via. No caso do losartan, pertencente ao grupo
farmacolégico dos ARA, é um substrato da CYP3A4 e CYP2C9 e devido a ser um pro-
farmaco, a inibicao das CYPs tém como consequéncia a nao formagao do metabolito ativo, e

deste modo, uma inefetividade terapéutica.

As potenciais interagoes farmacodindmicas possuem grande relevancia visto que
existem num numero elevado. Estas englobam efeitos anticoagulantes e antiagregantes,
atividade tromboembodlica, atividades hipo- e hipertensora, indugao de arritmias e alteragoes
hidroeletroliticas. E importante referir que, aquando da toma de anticoagulantes ou
antiagregantes plaquetdrios, € necessario um cuidado reforcado, pois muitas Plantas
Medicinais interferem no mecanismo de agao desta classe terapéutica, resultando em
contusdes ou mesmo hemorragias graves. Outras situagoes preocupantes sao o pré/pos-
operatorio, em que muitas vezes os utentes nao informam o profissional de salde do
consumo de Plantas Medicinais, desencadeando complicagoes severas. Torna-se assim
indispensavel vigiar e monitorizar as analises laboratoriais ao sangue, de forma a contribuir

para o controlo da terapéutica instituida.

As recomendagoes sugeridas tém como objetivo sensibilizar a populagao, evitando
que essas interagoes surjam e prevenindo a ocorréncia de tratamentos nao seguros ou
inefetivos. Esta tabela alerta para a pouca eficacia dos profissionais de sallde em orientar,
educar e informar o utente sobre as interagoes planta-medicamento. Assim, torna-se crucial
a adogao de novas estratégias de intervengao com o objetivo de colmatar esta lacuna (falta

de sensibilizagcao da populagao e dos profissionais de saude sobre o tema).

O consumidor deve informar-se sobre a sua medicagao junto de quem o aconselha e
da comunicagao social, que deve incentivar através de agoes de sensibilizagao. E de relatar
que alguns utentes da farmacia consumiam frequentemente e por longos periodos de tempo
Plantas Medicinais que sao desaconselhadas em toma conjunta com antihipertensores.

Quando abordados, referiam que nao tinham qualquer conhecimento sobre os efeitos
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secundarios possiveis que podiam resultar da toma conjunta de algumas Plantas Medicinais
com a terapéutica convencional, pensando que estas Plantas Medicinais eram desprovidas de
efeitos negativos para a terapéutica. Deste modo, é muito importante educar o utente para
que futuramente surjam menos ocorréncias de interacoes negativas. Neste sentido, sao
necessarias mais investigagoes e € incentivada a troca de dados e resultados das

investigagdes entre paises, para que haja a partilha do conhecimento nesta 4rea.®?

Devido ao elevado numero de intera¢oes planta-medicamento encontradas nesta
amostra de doentes é importante referir que os utentes devem informar o seu médico e
farmacéutico do uso de Plantas Medicinais, para que sejam esclarecidos acerca da toma

conjunta de Plantas Medicinais com os medicamentos convencionais.

O conhecimento do perfil farmacoterapéutico, a que o farmacéutico tem acesso na
revisao da medicagao, € uma mais valia no sentido de que pode ajudar o utente a tirar
partido do melhor tratamento possivel, fornecendo mais e melhor informagao a cada doente
conforme a sua situagao, além de que a revisao da medicagdo pode detetar possiveis
interagoes entre dois ou mais farmacos, ou entre uma planta e medicamento, estabelecendo

assim o sucesso terapéutico para o doente.

O farmacéutico tem aqui um papel fulcral que se cumpre quando o utente entende a
importancia dos produtos naturais aquando da toma de medicamentos convencionais, assim
como, antes de iniciar a toma dos mesmos consultar o seu médico ou farmacéutico para que
este(s) possa(m) aconselhar de forma a que tire o maior proveito do tratamento. E entio,
no ato da cedéncia da medicagao, que deve ser reforgada a mensagem, esclarecida qualquer
duvida referente a mesma e zelar pela adesao a terapéutica. Os utentes do estudo foram
alertados, aconselhados e foram-lhes disponibilizados folhetos informativos retirados do sitio

do Observatorio Interagao Planta-Medicamento, contribuindo para o sucesso da terapéutica

instituida a nivel de seguranga e de efetividade (exemplo em anexo 6).

No que se concerne as limitagoes do estudo realizado, um aspeto a ter em conta foi
o facto da entrevista efetuada com alguns participantes ter sido breve devido ao pouco
tempo dispensado pelos mesmos para as questoes propostas. As pessoas mais idosas
aderiram mais facilmente e com maior entusiasmo na partilha de conhecimento de cada
entrevista. Um das desvantagens do processo do estudo foi a extensio do consentimento
informado, todavia foi elaborado consoante as normas da Comissio de Etica da Universidade
de Coimbra. Também a pesquisa bibliografica, com o intuito de encontrar informagao

fidedigna no sentido de detetar alguma possivel interagio planta-medicamento se
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demonstrou dificultada pelo facto de alguma evidéncia cientifica encontrada apresentar-se

contraditéria e dubia referente ao assunto das interagoes planta-medicamento.

5. Conclusiao

As Plantas Medicinais, na sua globalidade, sao utilizadas de forma liberal e sem
controlo ou acompanhamento por parte de um profissional de saude especializado. Como
foi descrito neste estudo, as Plantas Medicinais interferem com inimeros medicamentos
usados pelos doentes cardiovasculares, e consequentemente devido as complicagoes severas

que advém, torna-se muito importante o controlo destas associagoes.

Os doentes cardiovasculares sao um grupo de risco muitas vezes polimedicado,
como demonstrado neste estudo pela quantidade de utentes com mais do que um problema
de saude ligado intimamente ao sistema cardiovascular, que recorre ao uso de Plantas
Medicinais para aumentar o seu bem-estar ou terapéutica. Com este estudo foi possivel
concluir que mais de metade dos inqueridos consumiam Plantas Medicinais e que a maior
parte destes nao tinha conhecimento dos riscos da atitude tomada. Posto isto é importante
relevar o valor do acompanhamento farmacéutico e monitorizagao de alguns parametros de
salde vitais para a prevencao de interagoes graves entre o uso de Plantas Medicinais e os

medicamentos convencionais.

Sendo o farmacéutico o especialista do medicamento, € um profissional qualificado
para a realizagao da revisao da medicagao. Devido ao grande niumero de possiveis interagoes
encontrada nos doentes do foro cardiovascular, depreende-se que é necessaria a
implementacao deste servigo farmacéutico onde se encontram os doentes, nos Centros de
Salde, aquando da prescricao ou renovagao da medicagao e na farmacia comunitaria,
contribuindo para reduzir ou até mesmo evitar o numero de reagoes adversas do
medicamento e de possiveis interagoes, monitorizando também o estado de salde do

doente.
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C/C pos Exmos. Senhores Exmo Senhor
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auténomo (ref® CE-027/2014).
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Silva
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Anexo 2 - Consentimento Informado do estudo realizado.

« U cC - FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Ti Vv ‘AQ: Interagdes planta-medicamento: a

especificidade da terapéutica cardiovascular

PROMOTOR: Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC)

INVESTIGADOR COORDENADOR: Professora Doutora Margarida Castel-Branco
INVESTIGADOR: Gisela Santos Silva

CENTRO DE ESTUDO: Grupo de Farmacologia e Cuidados Farmacéuticos / FFUC
MORADA: Polo das Ciéncias da Satde, Azinhaga de Santa Comba, 3000-548 Coimbra
CONTACTO TELEFONICO: 239 488400

NOME DO DOENTE:

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque toma simultaneamente
medicamentos para o aparelho cardiovascular ¢ plantas medicinais.

Este procedimento é chamado Consentimento Informado e descreve a finalidade do estudo, os
procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participagdo poderd contribuir para o
aumento do conhecimento sobre potenciais interagdes entre plantas medicinais ¢ medicamentos
que atuam no aparelho cardiovascular.

Receberd uma copia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de
familiares e amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ird esclarecer qualquer duvida
que tenha sobre o termo de consentimento ¢ também alguma palavra ou informag#o que possa ndo
entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer duvida acerca do mesmo, deverd tomar a
deciséio de participar ou ndio. Caso queira participar, ser-lhe-d solicitado que assine e date este
formuldrio. Apos a sua assinatura ¢ a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma copia. Caso ndo
queira participar, ndo havera qualquer penalizagdo nos cuidados que ira receber.
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1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO
Este estudo ir4 decorrer na Farmacia do Cavaco em Santa Maria da Feira.

Tem como objetivo caracterizar a situagdo real de consumo de plantas medicinais em doentes do

foro cardiovascular utentes de uma farmdcia comunitdria de modo a ser possivel identificar, nos
doentes que integrarem o estudo, potenciais interagdes entre a medicagdo convencional para a
terapéutica cardiovascular e as plantas medicinais utilizadas (chés, infusdes, suplementos ou
medicamentos & base de plantas medicinais), independentemente da indicagdo com que sdo usadas.
No final elaborar-se-a uma lista de recomendagdes para o profissional de saide e/ou o doente com
vista & minimizagéio dos potenciais resultados clinicos negativos resultantes dessas interagdes.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUC) de modo a garantir a protegdo dos direitos, seguranga ¢ bem-estar de todos os
doentes incluidos ¢ garantir prova publica dessa proteg#io.

2. PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Este estudo consiste numa entrevista Gnica do doente ao farmacéutico com a duragio de cerca de
20 (vinte) minutos.

A cada doente que aceite participar no estudo seré pedido que traga para a entrevista um saco com
todos os medicamentos e produtos a base de plantas medicinais que tenha em sua casa.
Procedimento n® 1: assinatura do consentimento informado.

Procedimento n® 2; preenchimento de dados relativos ao sexo, idade, historia clinica e perfil
farmacoterapéuticos do doente, tendo por base o “saco dos medicamentos™.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE
Este estudo ndo implica quaisquer riscos para o doente.
O (nico inconveniente serd o dispéndio de tempo para realizagio da entrevista.

4. POTENCIAIS BEN E

Ao doente serdo transmitidas, no final do estudo, as recomendagdes/precaugdes que se adequem ao
seu caso concreto, com vista a otimizagio da sua terapéutica, de modo a que possa retirar o
maximo beneficio da sua medicagio.
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5. PARTICIPACAQ / ABANDONO VOLUNTARIO
E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento

em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razdes, sem
qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o Investigador
que lhe propde a participagio neste estudo. Ser-lhe-4 pedido para informar o Investigador se

decidir retirar o0 seu consentimento.

6. CONFIDENCIALIDADE

Os seus registos manter-se-fo confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis
aplicaveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-a
confidencial.

A Comissdo de Etica responsavel pelo estudo pode solicitar o acesso aos seus registos clinicos
para assegurar-se que o estudo esta a ser realizado de acordo com o protocolo. Por este motivo nio
pode ser garantida confidencialidade absoluta.

7. COMPENSACAOQ

Este estudo ¢ da iniciativa do Investigador e, por isso, se solicita a sua participagdo sem uma
compensagiio financeira para a sua execugio, tal como também acontece com os investigadores e 0
Centro de Estudo. Néio havera, por outro lado, qualquer custo para o participante pela sua
participagiio neste estudo.

8. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comissdo de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed. uc.pt
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Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
Professora Doutora Margarida Castel-Branco
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
Azinhaga de Santa Comba

3000-548 Coimbra

Telefone: 239 488 400

e-mail: mmcb@ci uc pt

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE
TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS
SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaragiio de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial e suas atualizagdes:
1. Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntiria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duragdio provavel do estudo, bem
como do que ¢é esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo ¢ percebi as respostas ¢ as informagdes
que me foram dadas. A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao Investigador
responsavel do estudo. O Investigador responsavel dard toda a informagfio importante que
surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informagdo relativa 4 minha histéria clinica ¢ farmacoterapéutica no
estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdio mantidos estritamente
confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo
promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo, colaborando com o
Investigador.
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6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem
por si designado, podendo eu exercer o meu direito de retificagdo e¢/ou oposigéo.

8 Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de
justificar a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados de saide.

Nome do Participante

Assinatura: Data: / N

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e 0s potenciais

riscos do estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:
Assinatura: Data

N
~
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Anexo 3 - Documento de registo durante a abordagem aos utentes ao balciao da

farmacia.

Grupo de Farmacologia e Cuidados Famacéuticos / FFUC
Pola das Ciéncias da Salde, Azinhaga de Santa Comba, 3000-548 Coimbra

“InteragBes pianta-medicamento: a especificidade da terapéutica cardiovascular

Iniciais do nome IDADE SEXO PLANT/

b

MASC. | FEM. | SIM

Problemas de salde

Estagiaria Farmacdutica: Gisela Sanlos Siva
Mestrado Inlegrado em Ciéncias FarmaoButicas ~ Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra
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Anexo 4 - Tabela de Revisao da Medicacao.
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Anexo 5 - Folheto informativo facultado ao utente.

el Bl 0ol M 0 B

INTERACOES PLANTA-MEDICAMENTO

“FARMACOS" SAO TODOS OS PRODUTOS, NATURAIS OU NAO, QUE
USAMOS COM FINS TERAPEUTICOS E QUE VULGARMENTE
CHAMAMOS MEDICAMENTOS (ONDE SE INCLUEM AS PLANTAS
MEDICINAIS, BEM COMO TODOS OS5 MEDICAMENTOS
CONVENCIONAIS.) A IDEIA DE QUE UM PRODUTO A BASE DE
PLANTAS MEDICINAIS E COMPLETAMENTE SEGURO POR SER
NATURAL E ERRADA.

E DE TER EM ATENCAO QUE AS PLANTAS MEDICINAIS, EMBORA
DESIGNADAS POR “NATURAIS", TEM SUBTANCIAS QUIMICAS QUE
PODEM INTERAGIR COM A MEDICACAO TRADICIONAL, E POR I1SSO,
DEVE-SE INFORMAR JUNTO DO SEU MEDICO OU FARMACEUTICO
SOBRE AS POTENCIAIS INTERACOES E QUAL A MELHOR SOLUCAO
PARA O SEU CASO.

* PRINCIPAIS GRUPOS DE RISCO:

DOENTE QUE USA FREQUENTEMENTE PLANTAS MEDICINAIS EM
CONJUNTO COM MEDICAMENTOS CONVENCIONAIS | DOENTE
ONCOLOGICO | DOENTE POLIMEDICADO

ANTES DE MISTURAR
PRODUTOS _ NATURAIS
COM MEDICAMENTOS:

«CONSULTE O SEU MEDICO OU
FARMACEUTICO!

oLIGUE: 239 488 505/484

oVISITE O SIME NA  INTERNET:
www.oipm.uc.pt

Estagidria Farmacéutica: Gisela Santos Siva




Anexo 6 - Sensibilizagao da populacdao da farmacia.
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