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RESUMO 
 
 
A utilização de plantas medicinais pela população mais idosa é relatada como muito 

prevalente, muitas vezes devido a um hábito familiar. Considerando que esse grupo 

populacional está sujeito, usualmente à utilização de vários medicamentos para o 

controle de patologias crônicas, possíveis interações entre a farmacoterapia 

convencional com fitoterápicos, chás e ervas utilizadas na alimentação como 

temperos, podem acarretar prejuízos à saúde do usuário. Dessa forma, no presente 

trabalho foi avaliado a prevalência do uso de plantas medicinais e fitoterápicos por 

180 dos pacientes atendidos no Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de 

Brasília (HUB). Os dados obtidos mostram que 83,9% desses pacientes utilizavam, 

no momento da pesquisa, ao menos uma planta medicinal. Esses usuários, em sua 

grande maioria do gênero feminino (85,2%), residem em áreas urbanas (95,4%) e, 

cultivam as plantas que utilizam. Foram citadas 106 espécies pertencentes a 55 

famílias botânicas concomitante com a utilização de medicamentos. As espécies 

mais citadas foram a erva-cidreira (11,5%), capim-santo (8,3%) camomila (6,7%), 

boldo e hortelã (5,7%), alecrim (3,9%), limão (2,3%), arnica, algodão e mastruz 

(2,1%). Apesar disso, esses pacientes não informam ao seu médico quanto à 

utilização das plantas medicinais enquanto estão utilizando medicamentos. Esse 

quadro possibilita a ocorrência de interações medicamentosas que podem ser 

danosas à saúde. 

 

Palavras chave: Fitoterapia; planta medicinal; idoso; interações fitoterápicos-
fármacos.  
 
 
 

 



 

ABSTRACT 
 

 
Medicinal plants have been used since ancient times and the use of this alternative 

to conventional medicinest is found usually among elderly population, and the 

knowledge about the medicinal plant is considered a family heritage. Considering 

that elderly population is usually submitted to the use of medicines to control  

pathologies such as hypertension, diabetes and others, the occurrence of possible 

interactions among conventional pharmacotherapy with phytomedicines, teas or 

herbs used as seasoning can be considered a serious risk to the user's health. In that 

way, it was evaluated the prevalence of the use of medicinal plants or phytomedicine 

by the patients assisted at the Geriatrics Ambulatory of the Hospital Universitário de 

Brasília - HUB. The obtained data showed that during the research, 83.9% patients, 

were in use of at least one kind of medicinal plant. Women represent a majority of 

users (85.2%), living in urban areas (95.4%) and gardening the own plants. The 

users cited 106 plant species belonging to 55 botanical families and the most 

mentioned were lemon balm (11.5%), lemon grass (8.3%) chamomile (6.7%), boldo 

and mint (5.7%), rosemary (3.9%), lemon (2.3%), arnica, cotton and mastruz (2.1%). 

Usually the patients do not tell to medical staff about the medicinal plant ingestion. 

Considering such situation, the occurrence of serious pharmacological interactions 

can not be disregarded as a fact of great consequences to the Public Health. 

   

Key words: Phytotherapy; medicinal plants; elderly; plant-drug interactions. 
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1.1 PLANTAS MEDICINAIS  

O uso de medicamentos obtidos a partir de plantas medicinais é a mais antiga 

forma de cuidados à saúde e muitos contribuíram para impulsioná-la, dentre esses: 

Hipócrates (460-377 A.C), que aconselhava o uso de medicamentos vegetais; Cho-

Chinkei, Galeno (123-199 D.C) e Avicena (980-1037 D.C). Paracelsus (1493-1541) 

foi o primeiro a reconhecer a diferença entre remédio e veneno: "todas as 

substâncias são venenos, não há uma que não seja veneno. A posologia correta 

diferencia o veneno do remédio" (WAGNER;WISENAUER, 2006). 

Historicamente o Homem, ao procurar plantas para seu sustento e descobrir 

espécies com ação tóxica ou medicinal, deu início à sistematização empírica do uso 

que poderia fazer delas. Na maioria das vezes, estas informações eram apenas 

oralmente herdadas e, portanto, sujeitas ao risco de serem perdidas 

(MAGASSOUBA et al., 2007). Apesar de muito do conhecimento do poder curativo 

das plantas ter sido perdido, uma sólida documentação sobre plantas utilizadas na 

medicina foi produzida por países da Europa Central, China e Tibete (Medicina 

Tradicional Chinesa), Índia (Ayurveda), Japão (Kampo) e ainda hoje, todos os povos 

possuem, em maior ou menor grau, sua própria medicina (SALES, 2005; WAGNER; 

WISENAUER, 2006) 

No começo do século XIX a maioria dos medicamentos era de origem natural, 

de estrutura química e natureza desconhecida. Com o desenvolvimento da medicina 

e da química farmacêutica a partir da segunda metade do século XX, ocorreu a 

introdução maciça de novos fármacos, de origens natural e sintética, que trouxeram 

à população a possibilidade de cura para enfermidades até então fatais, sobretudo 

no campo de doenças infecciosas. Os avanços nas pesquisas de novos fármacos, 

em conjunto com sua promoção comercial, criaram uma excessiva crença da 

sociedade em relação ao poder dos medicamentos e o uso de plantas com fins 

curativos foi um pouco esquecido (VEIGA JUNIOR, VALDIR F. et al., 2007). 

Assim, as plantas medicinais constituem uma fonte potencialmente importante 

de novas substâncias farmacêuticas; por exemplo, a efedrina, fármaco usado para o 
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alívio de sintomas de asma e outros problemas respiratórios, é obtida a partir da 

Efedra, erva utilizada na Medicina Tradicional Chinesa (MAGASSOUBA et al., 2007).   

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera como planta medicinal 

“[...] todo e qualquer vegetal que possui, em um ou mais órgãos, substâncias que 

podem ser utilizadas com fins terapêuticos ou que sejam precursores de fármacos 

semi-sintéticos” (WHO, 1998)1. 

No Brasil, medicamento fitoterápico está definido pela ANVISA2 como aquele 

obtido empregando-se exclusivamente derivados de drogas vegetais. De acordo 

com a ANVISA, não é considerado medicamento fitoterápico aquele que, na sua 

composição, inclua substâncias ativas isoladas, de qualquer origem, nem as 

associações com extratos vegetais (BRASIL, 2004).  

1.1.1 História das Plantas Medicinais no Brasil 

A formação multicultural do Brasil, com contribuição de povos europeus, 

africanos, ameríndios e asiáticos, associada à biodiversidade de sua flora, constitui 

um sistema de utilização de plantas medicinais heterogêneo como exemplificado na 

Tabela 1. 

O Brasil é considerado como sendo detentor da maior biodiversidade do 

planeta, com cerca de 20% de todas as espécies vegetais e de uma rica diversidade 

cultural e étnica que resultou em um acúmulo considerável de conhecimentos  

passados de geração a geração (GALLO; JAGUS;PILOSOF, 2006). Entretanto, 

apenas uma pequena fração de nossas plantas nativas foi devidamente estudada. 

As estimativas nacionais apontam que 82% da população brasileira utilizam 

produtos à base de ervas; e o setor fitoterápico conta com duzentas empresas 

movimentando em torno de US$400 milhões (quatrocentos milhões de dólares), o 

que representa 6,7% das vendas de medicamentos em toda sua cadeia produtiva, e 

emprega mais de cem mil pessoas no país, sendo um mercado promissor e em 

franca expansão (ALVES et al., 2008). 

 
1  WHO - World Health Organization 
2  ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 
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A título de comparação, a Alemanha que é considerada o maior mercado 

mundial de fitoterápicos, movimenta vendas anuais que superam os 3 bilhões de 

dólares e representa cerca de 10% do mercado farmacêutico mundial3 (ABIFITO, 

2000). 

Plantas medicinais 
Origem 

Nome Popular Nome Científico 

Sistema europeu 
Erva Cidreira 

Erva Doce 
Melissa officinalis L. 
Pimpinella anisum L. 

Sistema africano 
Arruda 

Jambolão 
Ruta graveolens L. 

Syzigium jambolanum (Lam.) DC

Sistema ameríndio 

Caapeba 
Abajerú 
Urucum 
Guaraná 
Copaíba 

Fava de Tonca 
Aroeira 

Catinga de Mulata 
Bamburral 

Piper umbellatum L. 
Chrisobalanus icaco (EACI) 

Bixa orellana L. 
Paulinia cupana Kunth 
Copaifera officinalis L. 
Dipteryx odorata Willd 

Schinus molle L. 
Tanacetum vulgare L. 
Hyptis suaveolens L. 

Sistema oriental 

Gengibre 
Lichia 

Raiz Forte 
Canela 
Cravo 

Zingiber officinale Roscoe 
Litchi chinensis Sonn 

Wasabia japonica (Miq.) Matsum 
Cinnamomum cassia L. 
Syzygium aromaticum L. 

Tabela 1 – Espécies originadas de diferentes sistemas etnofarmacológicos que compõem o 
sistema brasileiro.  
Fonte: ABIFITO3; Santos Filho, 1947; Camargo, 19984; 
 

O aumento no consumo desse tipo de medicamento nas últimas décadas é 

devido, provavelmente, às várias mudanças das necessidades de saúde, tais como: 

o envelhecimento da população mundial, o franco aumento da quantidade de 

doenças crônicas, sendo que, nestes casos, a maioria dos tratamentos 

                                                 
3ABIFITO – Associação Brasileira da Indústria Fitoterápica. 
4 (SANTOS-FILHO, 1947; CAMARGO, 1998) 
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convencionais é considerada insatisfatória: muitos pacientes têm se recusado a 

ingerir mais e mais fármacos ditos “químicos” (os “remédios de farmácia”), que 

apresentam uma série de efeitos colaterais, e então, questionam seus médicos 

sobre alternativas biológicas naturais (GRUENWALD; BUETTEL, 1996). 

 Neste contexto, a investigação etnobotânica5 vem desempenhando funções 

importantíssimas, como reunir e catalogar informações sobre todos os possíveis 

usos de plantas, contribuindo para o desenvolvimento de novas formas de 

exploração dos ecossistemas que se oponham às formas destrutivas vigentes. 

 Atualmente, as plantas medicinais têm sido valorizadas, por várias razões e 

entre elas, podem ser citadas (MING, 1995): 

• Aparecimento de efeitos colaterais após o uso frequente de medicamentos 

sintéticos. 

• Possibilidade de descobertas de novos princípios ativos nas plantas. 

• Forma mais acessível da população local curar suas enfermidades. 

Dos medicamentos produzidos nos países do primeiro mundo, 60% são 

originados de síntese e os demais 40% são procedentes de recursos naturais (30% 

de plantas e 10% de animais e microorganismos), como se pode ver na Figura 1. 

Essa distribuição pode variar, dependendo do local: no período no qual os dados 

acima foram obtidos, 82% da população na França utilizavam medicamentos 

naturais e na Alemanha os fitoterápicos correspondiam a cerca de 50% dos 

medicamentos adotados pelo receituário médico (CALIXTO, 2005). 

O Ministério da Saúde (MS) estabeleceu a Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde (SUS), que 

trata da implementação de ações e serviços relativos a práticas medicinais 

complementares, dentre elas a fitoterapia. Essa política tem um papel importante na 

saúde pública brasileira, pois fortale e amplia as ações voltadas para a utilização 

racional das práticas complementares (BRASIL, 2006.). Entretanto, a utilização das 

plantas medicinais e de fitoterápicos no Brasil ainda requer cuidados, regulações e 

atenção da parte de governo, órgãos reguladores e pesquisadores. 

 
5 Etnobotânica - O conjunto dos conhecimentos botânicos de um determinado povo (FERREIRA, 

2001). 
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60%

30%
10%

Síntese Orgânica Recursos Naturais - Plantas Recursos Naturais - Animais e Microorganismos

 
Figura 1 –  Farmacos produzidos nos países do primeiro mundo quanto à sua origem. 
Adaptado de Calixto (2005). 

 

A falta de controle, os casos de contaminação e falsificação e a 

desinformação, tanto dos usuários quanto dos prescritores, constituem problemas 

sérios que dificultam a implementação dessa Política. 

Considerando que nos países em desenvolvimento, como o Brasil, o Homem 

utiliza chás medicinais para o tratamento de doenças, o seu consumo deve ser 

monitorado, com o objetivo de alertar a população sobre os efeitos dos mesmos 

sobre organismos vivos (FUNARI;FERRO, 2005). 

É fato que muitas espécies de plantas medicinais são utilizadas para o 

tratamento de doenças ou alívio de sintomas. No entanto, a maioria não foi 

suficientemente estudada, principalmente quanto à presença de substâncias 

citotóxicas/mutagênicas em sua composição, quer de origem externa, quer 

decorrentes do próprio metabolismo da planta e que podem causar danos à saúde 

da população (FENNELL et al., 2004; BAGATINI; SILVA;TEDESCO, 2007). 
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1.1.2 Contaminantes de plantas medicinais  

A possibilidade de contaminações microbiológicas deve ser atentamente 

observada, em especial em plantas medicinais vendidas em feiras e mercados 

populares, como ocorre comumente no Brasil (BUGNO et al., 2005). De 91 

amostras, oriundas de 65 espécies vegetais distintas, obtidas de diferentes 

fornecedores de São Paulo, 92,3% estavam em desacordo com um ou mais 

parâmetros microbiológicos (BUGNO et al., 2005). Na Europa, de um total de 138 

amostras provenientes de 31 tipos de fitoterápicos obtidos de nove diferentes 

fornecedores da Áustria e da Alemanha, quatro estavam contaminadas com 

Escherichia coli, duas com Campylobacter jejuni e nove apresentaram fungos 

aflatoxigênicos (CZECH; KNEIFEL;KOPP, 2001). 

Outro problema de ocorrência frequente é a contaminação ou a substituição 

de uma espécie vegetal por outra. Vale atentar que muitas vezes a contaminação é 

de caráter acidental: eventualmente, essas plantas podem ser confundidas com 

outras que possuem características botânicas semelhantes, como o mesmo tipo de 

folhas, flores, frutos ou raízes (VEIGA JUNIOR, VALDIR F.; PINTO;MACIEL, 2005).  

Além dos aspectos relativos à contaminação e falsificação, a possibilidade de 

interações entre plantas medicinais ou fitoterápicos, bem como entre plantas 

medicinais ou fitoterápicos e outros fármacos do arsenal terapêutico deve ser 

cuidadosamente avaliada e monitorada. 

1.1.3 Interações 

As interações farmacológicas consistem na alteração da intensidade da 

atividade terapêutica de um fármaco por um composto exógeno (fármaco, planta 

medicinal ou alimento), quando estes são administrados concomitantemente. Os 

resultados podem ser o aumento dos efeitos de um ou ambos os compostos, ou o 

aparecimento de um novo efeito que não é observado com cada um dos compostos 

isoladamente, ou a redução do efeito de um desses ou de ambos (IZZO, A., 2005). 

Existem as interações medicamentosas benéficas ou desejáveis, que 

possibilitam o tratamento de doenças concomitantes, redução de efeitos adversos, 
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aumento da duração do efeito, impedimento ou restrição do surgimento de 

resistência bacteriana. Já as interações indesejáveis são aquelas que determinam a 

redução do efeito, promovem um resultado contrário ao esperado, ou ainda as que 

provocam redução da atividade do medicamento com a consequente perda da 

eficácia (SEHN et al., 2003).  

Além disso, a possibilidade de interação medicamentosa é diretamente 

proporcional ao número de fármacos utilizados (ITO et al., 1998; 

SEYMOUR;ROUTLEDGE, 1998). E vários pontos-chave podem vir a contribuir para 

a compreensão das interações entre os medicamentos utilizados e plantas 

medicinais.  

No consumo concomitante de um fármaco e planta medicinal pode ocorrer 

interação porque as ervas podem influenciar a taxa de transporte do medicamento e 

o seu metabolismo (TOMLINSON, B;CHOW, 2006). As interações envolvendo 

plantas medicinais/ fitoterápicos dão a falsa impressão de serem menos severas que 

as interações envolvendo fármaco–fármaco. Entretanto, apesar de muitas das 

interações potenciais e documentadas poderem ser relativamente secundárias, 

outras podem ser sérias e até mesmas ameaçadoras à vida.  

Ervas podem promover interações medicamentosas se contiver componentes 

que inibem ou induzem as isoformas do citocromo P (CIP), ou componentes ativos 

que atuem sobre meios específicos (por exemplo, enzimas e receptores), o que 

pode causar efeitos sinérgicos ou antagônicos. Assim, podem interagir com 

anticoagulantes, sedativos, antidepressivos, contraceptivos orais, agentes anti-HIV, 

medicamentos cardiovasculares, imunossupressores, medicamentos com índice 

terapêutico estreito (ZHOU et al., 2005).  

Fármacos que atuam com mecanismos que envolvem as isoformas do 

citocromo P (CIP), incluem, por exemplo, os antibióticos macrolídeos (claritromicina, 

eritromicina), agentes anti-retrovirais (ritonavir, delavirdina), antidepressivos 

(fluoxetina, fluvoxamina), bloqueadores dos canais de cálcio (verapamil e diltiazem), 

esteróides e seus moduladores (gestodeno, mifepristona), bem como ambém 

diversas ervas e componentes alimentares (ZHOU et al., 2005). Muitos formam 

metabólitos reativos que podem levar à inativação das enzimas CIP de forma 

irreversível.  
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Um pequeno número de substâncias como a rifampicina, fenitoína e ritonavir 

é identificado como indutores de CYP3A4. Muitas plantas citadas no presente 

trabalho, tais como chapéu-de-couro, graviola, caju, erva-mate, camomila, arnica, 

carqueja, dente de Leão, alcachofra, assapeixe, ginkgo biloba, erva cidreira, café, 

etc., apresentam em sua composição micromolecular flavonóides, antraquinonas, 

metilxantinas, terpenos, entre outros, que podem agir como inibidores ou indutores 

das enzimas CIP (BAGATINI; SILVA;TEDESCO, 2007). Os efeitos de indução ou 

inibição são mais evidentes quando os fármacos são administrados via oral, pois os 

compostos absorvidos irão passar pelo fígado antes de alcançar a circulação 

sistêmica (IZZO, A. A.;ERNST, 2001; IZZO, A. A., 2004) 

Um dos estratos populacionais que mais consome medicamentos - quer sob 

prescrição médica, quer não – é aquele constituído por indivíduos com idade acima 

de 50 anos. Assim, a incidência de interações potenciais do tipo fármaco-fármaco e, 

adicionalmente, fármaco – planta medicinal, torna-se um grave problema de saúde 

pública. 

Os pacientes com maior risco de interação são aqueles com doenças 

crônicas, que usam múltiplos medicamentos, com função de órgãos diminuída, e os 

que utilizam fármaco com índice terapêutico estreito como digoxina, warfarina, 

amildarona. 

Pacientes de doença crônica são os mais prováveis usuários de regimes de 

medicamento e planta medicinal/fitoterápico: em estudos anteriores, foi observado 

que 27% dos idosos usavam pelo menos uma planta medicinal, combinada com o 

uso de medicamentos; destes, 11% apresentavam doenças cardiovasculares, e 

60%, diabetes (GLINTBORG; ANDERSEN;DALHOFF, 2005).  

1.1.4 O idoso e os medicamentos  

A transição demográfica mundial, caracterizada pela passagem de uma 

situação de alta mortalidade e fecundidade, com predominância jovem, para a baixa 

mortalidade e associada ao declínio de fecundidade em conjunto com o 

desenvolvimento científico (medicamentos, vacinas, etc.), permitiu uma mudança da 
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expectativa de vida, resultando no envelhecimento global (LIMA-COSTA; 

PEIXOTO;GIATTI, 2004). 

Uma importante consequência do aumento da longevidade do ser humano é a 

saúde, que se modifica com o decorrer dos anos, fazendo com que, em razão da 

maior prevalência de doenças e/ou condições crônicas, idosos constituam a maior 

parcela de pessoas que necessitam de atendimento social e médico e, por maior 

tempo; consequentemente, com maior consumo de medicamentos (LIMA-COSTA; 

LOYOLA FILHO;MATOS, 2007). A maioria dos idosos utiliza pelo menos um 

medicamento e cerca de um terço deles utiliza cinco ou mais simultaneamente. A 

média de produtos oscila entre dois e cinco. Essa taxa de uso muitas vezes se 

traduz em consumo excessivo de produtos supérfluos ou não indicados, e na 

subutilização de outros, essenciais para o controle de doenças (BERTOLDI et al., 

2004). 

As alterações fisiológicas relacionadas ao processo do envelhecimento 

podem alterar as características farmacocinéticas e farmacodinâmicas dos 

medicamentos, potencializando os riscos de interações medicamentosas (ROMANO-

LIEBER et al., 2002). Tais alterações podem afetar diferentes órgãos, variando de 

acordo com influências genéticas, idade, condições gerais de saúde, função renal e 

hepática, consumo de álcool, tabagismo, dieta, fatores ambientais e psicológicos 

(LYRA JÚNIOR et al., 2006). 

De todos os parâmetros farmacológicos, talvez a distribuição e a 

metabolização sejam os mais afetados pelo envelhecimento do organismo. A 

biodisponibilidade de fármacos hidrossolúveis administrados por via oral, por 

exemplo, pode estar aumentada, haja vista que o idoso possui menor teor de água 

no organismo, o que acarreta redução em seu volume de distribuição 

(NÓBREGA;KARNIKOWSKI, 2005). Além disso, o fluxo sanguíneo hepático costuma 

estar diminuído, por vezes reduzido quase à metade, com consequente redução do 

metabolismo de primeira passagem dos fármacos. A função renal geralmente é 

marcadamente deprimida em pessoas muito idosas, e isso pode se traduzir em 

consequências clínicas, se tal condição não for considerada ao se prescrever uma 

terapia medicamentosa (MERLE et al., 2005). 

Além dos idosos consumirem mais medicamentos que as outras faixas 

etárias, são mais propensos a ingerir simultaneamente medicamentos prescritos. Tal 
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fato possibilita a ocorrência de combinações fármaco-fármaco, além de aumentar a 

ocorrência de interações do tipo fármaco-planta medicinal/fitoterápico. Levando em 

conta que as respostas aos medicamentos utilizados podem apresentar diferenças 

nos idosos, o profissional da saúde precisa estar sempre atento para as mudanças 

de hábitos de vida, condições de saúde/doença e rotina das atividades diárias de 

seus pacientes geriátricos, pois pequenas e sucessivas alterações podem interferir 

no efeito terapia farmacológica, acarretando benefícios ou prejuízos (SOUZA, A. 

C.;LOPES, 2007). 

1.1.5 Objetivos 

1.1.5.1 Objetivo Geral  

Conhecer a utilização de plantas medicinais/fitoterápicos, por pacientes do 

Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília-HUB, que fazem uso 

de medicamentos. 

1.1.5.2 Objetivos Específicos 

• Verificar a prevalência do uso de fitoterápicos/plantas medicinais nesses 

pacientes. 

• Avaliar as possíveis interações reais e/ou potenciais com os 

medicamentos utilizados, por meio de dados obtidos a partir de revisão 

bibliográfica.  

• Verificar o perfil sócio-demográfico e clínico-epidemiológico dos pacientes 

do Ambulatório de Geriatria do HUB. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 
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2.1 CASUÍSTICA 

Foi realizado um censo dos pacientes adultos com idade entre 60 a 85 anos de 

idade, cadastrados no Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília, 

posteriormente ampliado para o Centro de Terapia do Idoso, no período de junho de 

2005 a agosto de 2006.  

2.1.1 Critérios de Inclusão  

• Ter idade 60 ≤ idade ≤ 85 anos 

• Em tratamento ambulatorial 

2.1.2 Critérios de Exclusão 

• Internação hospitalar 

2.2 MÉTODOS DE COLETA E ANÁLISE DE DADOS 

O método de coleta de dados utilizado foi uma pesquisa de campo, do tipo 

exploratório - descritiva, na vertente quali-quantitativa, pois utilizou dados 

quantitativos e análises típicas da abordagem qualitativa. 

Os pacientes foram abordados pela pesquisadora em dois dias da semana 

(segundas e quintas-feira), no momento em que se apresentavam para atendimento 

no Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB 

(posteriormente no Centro de Terapia do Idoso) e a seleção dos sujeitos foi 

aleatória. 
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2.2.1 Aspectos Éticos 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências da Saúde da UnB, número 040-2005 , após análise dos 

aspectos éticos e do seu contexto técnico-científico, com base na Resolução 196/96 

do Conselho Nacional de Saúde/MS. 

Foi solicitada a autorização à chefia do Ambulatório de Geriatria do Hospital 

Universitário de Brasília – HUB (Centro de Terapia do Idoso) e posteriormente deu-

se início à coleta de dados. 

A entrevista ocorreu de forma sequencial, no momento em que o paciente 

aguardava a consulta médica no Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário 

de Brasília-HUB. O paciente foi abordado e indagado se concordaria em participar 

da pesquisa. Ao concordar, e antes de iniciar a aplicação do questionário, o paciente 

foi esclarecido sobre o projeto, seus objetivos e suas implicações.O paciente foi 

encaminhado a uma sala reservada para preservar sua privacidade.  

A pesquisa foi realizada de forma exploratória, utilizando um formulário, com o 

intuito de levantar as características sócio-demográficas e clínico-epidemiológicas 

dos participantes, assim como obter informações referentes ao uso de plantas 

medicinais e/ou fitoterápicos. No término da entrevista, duas cópias do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) foram assinadas pelo paciente e pela 

pesquisadora; uma via foi entregue ao entrevistado e a outra foi arquivada pela 

pesquisadora. 

2.3 VARIÁVEIS ESCOLHIDAS 

• Identificação: sexo, idade e estado civil; 

• Grau de escolaridade; 

• Renda familiar; 

• Local e área de residência; 
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• Uso de medicamentos com/sem prescrições médicas e quais os 

medicamentos utilizados; 

• Prática de atividades físicas; qual a frequência; 

• Opinião sobre seu estado de saúde; 

• Prática de utilização de fitoterápico ou planta medicinal: tipo de fitoterápico 

ou planta medicinal utilizado, forma de utilização, tempo de utilização, 

local de aquisição, recomendação, razão de utilização, resultados da 

utilização; 

• Se houve informação ao médico quanto ao uso de fitoterápico/planta 

medicinal pelo paciente ou pelo acompanhante.   

2.4 AMOSTRA 

Com o objetivo de levantar informações que pudessem permitir a identificação 

de aspectos relativos aos pacientes idosos atendidos no Ambulatório de Geriatria do 

HUB, foi idealizada uma amostra composta por pacientes de um universo de 1.644 

pessoas que passaram por tratamento no citado Ambulatório, em uma média de 

atendimento/mês correspondente a 137 pacientes, no período de junho de 2005 a 

agosto de 2006. 

Foi construído um banco de dados computacional, utilizando o programa 

Software SPSS®, por meio do qual foi verificada a frequência absoluta e os 

percentuais das variáveis consideradas. Os resultados foram então expressos por 

meio de gráfico e tabelas. 

Em termos estatísticos foi definida uma amostra contemplando 180 (cento e 

oitenta) entrevistas, em relação à qual foi estabelecida uma margem de erro de 6,9% 

(seis vírgula nove por cento), com um intervalo de confiança de 95% (noventa e 

cinco por cento). 

A fórmula utilizada para definir o tamanho da amostra foi: 

( )
( ) ( )ppzNe

Nppzn
−××+−×

×−××
=

11
1

22

2
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Onde, 

 z = valor padronizado da distribuição normal em função do interesse da 

confiança desejada. No caso específico, confiança de 95%, o que acarretou um z = 

1,96; 

 p = proporção estimada. Como nada se sabia do que estava sendo 

pesquisado, foi estabelecida uma proporção de 50% a fim de maximizar a variância 

da proporção das variáveis investigadas, refletindo em uma amostra maior; 

 e = margem estabelecida para pesquisa; 

 N = tamanho da população pesquisada. 

 

População: 1.644 

z e p q N 
1,96 0,069 0,5 0,5 179,8

Onde: 

z = confiança; 
e = erro; 
p = sucesso; 
q = insucesso; 

N = amostra. 

2.5 CLASSIFICAÇÃO DOS MEDICAMENTOS 

A classificação dos medicamentos cujo uso foi citado pelos participantes da 

pesquisa foi realizada utilizando o sistema ATC (Anatomic Therapeutical Chemical 

Classification), recomendado pelo Drug Utilization Research Group (DRUG) e 

proposto pela OMS, no qual os medicamentos são divididos em 14 grupos 

anatômicos principais (nível 1), que comportam 2 subgrupos terapêutico-

farmacológicos (níveis 2 e 3), a saber: 
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A Trato Alimentar e Metabolismo 

1º nível: anatômico 

A10 Medicamentos utilizados no Diabetes 

2º nível: subgrupo terapêutico 

A10B Redutores da glicose sanguínea 

3º nível: subgrupo farmacológico 

A10BA Biguanidinas 

4º nível: subgrupo químico 

A10BA02 Metformina 

5º nível: substância química 

2.6 INTERAÇÕES ENTRE PLANTAS MEDICINAIS / FITOTERÁPICOS E 
MEDICAMENTOS 

Para análise das possíveis interações entre fármacos e plantas medicinais / 

fitoterápicos, os dados obtidos na pesquisa foram confrontados com fontes oficiais 

de informações científicas nacionais e internacionais. Foram consultadas as 

seguintes bases da literatura internacional e nacional: WHO Monographs on 

Selected Medicinal, MEDLINE/Pubmed, LILACS, Google Acadêmico, Scifinder. 

Para a correta grafia da sinonímia botânica das espécies citadas, foi realizada 

consulta ao site “The International Plant Name Index” (http://www.ipni.org/). 

Quando, no levantamento bibliográfico, não foi encontrada referência de 

ocorrência de interação entre os medicamentos e uma determinada planta medicinal 

citados pelos entrevistados, foi considerada a composição química da espécie em 

questão para a avaliação quanto à existência de interação potencial. 

 

http://www.ipni.org/
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Da amostra de 180 pacientes cadastrados no Ambulatório de Geriatria do-

HUB, no período de junho 2005 a agosto de 2006, 150 relataram utilizar plantas 

medicinais ou fitoterápicas, sendo 21,1%, do sexo masculino e, 78,9% do sexo 

feminino. 

3.1 DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS 

A pesquisa revelou que 19,8% dos entrevistados (Tabela 1) nunca estudaram; 

28,9% possuem 4 (quatro) ou mais anos de estudos; e 10,6% estudaram por um 

período de até 8 (oito) anos. 

Com relação à renda familiar houve predomínio da faixa 1-5 salários mínimos 

(83,9%). Esses, quando somados com a população com renda inferior a 1 (um) 

salário mínimo (R$415,00, em 2006), resultaram em 91,7% da população com 

rendimento até 5 (cinco) salários. 

Quanto à faixa etária, 32 (17,8%) dos entrevistados situavam-se na faixa 

entre 60-65 anos; 50 (27,8%) entre 66-70 anos, 46 (25,6%) entre 71-75 anos, 46 

(25,6%) entre 76-80 anos e 32 (11,1%), acima de 80 anos. Isso significa que o grupo 

entrevistado era longevo, onde mais de 50% dos entrevistados haviam atingido 

idade entre 66 e 75 anos. 

Os participantes entrevistados, na sua maioria (95,6%), residiam em zona 

urbana. Entretanto, foi perceptível o equilíbrio entre as duas populações (rural e 

urbana) quanto à prática de atividade física: 47,2% responderam afirmativamente e 

52,8% relataram não praticar atividade física. Quem praticava, o fazia com uma 

frequência semanal alta: 62% faziam exercícios quatro ou mais vezes por semana, e 

31,76% faziam exercícios entre 2 a 3 vezes por semana.  

Os dados sócio-demográficos estão apresentados na Tabela 2. 

 



 
Prevalência do uso de plantas medicinais por idosos atendidos no Ambulatório de Geriatria do HUB 

 

20

 
 

PARÂMETROS 
1.Faixa etária %

60-65 17,8
66-70 27,8
71-75 25,6
76-80 25,6
81 ou mais 11,1
2.Estado civil 
Solteiro (a) 6,7
Casado (a) 37,2
Divorciado (a) 14,4
Viúvo (a) 41,7
3.Escolaridade 
Menos de quatro anos de estudo 28,9
Até quatro anos de estudo 28,9
Até oito anos de estudo 10,6
Até onze anos de estudo 8,9
Graduação  3,9
Nunca estudou 19,8
4.Renda familiar* 
Menor que 1 salário mínimo 7,8
Entre 1 a 5 salários mínimos 83,9
Entre 5 a 10 salários mínimos 6,7
Maior que 10 salários mínimos 1,1
Não sabe 6
5.Local de moradia 
Urbana 95,6
Rural 4,4
6.Atividade física regular 
Sim 47,2
Não 52,8
7.Utilização de medicamento com prescrição médica 
Sim 84
Não 16
8. Utilização de medicamentos sem prescrição médica 
Sim 70
Não 30
9.Opinião quanto à sua própria saúde 
Excelente 3,4
Ótima 4,5
Boa 29,1
Regular 36,9
Ruim 23,5
Péssima 1,7

Tabela 2 – Aspectos sócio-demográficos dos 180 pacientes do Ambulatório da Geriatria do 
Hospital Universitário – HUB 
*Valor do salário mínimo em 01/04/2007=R$415,00. 
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3.2 QUANTO À UTILIZAÇÃO DA FARMACOTERAPIA CONVENCIONAL 

Considerando a percepção da própria saúde, a grande maioria considerou 

que sua saúde estava entre regular e excelente (73,7%) e 26,3% consideraram sua 

saúde ruim ou péssima (Tabela 2). Entretanto, 84% dos entrevistados utilizavam 

medicamento sob prescrição médica e 70% sem prescrição médica. Com relação ao 

tempo da utilização, a maioria dos entrevistados (80%) utilizava algum tipo de 

medicamento por mais de dez anos (Figura 2). 

 

5%

4%

6%

3%

2%

80%

Menos de 1 ano 1-2 anos 3-5 anos 6-8 anos 9-10 anos acima de 10 anos

 
Figura 2 – Período de tempo em que o paciente do Ambulatório de Geriatria do Hospital 
Universitário de Brasília – HUB permanece em uso de algum tipo de medicação. 
 

Considerando que idosos que fazem uso de medicação sob prescrição são 

susceptíveis a ingerir medicamentos concomitantemente com plantas medicinais, e, 

assim, são vulneráveis a interações do tipo plantas medicinais-fármacos, os 

entrevistados foram indagados sobre a finalidade da medicação que utilizavam. A 

Tabela 2 e a Figura 3 mostram a distribuição dos tipos de medicamentos prescritos 

aos participantes da pesquisa segundo a classificação ATC. 
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Classificação ATC Frequência 

C (aparelho cardiovascular) 105 (32%)

N (sistema nervoso central) 69 (21%)

A (Aparelho digestivo e metabolismo) 68 (21%)

H (preparações hormonais sistêmicas, excluindo hormônios sexuais e 
insulina) 34 (10%)

M (sistema musculoesquelético) 15 (5%)

J (antiinfecciosos gerais - uso sistêmico) 14 (4%)

B (sangue e órgãos hematopoiéticos) 8 (2%)

R (sistema respiratório) 7 (2%)

G (aparelho geniturinário e hormônios sexuais) 4 (1%)

D (medicamentos dermatológicos) 3 (1%)

L (agentes antineoplásicos e imunomoduladores) 3 (1%)
Tabela 3 – Medicamentos prescritos aos pacientes atendidos no Ambulatório de Geriatria do 
Hospital Universitário de Brasília, de acordo com o primeiro nível de Classificação Anatômica, 
Terapêutica e Química (ATC). 
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21%3-Aparelho cardiovascular
10-Sistema nervoso
1-Aparelho digestivo e metabolismo
6-Preparações hormonais sistêmicas, excluindo hormônios sexuais e insulina 
9-Sistema músculo-esquelético
7-Antiinfecciosos gerais para uso sitêmico
2-Sangue e órgãos hematopoiéticos
13-Aparelho  respirat
5-Aparelho genito-urinário e hormônios sexuais
4-Medicamentos dermatológicos
5-Agentes antineoplásicos e imunomoduladores

Figura 3 – Distribuição de medicamentos prescritos no Ambulatório de Geriatria do Hospital 
Universitário de Brasília, de acordo com o primeiro nível de Classificação Anatômica, 
Terapêutica e Química (ATC). 
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Foi verificado que entre os pacientes atendidos no Ambulatório de Geriatria 

do HUB existe uma alta frequência de utilização de plantas medicinais pela 

população estudada, pois a maioria (83,9%) afirmou utilizar alguma planta medicinal 

e entre estes houve um predomínio de 79% do gênero feminino em relação ao 

masculino (21%). 

Foi observada ainda que a utilização de planta medicinal tem origem cultural, 

com o hábito sendo passado de geração para geração: a maioria dos entrevistados 

(89,4%) afirmou fazer uso de plantas há muitos anos. Das 150 (cento e cinquenta) 

pessoas entrevistadas, 99 (66%) relataram o costume passado a eles pela mãe, tia, 

avós; 2 (1,3%) afirmaram ter recebido influência da sogra e 15 (9,9%), de outros 

(Tabela 4). 

Orientação Frequência (%) 
Conhecimento familiar 99 (66) 
Médico 10 (6,6)
Livro  8 (5,7)
Raizeiros 9 (6,0)
Mídia e Revistas 7 (4,6)
Sogra 2 (1,3)
Outros 15 (9,9)
Tabela 4 – Fonte da orientação quanto à utilização de plantas medicinais 

 

Dos entrevistados, 7 (4,6%) afirmaram ter recebido orientação médica; 8 

(5,7%) afirmaram ter se orientado em livros adquiridos em bancas de revista, por 

exemplo, sem qualquer orientação; 9 (6%) receberam orientações de raizeiros; e 7 

(4,6%) receberam influência da mídia, como TV e revistas(Tabela 4).  

Entre os entrevistados que afirmaram utilizar planta medicinal/fitoterápico, 56 

(37,33%) informaram que obtinham a planta de cultivo próprio; 35 (23,33%) 

afirmaram adquirir em mercado; 28 (18,67%) adquiriram em farmácia ou drogaria, 11 

(7,33 %) adquiriram de raizeiros conhecidos e 20 (13,33%) em outros locais (Figura 

4). 

Entretanto, é importante destacar que a grande maioria dos entrevistados 

afirmou utilizar plantas medicinais o faz com fins curativos (Figura 5). 
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13,33% 7,33%

Plantação própria No mercado Farmácia Outros Raizeiros conhecidos
 

Figura 4 – Usuários que fazem uso de algum tipo de planta medicinal/fitoterápico: local da 
aquisição.  
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Sim Não Não usa com fins terapêuticos Não sabe responder
 

Figura 5 – Usuários que fazem uso de algum tipo de planta medicinal/fitoterápico: Avaliação 
quanto à eficácia da utilização. 
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Uma alta frequência de utilização de plantas medicinais (84%) foi observada 

entre os pacientes entrevistados que faziam uso de medicação com prescrição 

médica. É interessante notar que a maioria daqueles que afirmaram utilizar 

fitoterápicos (59,7%) acreditava na redução dos sintomas, e apenas alguns (28,9%) 

acreditavam na cura pela utilização de planta medicinal (Figura 6). Por outro lado, a 

utilização de plantas medicinais parece ter um efeito positivo na melhora do 

paciente, pois aqueles que as utilizavam (90%) relataram que sua saúde, mesmo 

utilizando em média 4 medicamentos, se encontrava regular, contra uma parcela 

menor da população (64,3%), que afirmou não utilizar essas plantas. 

Apesar da prevalência da utilização de plantas medicinais e/ou fitoterápicos 

(83,9%), a grande maioria relatou não interromper a medicação convencional 

enquanto estava utilizando planta medicinal e/ou fitoterápico (84,7%).  

É importante destacar que tanto homens quanto mulheres não informaram ao 

médico que estavam utilizando plantas medicinais/ fitoterápicos; a maioria dos 

entrevistados (70,8%) afirmou que não relatou esse fato, porque o médico não 

perguntou. 
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Figura 6 – Usuários que fazem uso de algum tipo de planta medicinal/fitoterápico: resultados 
esperados com a utilização. 

 

 



 
Prevalência do uso de plantas medicinais por idosos atendidos no Ambulatório de Geriatria do HUB 

 

26

 
Não foi possível fazer a identificação botânica de algumas plantas citadas a 

partir das informações descritas pelo paciente. Também não foi possível fazer a 

identificação das garrafadas, pois os pacientes não as tinham consigo. As espécies 

citadas foram variadas, pertencentes a 55 famílias botânicas. As 10 (dez) mais 

citadas pelos entrevistados são mostradas na Figura 7.  
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P40-erva cidreira, P24-capim-santo, P22-camomila, P15-boldo, P55-hortelã, P1-alecrim, P58-limão, P2-
arnica, P11-algodão, P64-mastruz. 

Figura 7 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos mais citados pelos usuários atendidos no 
Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília.  

 

No Tabela 5, foram listadas 106 (cento e seis) das espécies citadas como 

tradicionalmente utilizadas pelos pacientes do Ambulatório de Geriatria do HUB. 

Também foram listadas as preparações utilizadas, a saber, maceração, xarope, 

comprimidos, decocção, garrafada, óleos e infusão, sendo este último método o 

mais utilizado.  

 

Sinonímia Botânica Nome 
Vernacular 

Parte 
Usada 

Forma      
de Uso Uso 

ALISMATACEAE 

Echinodorus macrophyllus (Kunth.) 
Micheli e E. Grandiflorus Micheli 

Chapéu-de-
couro Folhas Infusão Problemas renais 

Tabela 5 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos citadas usada pelos pacientes do Ambulatório 
de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB. 

 



 
Prevalência do uso de plantas medicinais por idosos atendidos no Ambulatório de Geriatria do HUB 

 

27

 
 

Sinonímia Botânica Nome 
Vernacular 

Parte 
Usada 

Forma      
de Uso Uso 

ALOACEAE 

Garrafada 
Bom para tudo, 
hepatoprotetor, 
câncer, reumatismo 

Maceração 
Nutre o cabelo. 
Constipação, 
antiinflamatório 

Aloe vera L. Babosa Folha 

Óleo Antibiótico, 
queimadura 

ANACARDIACEAE 

Pó Cicatrizante, 
Anacardium occidentale L. Caju Folha 

Infusão Diabetes  

Casca Infusão Antiinflamatório-
"banho, cicatrizante Astronium fraxinifolium Schott & 

Spreng. Aroeira 

Resina In natura Cicatrizante 

Schinus terebinthifolius Raddi. Balsamo Folha Maceração 
Problemas 
intestinais.Protetor 
estomacal 

Annona muricata L. Graviola Folha Infusão Antihipertensivo 

APIACEAE 

Anethum graveolens L. Endro Folha Infusão Constipação 

Foeniculum vulgare Mill. Funcho Folha Infusão Calmante,Substituir o 
café 

Petroselium sativum Hoffm. Salsinha Folha Infusão Reduziu o mioma 

APOCYNACEAE 

Macrosiphonia velame (A.St.Hil.) 
Müell.Arg. 

Velame 
branco 

Planta 
toda Garrafada Diurético, 

hepatoprotetor, dor. 

AQUIFOLIACEAE 

IIex paraguariensis A.St. Hil. Erva mate Folha Infusão Melhora o humor 

Continuação da Tabela 5 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos citadas usada pelos pacientes do 
Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB. 
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Sinonímia Botânica Nome 
Vernacular 

Parte 
Usada 

Forma      
de Uso Uso 

ARACEAE 

Dieffenbachia maculata Rudolph 
Roehrs. 

Comigo-
ninguém-

pode 

Planta 
toda Garrafada Dor nas articulações 

ASTERACEAE 

Achyrocline satureioides (Lam.) Marcela Folha Infusão Digestivo, antiemético 

Ageratum conyzoides L. Mentrasto Folha Infusão Febre  

Artemisia absinthium L. Losna Folha Infusão Regula ciclo 
menstrual 

Baccharis trimera (Lees.) DC. Carqueja Folha Infusão 

Digestivo, diabetes, 
tudo que é amargo é 
bom para baixar o 
colesterol 

Bidens pilosa L. Picão Planta Infusão Anemia 

Cynara scolymus L. Alcachofra Flor Infusão Digestivo 

Infusão Diabetes, 

Gel Dor nas articulações  
Lychnophora ericoides Mart. Arnica Folha 

Maceração 
Cicatrizante de 
gengiva, dor nas 
articulações 

Matricaria chamomilla L. Camomila Folha Infusão 
Antiflatulento, 
calmante, 
antihipertensivo 

Mikania glomerata Spreng. Guaco Folhas Xarope Gripe, dor nas 
articulações, asma 

Pluchea quitoc DC. Quitoco Folha Infusão Antidiarreico 

Porophyllum ruderale (Jacq.) Cass. Cravinho Planta 
toda Garrafada Cicatrização de ferida 

no útero 

Spilanthes oleracea L. Jambú Folha Infusão Taquicardia 

Taraxacum officinalis Weber ex 
F.H.Wigg. 

Dente de 
leão Raiz Xarope 

Hepatoprotetor, 
diurético, problemas 
renais 

Continuação da Tabela 5 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos citadas usada pelos pacientes do 
Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB. 
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Sinonímia Botânica Nome 
Vernacular 

Parte 
Usada 

Forma      
de Uso Uso 

ARACEAE 

Flor Maceração Pneumonia, gripe, 

Xarope gripe, Vernonia sp Assa peixe 
Folha 

Maceração Antialérgico  

BIGNONIACEAE 

Tabebuia caraíba (Mart.) Bur. Caraíba Casca Infusão Antigripal , "é tóxico 
quando toma muito" 

BIXACEAE 

Bixa orellana L. Urucum Semente Maceração Abaixa a pressão 

BORAGINACEAE 

Symphytum officinalis L. Confrei Folha Infusão Inflamação 

BRASSICACEAE 

Brassica campestris L. Ruibarbo Folha Maceração 
Gastrite, antibiótico 
natural,anemia dor de 
estomago 

Xarope 
Nasturtium officinalis R.Br. Agrião Planta 

inteira Infusão 
Expectorante, gripe 

BROMELIACEAE 

Ananas comosus (L.) Merr. Abacaxi Casca Decocção Emagrece 

CAPRIFOLIACEAE 

Sambucus nigra L. Sabugueiro Flores Infusão Calmante, antigripal, 
tosse 

CARICACEAE 

Flores Infusão Diminui o colesterol, 
digestivo, Carica papaya L. Mamão 

Folha Decocção Cólica 

CARYOCARACEAE 

Caryocar brasiliensis Cambess. Pequi Fruto Óleo Gripe 

Continuação da Tabela 5 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos citadas usada pelos pacientes do 
Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB. 
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Sinonímia Botânica Nome 
Vernacular 

Parte 
Usada 

Forma      
de Uso Uso 

CELASTRACEAE 

Maceração 
Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek Espinheira 

Santa Folha 
Infusão 

Gastrite, digestivo 

CHENOPODIACEAE 

Xarope Expectorante, 
antigripal 

Maceração 

Antibiótico, dor de 
estômago/queimação, 
gripe, osteoporose, 
"evita infecção", 
expectorante 

Chenopodium ambrosioides Bert.ex 
Steud. Mastruz Folha 

Infusão Cicatrizante, doença 
de chagas, vermífugo.

CONVOLVULACEAE 

Maceração Sem fim terapêutico, 
melhora o cabelo 

Ipomoea purga (Wender.) Hayne. Batata Purga Tubérculo
Comprimido 

caseiro Vermífugo 

Ipomoea batatas (L.) Lam. Batata Tubérculo Fatia in 
natura 

Dor de cabeça, 
"olheira" 

CRASSULACEAE 

Bryophyllum pinnatum (Lf.) Folha gorda Folha Maceração Gastrite 

CUCURBITACEAE 

Sechium edule (Jacq.) Swartz. Chuchu Fruto Maceração Diminuir o colesterol , 
anti-hipertensivo. 

EUPHORBIACEAE 

Croton campestris A. St.-Hil. Velame do 
campo folha Garrafada Cicatrização de ferida 

no útero 

Phyllanthus niruri L. Quebra-
pedra Folha Infusão Infecção (renal e de 

bexiga) 

Continuação da Tabela 5 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos citadas usada pelos pacientes do 
Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB. 
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Sinonímia Botânica Nome 
Vernacular 

Parte 
Usada 

Forma      
de Uso Uso 

FABACEAE 

Anadenanthera peregrina (L.) 
Speng Angico Casca Xarope Antigripal 

Bauhinia forficata Link Pata de vaca Folha Infusão 

Hipoglicemiante, 
diabetes abaixa o 
colesterol, diminui o 
açúcar no sangue 

Copaifera langsdorffii Deslf. Copaíba Óleo In natura 

Evita derrame, gastrite 
, expectorante, 
reumatismo, 
antiinflamatório 
(garganta) 

Erythrina mulungu Mart. ex Benth. Mulungu Folha Xarope Insônia 

Folha Maceração Infecção de garganta 
Pterodon emarginatus Vog. Sucupira 

Casca Decocção Disenteria, cólica 

Senna alexandrina Mill Sene Folha Infusão Prisão de ventre 

Hymenaea courbaryl L. Jatobá Casca Infusão Antiinflamatório, 
"banho" 

Stryphnodendron adstringens 
(Mart.) Coville. Barbatimão Casca Decocção Queimadura, erisipela, 

infecção 

Tamarindus indica L. Tamarindo Fruto Maceração Ajuda o intestino 

GINKGOACEAE 

Ginkgo biloba L. Ginkgo 
biloba Planta Comprimido Labirintite; memória 

HIPPOCASTANACEAE 

Aesculus hippocastanum L. Castanha da 
índia Planta Comprimido Constipação  

Continuação da Tabela 5 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos citadas usada pelos pacientes do 
Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB. 
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Sinonímia Botânica Nome 
Vernacular 

Parte 
Usada 

Forma      
de Uso Uso 

IRIDACEAE 

Folha 

Raiz 
Infusão 

Antiinflamatório; 
problemas renais e de 
bexiga-(em vez de 
tomar só a água toma 
o chá). Costus pisonis Lindl. Cana de 

macaco 

Folha Maceração Curar hemorróidas, 
purificar o sangue. 

LAMIACEAE 

Infusão Antiflatulento 

Lavandula sp Alfazema Folha 
Garrafada 

Calmante, 
antidepressivo. 
tratamento tópico 

Melissa officinalis L. Erva cidreira Folha Infusão 

Calmante; insônia; 
expectorante; na 
gripe; "gosto de 
tomar"; "evita o 
derrame"; na 
depressão; anti-
hipertensivo; 
antiflatulento; 
antitérmico 

Xarope 
Antigripal, dor de 
cabeça, antiflatulento, 
digestivo 

Infusão 
substitui o café, cólica, 
calmante, azia, 
melhora a circulação. 

Mentha ssp. Hortelã Folha 

Maceração Gripe 

Mentha pulegium L. Poejo Folha Infusão 
Gosto de tomar, 
aquecer no frio, 
antigripal 

Infusão Antigripal;  sinusite 

Ocimum sp. Alfavaca Folha 
Inalação Bronquite; ; 

dificuldade de respirar 

Continuação da Tabela 5 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos citadas usada pelos pacientes do 
Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB. 

 



 
Prevalência do uso de plantas medicinais por idosos atendidos no Ambulatório de Geriatria do HUB 

 

33

 
 

Sinonímia Botânica Nome 
Vernacular 

Parte 
Usada 

Forma      
de Uso Uso 

LAMIACEAE 

Maceração Antiasmático; 
antiflatulento 

Infusão Antiinflamatório da 
garganta 

Plectranthus amboinicus (Lour.) Malva Folha 

Xarope Antigripal 

Infusão 

Na dor de cabeça; 
calmante; digestivo; 
antigripal; 
Antihipertensivo; "bom 
para o coração, 
gases, palpitação, 
abafamento no peito"; 
"toma no lugar do 
café". 

Garrafada Antidepressivo 

Rosmarinus officinalis L. Alecrim Folha 

Maceração Cicatrizante 

LAURACEAE 

Caroço 
(semente) Maceração Diminui inchaço dos 

rins 

Folha Infusão Antihipertensivo, 
antibiótico (rins) 

Persea americana Mill. Abacate 

Casca Infusão Dor intestinal. 

Casca Infusão 
Melhora o humor; 
antitussígeno; 
antiemético Cinnamomum zeylanicum Breyn Canela 

Folha Infusão Calmante. 

Laurus nobilis L. Louro. Folha Infusão Digestivo 

Ocotea duckei Vattimo-Gil. Puxurim Folha Infusão Evita derrame. 

LILIACEAE 

Allium sativum L. Alho Bulbo Infusão 
Maceração 

Anti-hipertensivo; 
antigripal 

Allium cepa L. Cebola Bulbo Xarope Antigripal 

Continuação da Tabela 5 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos citadas usada pelos pacientes do 
Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB. 

 



 
Prevalência do uso de plantas medicinais por idosos atendidos no Ambulatório de Geriatria do HUB 

 

34

 
 

Sinonímia Botânica Nome 
Vernacular 

Parte 
Usada 

Forma      
de Uso Uso 

LINACEAE 

Linum usitatissimum L. Linhaça Semente Maceração Constipação 

LYTHRACEAE 

Punica granatum L Romã Casca Decocção Antigripal; 
antiinflamatório 

MALPIGHIACEAE 

Malpighia gabla L. Acerola Folha Infusão Calmante 

MALVACEAE 

Infusão Antibiótico 

Folha 
Maceração 

Antiinflamatório; "Evita 
infecção uterina"; na 
dor; cicatrizante  Gossypium sp. Algodão 

Raiz Garrafada Antigripal; dor de 
estômago 

MONIMIACEAE 

Siparuna guianensis Aubl. Negramina Planta 
toda Garrafada Dor 

Maceração Digestivo 

Comprimido Antiflatulento 

Pneumus boldus Molina. Boldo Folha 

Infusão 

Digestivo; "reduz o 
sintoma"; 
hepatoprotetor; no 
diabetes; gastrite; 
constipação; 
inflamação; dor de 
cabeça; antiemético. 

MORACEAE 

Morus nigra L. Amora Folha Infusão 

Calmante; diminui o 
colesterol; reposição 
hormonal; para 
emagrecer; anti-
hipertensivo; anemia; 
dor nos rins. 

Continuação da Tabela 5 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos citadas usada pelos pacientes do 
Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB. 
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Sinonímia Botânica Nome 
Vernacular 

Parte 
Usada 

Forma      
de Uso Uso 

MORACEAE 

Ogcodeia amara Ducke Quininha, 
quina 

Planta 
toda Garrafada Cicatrização de ferida 

no útero 

MYRISTICACEAE 

Myristica fragrans Houtt. Noz 
moscada 

Noz 
moida Infusão 

Dor nas articulações; 
antigripal; evita 
derrame; dor 
intestinal. 

MYRTACEAE 

Caryophyllus aromaticus L. Cravo da 
índia Cravo Infusão Gripe 

Eucalyptus globulus Labill. Eucalipto Folha Infusão Dor de cabeça 

Infusão Antihipertensivo 
Eugenia uniflora O. Berg Pitanga Folha 

Decocção Erisipela 

OLACACEAE 

Ximenia americana L. Ameixa Semente Maceração Constipação 

PASSIFLORACEAE 

Maceração Insônia 

Infusão Anti-hipertensivo Folha 

Pó Diabetes 

Garrafada Antidepressivo 

Passiflora officinalis L. Maracujá 

Casca 
Pó Constipação 

PHYTOLACCACEAE 

Petiveria alliacea L. Guiné da 
Pedreira Planta Garrafada Dor no corpo 

PLANTAGINACEAE 

Plantago major L Transagem Folha Infusão Antigripal; antibiótico 
(bexiga); dor 

Continuação da Tabela 5 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos citadas usada pelos pacientes do 
Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB. 
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Sinonímia Botânica Nome 
Vernacular 

Parte 
Usada 

Forma      
de Uso Uso 

POACEAE 

Infusão 
Anti-hipertensivo; para 
dormir melhor; gripe; 
.dor de cabeça  

Cymbopogon citratus Stapf. Capim santo Folha 

Maceração 
Calmante, "gosto de 
tomar", Insônia, 
cicatrizante. 

Coix lacryma L. Lágrima Planta Garrafada Pedra nos rins 

Saccharum sp Cana-de-
açúcar Folha Infusão Anti-hipertensivo, 

calmante 

POLYGONACEAE 

Polygonum punctatum Elliot. Erva de 
bicho Folha Infusão Antiflatulento 

ROSACEAE 

Malus domestica Borkh. Maçã Casca Infusão Calmante; uso 
dermatológico 

Flor 
Rosa alba L Rosa branca

Folha 
Infusão 

Antiflatulento; 
antialérgico; Infecção 
uterina 

RUBIACEAE 

Coffea arabica L. Café Pó Maceração Reduz a gordura do 
organismo 

Uncaria tomentosa Will D.C. Unha -de -
gato 

Planta 
toda Comprimido Dor na articulação 

RUTACEAE 

Ruta graveolens L. Arruda Folha Decocção Cicatrizante 

Citrus aurantium L. Tangerina Folha Infusão Anti-hipertensivo 

Infusão 
Citrus lemon (L.) Burn. F. Limão Fruto 

Maceração 

Antigripal; cólica; 
constipação; 
rouquidão 

Chiococca alba (L.) Hitchc Cainca Raiz Decocção Calmante; cicatrizante

Continuação da Tabela 5 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos citadas usada pelos pacientes do 
Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB. 
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Sinonímia Botânica Nome 
Vernacular 

Parte 
Usada 

Forma      
de Uso Uso 

SALICACEAE 

Casearia sylvestris Sw. Chá-de-
Bugre Caule Infusão Antiinflamatório 

SOLANACEAE 

Cestrum pseudoquina Mart. Quina Planta Garrafada Cura ferida no útero 

Solanum gilo Raddi Jiló Fruto in natura Abaixa o colesterol 

Solanum melongena L. Berinjela Fruto Maceração Abaixa o colesterol; 
diabetes 

Solanum paniculatum L. Jurubeba Raiz Infusão Hepatoprotetor 

SMILACACEAE 

Smilax papyracea Spruce ex A.DC. Salsaparrilha Folha Infusão Cicatrizante tópico 

Camellia sinensis (L.) Kuntze. Chá-preto Folhas Infusão Digestivo, dor 

Camellia sinensis (L.) Kuntze. Chá verde Folha Infusão Causa insônia; 
emagrece 

VERBENACEAE 

Lantana camara L. Cambará Folha Infusão Antigripal,; digestão 

Folha Infusão Gastrite Stachytarpheta cayennenses (ELSS 
et al.) Vahl. Gervão 

Raiz Decocção Antigripal 

VITACEAE 

Cissus sicyoides Klein ex Steud. Insulina Folha Infusão Hipoglicemiante; “não 
acaba nem melhora”. 

ZINGIBERACEAE 

Curcuma longa L Açafrão Pó Infusão Antigripal 

Maceração Antitussígeno 
Zingiber officinale (Willd.) Roscoe. Gengibre Raiz 

Infusão Antigripal 

Continuação da Tabela 5 – Plantas medicinais e/ou fitoterápicos citadas usada pelos pacientes do 
Ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB. 
 

 

http://www.ipni.org/ipni/idAuthorSearch.do?id=9995-1&back_page=%2Fipni%2FeditSimplePlantNameSearch.do%3Ffind_wholeName%3DSmilax%2Bpapyracea%26output_format%3Dnormal
http://www.ipni.org/ipni/idAuthorSearch.do?id=2064-1&back_page=%2Fipni%2FeditSimplePlantNameSearch.do%3Ffind_wholeName%3DSmilax%2Bpapyracea%26output_format%3Dnormal
http://www.ipni.org/ipni/idAuthorSearch.do?id=10122-1&back_page=%2Fipni%2FeditSimplePlantNameSearch.do%3Ffind_wholeName%3DCissus%2Bsicyoides%26output_format%3Dnormal
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3.3 INTERAÇÕES ENTRE PLANTAS MEDICINAIS/FITOTERÁPICOS E 

MEDICAMENTOS 

Os idosos apresentam frequentemente, várias doenças e desordens crônicas 

que requerem um tratamento concomitante com múltiplos medicamentos, 

caracterizando um regime de polifarmácia. Nove entre dez participantes da presente 

pesquisa afirmaram ser usuários de planta medicinal/fitoterápicos e utilizar entre 3 e 

4 medicamentos prescritos pelo médico. Dos pacientes que afirmaram fazer uso de 

medicamentos OTC (Over-the-Counter, ou seja, medicamentos que não precisam de 

prescrição médica, nos quais se incluem a maioria dos fitoterápicos), 87% também 

afirmaram utilizar plantas medicinais. 

Dessa forma, os riscos de ocorrência de eventos adversos aumentam 

significativamente. Entre os inúmeros fatores que podem favorecer a ocorrência de 

tais reações adversas, estão as alterações hepáticas e renais que podem 

comprometer tanto o metabolismo quanto a excreção dos medicamentos (MERLE et 

al., 2005). 

Considerando a diversidade e o grande número de substâncias químicas 

presentes nas plantas medicinais/fitoterápicos, estas têm o potencial de interagir 

com fármacos e colocar os pacientes em risco, pois a extensão de interações 

potencialmente adversas e clinicamente significativas entre plantas 

medicinais/fitoterápicos-fármacos e plantas medicinais/fitoterápicos ainda é 

desconhecida. E a adição de plantas medicinais a um regime medicamentoso tem o 

potencial de diminuir ou ampliar a ação do fármaco, interferindo com o efeito 

esperado por meios farmacodinâmicos e farmacocinéticos (GOLDMAN et al., 2008).  

Além da utilização de polifarmácia, a população idosa está sujeita a inúmeros 

fatores que contribuem para a ocorrência de falhas terapêuticas e efeitos adversos a 

medicamentos, tais como as alterações fisiológicas relacionadas ao processo do 

envelhecimento, que podem alterar as características farmacocinéticas e 

farmacodinâmicas dos medicamentos. Lembrando que plantas 

medicinais/fitoterápicos usados constantemente por um paciente podem impor maior 

risco de influenciar a disposição do fármaco, a interação fármaco-planta medicinal 

pode aumentar a concentração plasmática do fármaco, resultando em um 
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prolongamento da meia-vida e, dependendo da quantidade de fármaco deslocado, 

podendo ocorrer uma intoxicação farmacológica (HU, Z. et al., 2005).  

Vários pontos-chave podem vir a contribuir para a compreensão das 

interações entre os medicamentos utilizados e plantas medicinais. No consumo 

concomitante pode ocorrer interação porque as ervas podem influenciar a taxa de 

transporte do medicamento e o seu metabolismo. Nas interações farmacocinéticas, 

os níveis séricos de determinado fármaco podem apresentar-se aumentados ou 

reduzidos. Essas alterações nos níveis séricos de determinado fármaco são 

fortemente influenciadas pelo sistema citocromo P450, uma superfamília de 

hemoproteínas que utiliza uma grande variedade de substâncias endo- e exógenas 

como substratos de reações enzimáticas (WATKINS, 1997; SCHINKEL, 1999). 

Também são influenciadas pela glicoproteína-P transportadora, 

transmembrana, que em humanos é codificada pelo gene MDR1 (resistência 

multifármacos) (WATKINS, 1997; SCHINKEL, 1999). A glicoproteína P 

transportadora é uma bomba de efluxo dependente de ATP, que envia fármacos e 

metabólitos endógenos para fora da célula e assim, interfere em sua distribuição no 

organismo (HANSTEN;LEVY, 2001).  

Essas enzimas são responsáveis pelo metabolismo da maior parte dos 

fármacos e dessa forma, a sua  inibição ou indução pode resultar na ocorrência de 

toxicidade ou subdose (BISTA et al., 2006; MARCHETTI et al., 2007). 

Muitas das interações potenciais e documentadas podem ser relativamente 

secundárias, mas outras podem ser sérias e até mesmas ameaçadoras à vida tanto 

quanto as interações envolvendo plantas medicinais/fitoterápicos que dão a falsa 

impressão de serem menos severas que as interações envolvendo fármaco–

fármaco. Tal fato pode levar a ocorrência de subnotificações e subidentificação de 

efeitos adversos (TOMLINSON, B.; HU;LEE, 2008). De fato, no passado poucas 

referências poderiam ser encontradas sobre as interações entre plantas medicinais e 

fármacos. Atualmente, entretanto, há muitos relatos sobre as possíveis ocorrências 

de tais interações (BISTA et al., 2006) 
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3.4 ALGUMAS PLANTAS MEDICINAIS CITADAS NO ESTUDO: SUAS 

ATIVIDADES BIOLÓGICAS E INTERAÇÕES POSSÍVEIS COM FÁRMACOS 

3.4.1 Aloe vera L. (Sinon. A. barbadensis Miller) 

Sinonímia Vernacular: Babosa. 

Família: Aloaceae 

Principal(is) componente(s) químico(s):  

Esteróides: β-sitosterol e seu glicosídeo (MOON et al., 1999), 

 Compostos fenólicos: Isoraibacromona, feruloilaloesina, p-cumaroilaloesina 

(YAGI et al., 2002); 8-C-glicosil-7-O-metil-(S)-aloesol, isolaloeresina D, aloeresina E 

(OKAMURA, NOBUYUKI et al., 1996). Aloe-emodina (MOON et al., 1999; PECERE 

et al., 2000), diidrocumarinas (ZHANG, X.-F. et al., 2006); 8-C-glicosilnoreugenina, 

4’-O-glicosilisoaloeresina DI; 4’-O-glicosilisoaloeresina DII; 8-C-glicosil-(2’-O-

cinamoil)-7-o-metilaloedinol A; 8-C-glicosil-(2’-O-cinamoil)-7-O-metilaloedinol B 

(OKAMURA, NOBUYUKI et al., 1998); 10-hidroxialoina A e B; 8-O-metil-7-

hidroxialoina A e B (OKAMURA, N et al., 1997). Aloesina, neoaloesina A, aloina A e 

B (PARK et al., 1998; LEE, K. Y.; WEINTRAUB;YU, 2000) 

 Outros: Ácido salicílico, carboxipeptidase, lactato de magnésio (WILLIAMS, 

M. S. et al., 1996); manose-6-fosfato (DAVIS et al., 1994); acemanano (ZHANG, 

L.;TIZARD, 1996) e outros polissacarídeos (FEMENIA et al., 1999). 

 
Ação(ões): 
 O gel mucilaginoso apresentou ação cicatrizante in vivo (SCHMIDT; 

GREENSPOON, 1991) em feridas cirurgicas (CHITHRA; SAJITHLAL; 

CHANDRAKASAN, 1998a), em ratos diabéticos (CHITHRA; SAJITHLAL; 

CHANDRAKASAN, 1998b), queimaduras por frio e calor (RODRIGUEZ-BIGAS; 

CRUZ; SUAREZ, 1988; MILLER; KOLTAI, 1995; VISUTHIKOSOL et al., 1995; 

CHITHRA; SAJITHLAL; CHANDRAKASAN, 1998b; CHOI, SW et al., 2001; 

DUANSAK, 2003), bem como em dermatites induzidas por radiação (WILLIAMS, M. 

S. et al., 1996; SUE HEGGIE et al., 2002). Contudo, em avaliação clinica fase III o 

gel de aloe vera, nas doses utilizadas, não apresentou proteção contra dermatite 

induzida por radioterapia (WILLIAMS, M. S. et al., 1996; MULLER et al., 2003).  
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Um creme contendo 0,5% de extrato, em avaliação fase III, mostrou ser capaz 

de reduzir as placas de psoríase e reduzir o score PASI, sem apresentar toxicidade 

ou efeito colateral (SYED et al., 1996). 

A mucilagem e os extratos aquoso, etanólico e clorofórmico mostraram 

atividade antiinflamatória (VÁZQUEZ et al., 1996; LANGMEAD; MAKINS;RAMPTON, 

2004), devido à presença manose-6-fosfato (DAVIS, 1994; DAVIS et al., 1994), 

acemanano; de carboxipeptidase, que hidrolisa bradicina e angiotensina I; ácido 

salicílico, que inibe a síntese da prostaglandina. Também devido à presença de 

lactato de magnésio, que inibe a descarboxilase (atividade anti-histamínica) 

(WILLIAMS, M. S. et al., 1996); de isoraibacromona, feruloilaloesina, p-

cumaroilaloesina, que inibem a cicloxigenase-2 (COX-2) e tromboxano A2 sintase 

(YAGI et al., 2002),  

Apresenta atividade antioxidante (HU, Y.; XU;HU, 2003; SAADA; USSAMA; 

MAHDY, 2003; PARIHAR et al., 2004; RAJASEKARAN; SIVAGNANAM; 

SUBRAMANIAN, 2005), pela presença de isoraibacromona, feruloilaloesina, p-

cumaroilaloesina (YAGI et al., 2002) e outras cromonas (LEE, K. Y.; 

WEINTRAUB;YU, 2000), incluindo diidrocumarinas, que são também parcialmente 

responsáveis pela atividade imunonoduladora (ZHANG, X.-F. et al., 2006); antiviral e 

antitumoral (WINTERS; BENAVIDES;CLOUSE, 1981; CORSI et al., 1998), devido à 

presença de acemanano (LEE, J. K. et al., 2001); inibidora da tirosinase devido à 

presença de 8-C-glicosil-7-O-metil-(S)-aloesol, isolaloeresinaD e aloeresina E 

(OKAMURA, NOBUYUKI et al., 1996).  

O gel possui atividade bacteriostática (LORENZETTI et al., 1964) e 

antifúngica (SAKS; BARKAI-GOLAN, 1995). 

O gel mucilaginoso mostrou atividade hipoglicemiante em ratos diabéticos e 

não diabéticos (CHITHRA; SAJITHLAL; CHANDRAKASAN, 1998c; OKYAR et al., 

2001; RAJASEKARAN et al., 2004) e ação antiúlcera (KOO, M., 1994). Também 

apresentou atividade na colite ulcerativa em testes clínicos fase III (LANGMEAD et 

al., 2004) e atividade angiogênica devo à presença de β-sitosterol (MOON et al., 

1999; CHOI, S et al., 2002). 

A aloe-emodina apresentou atividade antitumoral in vitro e in vivo em tumor 

neuroectodérmico (PECERE et al., 2000). 

Há relatos na literatura sobre a possibilidade de ocorrência de hepatite aguda 

pela ingestão de fitoterápico contendo extrato de Aloe vera (RABE et al., 2005; 
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KANAT; OZET;ATAERGIN, 2006), bem como vasculite e disfunção renal 

características de Púrpura de Enoch-Schonlein. 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
A utilização concomitante de extrato de A. vera e vitaminas C e E aumenta a 

absorção de ascorbato e aumenta a concentração plasmática de vitamina E 

(VINSON; AL KHARRAT;ANDREOLI, 2005). 

Aloe vera ou medicamento que contenha essa planta medicinal pode interferir 

na síntese de prostaglandinas, inibindo a agregação plaquetária. Dessa forma, deve 

ser evitado o seu uso concomitante com fármacos que inibem a formação de 

tromboxano (por exemplo, sevoflurano, que inibe a formação de tromboxano A2), 

pois pode aumentar o risco de ocorrência de hemorragia (LEE, A. et al., 2004).  

Também deve ser evitado o uso em conjunto com medicamentos que levem à 

perda de potássio e com fármacos que atuem no sistema cardíaco, pois tendo 

atividade laxante, aloe pode aumentar o risco de perda de potássio adicional (GOHIL 

et al., 2007). 

Pacientes com problemas vasculares, por exemplo hemorróida ou epistaxis, 

devem evitar a utilização de aloe pois os sintomas podem ser aumentados devido à 

ação dessa planta medicinal no sistema vascular (CHENG; LEUNG;LEUNG, 2003) 

Aloe vera pode potencializar os efeitos de fármacos antiinflamatórios, por 

exemplo, hidrocortisona de uso tópico, bem como atuar de forma sinérgica com 

corticosteróides (YARNELL;ABASCAL, 2002). Não deve ser utilizada por pacientes 

diabéticos e/ou que fazem controle da glicemia, por ter ação hipoglicemiante. 

Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006). 

Assim, o uso constante e prolongado de Aloe vera deve ser evitado por usuários de 

farmacoterapia contendo múltiplos fármacos, situação muito comum para pacientes 

idosos. 

3.4.2 Anacardium occidentale L.  

Sinonímia Vernacular: Caju 

Familia: Anacardiaceae 
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Principal(is) componente(s) químico(s):  

 Carotenóides: α-caroteno, β-caroteno, ζ-caroteno, cis-β-caroteno, 

criptoxantina, aurocroma, criptocroma, auroxantina, vitamina A, ácido ascórbico 

(CECCHI;RODRIGUEZ-AMAYA, 1981; ASSUNÇÃO;MERCADANTE, 2003; 

FURTADO; SILES;CAMPOS, 2004).  

 Compostos fenólicos: ácido anacárdico, cardol, cardanol e seus derivados 

(KUBO; KOMATSU;OCHI, 1986; KUBO et al., 1993; TREVISAN et al., 2006); 6”-O-

cumarato de prunina (RAHMAN; KHWAJAISHRATULLAH, 1978), taninos (MOTA; 

THOMAS; BARBOSA FILHO, 1985). Ocidentosídeo (MURTHY et al., 1982). 

 Esteróides: β−sitosterol (MURTHY et al., 1982; MALINI; VANITHAKUMARI, 

1991), stigmast-4-en-3-ol, stigmast-4-en-3-ona (ALEXANDER-LINDO; MORRISON; 

NAIR, 2004). O óleo essencial das folhas contém (E)-β–ocimeno, α–copaeno, δ-

cadineno. As flores contêm β-cariofileno, salicilato de metila e tiglato de benzila 

(MAIA; ANDRADE; ZOGHBI, 2000). 

 Outros: polissacarídeos, oligossacarídeos, dissacarídeos e monosscarídeos 

(MENESTRINA et al., 1998). Os frutos contêm ácidos palmítico e oléico, furfural, 

lactona do ácido 4-hidroxidodecanóico. (MAIA; ANDRADE;ZOGHBI, 2000). 

Ação(ões):  
O extrato hexânico da casca da castanha do caju mostrou atividade 

moluscicida e antimicrobiana (KUBO; KOMATSU;OCHI, 1986; HIMEJIMA;KUBO, 

1991; MARQUES; ALBUQUERQUE;XAVIER-FILHO, 1992); o extrato 

hidrometanólico das cascas do caule também apresentou atividade antimicrobiana 

(FRANCA et al., 1993; KUDI et al., 1999; AKINPELU, 2001), bem como 

antiinflamatória in vivo (OLAJIDE et al., 2004). Taninos isolados da casca do caule 

apresentaram atividade antiinflamatória (MOTA; THOMAS;BARBOSA FILHO, 1985). 

O extrato metanólico da casca da castanha do caju inibiu a tirosinase (KUBO; 

KINST-HORI; YOKOKAWA, 1994). O suco de caju apresentou atividade 

antimutagênica e citotóxica contra células de cancer de mama (BT-20) (KUBO et al., 

1993; CAVALCANTE et al., 2003; BARCELOS et al., 2007). O ácido anacárdico e 

seus derivados mostraram as atividades supracitadas e também as atividades 

antioxidante (SINGH, B.; KALE;RAO, 2004; TREVISAN et al., 2006; 

KAMATH;RAJINI, 2007), antiacne (KUBO; MUROI;KUBO, 1994; KUBO et al., 2006) 

e de inibição da lipoxigenase, aldoseredutase, α-glicosidase, invertase, 
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xantinaoxidase, α-amilase, β-lactamase e proteinase (XAVIER FILHO;AINOUZ, 

1977; TOYOMIZU, M et al., 1993; PARAMASHIVAPPA et al., 2001; BOUTTIER et 

al., 2002; MASUOKA;KUBO, 2004; ALI; HOUGHTON;SOUMYANATH, 2006). 

Apresentou efeito desacoplador da fosforilação oxidativa em mitocôndrias hepáticas 

de ratos (TOYOMIZU, MASAAKI et al., 1999).  

O extrato aquoso das folhas de A. ocidentale reduziu os niveis de glicose no 

sangue de ratos após 3 dias de tratamento e mostrou atividade protetora contra 

danos diabetogênicos (KAMTCHOUING et al., 1998; SOKENG et al., 2001; 

NETWORK, 2006). Os extratos aquoso e metanólico das cascas do caule 

apresentaram efeito hipoglicemiante em ratos normoglicêmicos e diabéticos 

(OJEWOLE, 2003; OLATUNJI; OKWUSIDI;SOLADOYE, 2005). O extrato hexânico 

não apresentou toxicidade in vivo (TÉDONG et al., 2007). 

O extrato aquoso das cascas do caule apresentou atividade antiinflamatória in 

vivo (OJEWOLE, 2004; OLAJIDE et al., 2004). 

O extrato metanólico do pedúnculo apresentou atividade vasorelaxante ex 

vivo (RUNNIE et al., 2004). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
Não foram encontradas, na literatura, referências a interações entre extratos 

dessa espécie e fármacos. Entretanto, compostos polifenólicos podem ser 

precursores de quinonas ou intermediários quinonametídeos que são inativadores 

das CIP (MURRAY, 2006).  

Não deve ser utilizada por pacientes diabéticos e/ou que fazem controle da 

glicemia por ter ação hipoglicemiante. 

3.4.3 Ananas comosus (L.) Merr. 

Sinonímia Vernacular: Abacaxi 

Familia: Bromeliaceae 

Principal(is) componente(s) químico(s): 
 Compostos fenólicos: ácidos ferúlico, caféico, p-cumárico e clorogênico; 1-

O-cafeoilglicerol, 1-O-cumaroilglicerol, 2-O-cafeoilglicerol, 2-O-cumaroilglicerol e 

outros (SMITH;HARRIS, 2001; MA, C. et al., 2007), taninos. 
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 Esteróis: peróxido de ergosterol, β-sitosterol, 5-estigmasten-3β,7α−diol, 

3β,7β−dibenzoato de 5-estigmastenila, 3β-benzoato de 7-oxo-5α−estigmastenila, 

3β−benzoato de 5α−estigmasten-5β,6β-triol (PAKRASHI;BASAK, 1976). 

 Outros: polissacarídeos, ácido ascórbico, bromelaína, ananaina, 

macrodontaína, quitinases (LOPEZ et al., 2000; TAIRA; TOMA; ISHIHARA, 2005; 

XIE et al., 2006; XIE et al., 2007). Furaneol, mesifurano, 2-metilbutanoato de metila, 

2-metilbutanoato de etila, butanoato de etila, butanoato de metila, hexanoato de 

metila e outros ésteres (TAKEOKA et al., 1989; ELSS et al., 2005b). 

Ação(ões): 
A bromelina possui atividades antidiabética, anti-hiperlipidêmica, antitumoral, 

digestiva, antioxidante, anticoagulante e debridante em pele de queimados 

(TAUSSIG; SZEKERCZES;BATKIN, 1985; BATKIN; TAUSSIG;SZEKEREZES, 1988; 

BAEZ et al., 2007; MA, C. et al., 2007). As quitinases e os compostos fenólicos 

mostraram atividade antifúngica (TAWATA et al., 1996; TAIRA; TOMA;ISHIHARA, 

2005) 

Os esteróides isolados de A. comosus apresentaram atividades abortifaciente 

e provocaram perda de peso, letargia e anemia in vivo (PAKRASHI;BASAK, 1976).  

O extrato etanólico das folhas mostrou atividades anti-helmíntica, 

antiinflamatória, antitumoral e hipoglicemiante; antidislipidêmica e antioxidante em 

ratos normais, diabéticos e diabéticos dislipidêmicos (XIE et al., 2006; XIE et al., 

2007). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
Não deve ser utilizada por pacientes diabéticos e/ou que fazem controle da 

glicemia, por ter ação hipoglicemiante (XIE et al., 2006; XIE et al., 2007).  

Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006). 

3.4.4 Anethum graveolens L. 

Sinonímia Vernacular: Endro 

Familia: Apiaceae 
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Principal(is) componente(s) químico(s):  

 Terpenóides: α−felandreno, limoneno, anetofurano, carvona, α−pineno, 

mirceno, trans-diidrocarvona, cis-diidrocarvona (LAZUTKA et al., 2001).  

 Compostos fenólicos: oxipeucedanina, 5-[4”-hidroxi-3”-metil-2”-buteniloxi]-

6,7-furanocumarina (STAVRI; GIBBONS, 2005); quercetina, kaempferol, 

isoramnetina (JUSTESEN; KNUTHSEN, 2001).  

 Outros: carotenóides, ácido ascórbico (LISIEWSKA; KMIECIK; KORUS, 

2006), falcarindiol (STAVRI; GIBBONS, 2005). 

Ação(ões):  
O óleo essencial e o extrato aquoso apresentam atividades antimicrobiana e 

antioxidante (DELAQUIS et al., 2002; JIROVETZ et al., 2003; SATYANARAYANA et 

al., 2004; SINGH, G. et al., 2005). O óleo essencial apresentou alta genotoxicidade, 

induzindo aberrações cromossômica em linfócitos humanos em testes ex vivo 

(LAZUTKA et al., 2001).  

O extrato etanólico das sementes apresentou atividade de proteção e efeito 

antissecretor na mucosa gástrica in vivo. Apresentou ainda atividade antilipidêmica e 

antihipercolesterolêmica e espasmolítica in vivo (HOSSEINZADEH; KARIMI; AMERI, 

2002; NASERI; HEIDARI, 2007; HAJHASHEMI; ABBASI, 2008; YAZDANPARAST; 

BAHRAMIKIA, 2008). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
O extrato hidroalcóolico das sementes causou redução no diâmetro 

glomerular e na altura do epitélio dos rins de ratos (PANJEHSHAHIN; DEHGHANI; 

VOJDANI, 2008). Dessa forma, o uso prolongado de endro deve ser evitado por 

pacientes sob farmacoterapia diurética ou apresentando insuficiência renal. 

Em animais apresentando diabetes mellitus induzida, o extrato de A. 

graveolens aumentou a concentração sérica de insulina e glicose e a peroxidação 

lipídica hepática. Entretanto reduziu a concentração sérica de hormônios tireoidianos 

e as enzimas antioxidantes endógenas (superoxidodismutase, catalase) e glutationa 

no fígado (PANDA, 2008). Dessa forma a ingestão concomitante com hormônios 

tireoidianos deve se evitada. 

Em ensaio clínico com pacientes cardíacos a redução da taxa de colesterol 

total e de baixa densidade promovida por endro não foi significativa. Por outro lado, 

houve redução de colesterol de alta densidade e aumento nos níveis de 
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triglicerídeos (KOJURI; VOSOUGHI;AKRAMI, 2007), o que indica que endro deve 

ser utilizado com cautela. 

Deve ser evitada a ingestão concomitante com farmacoterapia cuja via de 

metabolização seja hepática, pois o anel furano da anetofurano e nas 

furanocumarinas do endro é oxidado nos microssomas do fígado, formando um 

intermediário reativo, causando inativação irreversível da apoproteína (USIA et al., 

2006; SUBEHAN et al., 2007) 

Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006).  

Testes ex vivo mostraram que quercetina, kaempferol, apigenina e galangina 

podem modular a atividade da PgP (CHIELI; HOMITI, 2008). Assim, plantas 

medicinais que os contenham devem ser evitadas por usuários de polifarmácia.. 

3.4.5 Annona muricata L. 

Sinonímia Vernacular: Graviola 

Família: Annonaceae 

Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Alcalóides: anonaína, nornuciferina, asimilobina (HASRAT, J. et al., 1997).  

 Acetogeninas: muricatacina (BASTOS et al., 2006), solamina (MYINT et al., 

1991).  

 Metilxantinas: cafeína, teobromina, teofilina (RIESER et al., 1993; ROBLOT 

et al., 1993; RIESER et al., 1996; KIM et al., 1998; CHANG; WU, 2001; LIAW et al., 

2002). 

 Outros: Vitaminas C e E (JIROVETZ; BUCHBAUER;NGASSOUM, 1998).  

 Outros: ciclopeptídeos (LI et al., 1998; CAPARROS-LEFEBVRE; ELBAZ, 

1999). Galactomananas (KOOIMAN, 1971), lecitinas (DAMICO et al., 2003). 

Ação(ões):  
 Apresenta atividade antidepressiva potencial (HASRAT, J. et al., 1997). 

Também inibiu a proliferação celular de carcinoma oral (BORIES et al., 1991). Em 

ensaio clínico, houve proteção do plasma contra a peroxidação lipídica (JARAMILLO 

et al., 2000). 
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 O extrato etanólico da casca do caule apresentou atividade antiviral contra 

herpes simplex (PADMA et al., 1998). O extrato etanólico das folhas apresentam 

atividade moluscicida contra Biomphalaria glabrata (SANTOS, A. F.; SANT'ANA, 

2001; DE et al., 2006).  

Metilxantinas e compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas 

ou intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (CHAMPY et al., 

2004; CHAMPY et al., 2005). 

 Pode aumentar o risco de taquicardia (ZAFRA-POLO et al., 1996). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 Não relatada. Entretanto, as acetogeninas, classe de compostos com 

anticoagulantes orais, tipo varfarina, apesar de a atividade citotóxica (CHANG; WU, 

2001), podem ser encontradas em diversas espécies de Annona. As acetogeninas, 

são derivados de ácidos graxos, com cadeia contendo de 35 a 37 átomos de 

carbono, ligada a um número variável de anéis tetraidrofurano ou tetraidropiranos, 

com uma γ-lactona α,β−insaturada terminal (CHANG;WU, 2001). Considerando que 

foi observado que fármacos contendo anéis furano em sua estrutura são inibidores 

potenciais de CIPs (MURRAY, 1997, 2006), a utilização dessa planta medicinal deve 

ser evitada por usuários de fármacos com atividade cardiovascular, antidepressores, 

bloqueadores de canal de cálcio, etc (MICHALETS, 1998). 

 Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (YARNELL; 

ABASCAL, 2002). 

3.4.6 Artemisia absinthium L. 

Sinonímia Vernacular: Losna 

Familia: Asteraceae 

Principal(is) componente(s) químico(s): 
Óleo essencial: a composição é variada e depende da origem da planta. 

Usualmente contém: p-cimeno, α- e β−tujona, óxido de cariofileno, 1,8-cineol, 

acetato de Z-lanceol, cis-crisantenol, β-pineno, 7-etil-5,6-diidro-1,4-dimetilazuleno 

(JUDŽENTIENE; MOCKUTE, 2004; MORTEZA-SEMNANI; AKBARZADEH, 2005; 

BASTA et al., 2007; REZAEINODEHI; KHANGHOLI, 2008) 
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Outros terpenos: saponinas (FREITAS et al., 2008).  

Compostos fenólicos: artemisetina, crisosplenetina, 3,3′-dimetileter de 

quercetina, isoramnetina, kaempferol (BELENOVSKAYA; KOROBKOV, 2005); 

3’,5,5’,6,-tretrametoxi-4’-7-diidroxiflavona (CHOI, K. et al., 2004). 

Ação(ões):  
Os extratos apresentam atividades anti-helmíntica (nematódeos do gênero 

Trichinella), antimalárica, leishmanicida e esquistossomicida (RODRÍGUEZ-PÉREZ 

et al., 2006; CANER et al., 2008) 

O óleo essencial apresentou atividades acaricida, atribuída à presença de 

tujona (CHIASSON et al., 2001), e antimicrobiana (JUTEAU et al., 2003; LOPES-

LUTZ et al., 2008), atividade também presente nos extratos brutos (GUERRA 

ORDÓÑEZ; TORRES IDAVOY; MARTÍNEZ POL, 2001; ALZOREKY; NAKAHARA, 

2003; MICHELIN et al., 2005; ABAD; ANSUATEGUI; BERMEJO, 2007; LEE, S., 

2007). O extrato etanólico apresentou atividades nematicida in vivo (BASTA et al., 

2007), amebicida e giardicida (CALZADA; YÉPEZ-MULIA; AGUILAR, 2006), bem 

como antioxidante (BÜYÜKBALCI; EL, 2008). 

Os flavonóides presentes na planta parecem ser os responsáveis pela 

atividade antioxidante (CANADANOVIC-BRUNET et al., 2005; RODRÍGUEZ-PÉREZ 

et al., 2006); 3’,5,5’,6,-tretrametoxi-4’-7-diidroxiflavona apresentou atividade 

antiartrite in vivo (CHOI, K. et al., 2004) 

Extratos de A. absinthium mostraram atividade antiúlcera in vivo (SHAFI; 

KHAN; GHAURI, 2004). Em avaliação ex vivo, o extrato aquoso pareceu ter a 

habilidade de proteger eritrócitos humanos contra choque hipotônico. As saponinas 

e outros glicosídeos presentes parecem ser os responsáveis pela atividade. 

Entretanto, tal ação pode ser devida a uma diminuição da fluidez da membrana da 

célula (FREITAS et al., 2008).  

Interação real ou potencial com medicamentos: 
Vários terpenóides, particularmentente nerolidol e cineol podem aumentar a 

absorção cutânea de corticosteróides de uso tópico (YARNELL;ABASCAL, 2002); α 

e β− tujona são neurotóxicos e podem provocar vômitos, tremores, convulsões e 

crises epileptiformes (RITTER et al., 2002). Dessa forma a utilização da losna deve 

ser evitada por usuários de fármacos com ação no SNC. 

Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 1997). 
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Testes ex vivo mostraram que quercetina, kaempferol, apigenina e galangina podem 

modular a atividade da PgP (CHIELI;HOMITI, 2008). Assim, plantas medicinais que 

os contenham devem ser evitadas por usuários de polifarmácia. 

3.4.7 Baccharis trimera (Lees.) DC. 

Sinonímia Vernacular: Carqueja. 

Familia: Asteraceae 

Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Terpenóides: carquejol e derivados, cariofileno, nerodilol, cis-cariofileno, 

elemeno, guaieno, cadieno, pineno, aromandedreno, gaudichaudols A-C, 

gaudichaudona, acetato de articulina, ácido oleanóico (VERDI; 

BRIGHENTE;PIZZOLATTI, 2005; RUIZ, A. L. T. G. et al., 2008).  

 Compostos fenólicos: jaceosidina, cirsiliol, nepetina, quercetina, apigenina, 

eupatorina, rutina (VERDI; BRIGHENTE;PIZZOLATTI, 2005). 
Ação(ões): 
 Os óleos voláteis extraído da folha apresentam atividades antibacteriana e 

antifúngica. Os extratos hidroalcoólico e aquoso apresentam atividades antioxidante 

e antiinflamatória (OLIVEIRA, S. Q. et al., 2004). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
Vários dos constituintes químicos encontrados nos extratos de B. trimera 

possuem, em sua estrutura, grupos químicos e funcionalidades (por exemplo, 

insaturações em carbonos terminais, anéis furano, alquilamino, etc.) que estão 

relacionadas à alterações das CIP (MURRAY, 1997).  

Os compostos polifenólicos, por exemplo, podem ser precursores de quinonas 

ou intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006). 

Testes ex vivo mostraram que quercetina, kaempferol, apigenina e galangina podem 

modular a atividade da PgP (CHIELI;HOMITI, 2008). Assim, plantas medicinais que 

os contenham devem ser evitadas por usuários de polifarmácia. 
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3.4.8 Bixa orellana L. 

Sinonímia Vernacular: Urucum 

Familia: Bixaceae 

Principal(is) componente(s) químico(s): 
 Compostos fenólicos: cianidin-3-O-glicosídeo, glicosídeo de apigenina, 

bisulfato de apigenina e hipoaletina, taninos (LIMA, R. et al., 2006; SHILPI et al., 

2006; COSTA, C. K., 2007).  

 Terpenóides: betanina, licopeno, caroteno; bixina, norbixina. α-tujeno, 

viridifloreno, α-pineno, α-selineno, β−pineno, β-bisaboleno, mirceno, p-cimeno, cis-

calameneno, limoneno, δ-cadineno, α-calacoreno, crisantenona, espatulenol, 

piperitona, β-copaen-4-α-ol, eucarvona, β-humuleno, γ-elemeno, β-felandreno, α-

terpineol e cariofileno, ishwarano, acetato de ocidentalol, α-cubebeno, acetato de 

(E)-nerolidol, geranilgeraniol, α-ylangeno, farnesol, longifoleno, hidroxi-α-muroleno, 

β-farneseno, acetato de farnesila; tocoferóis (COELHO et al., 2003; COSTA, C. K., 

2007). 

Ação(ões):   

 O extrato das sementes contendo bixina mostrou atividades antioxidante 

(ANTUNES;BIANCHI, 2004), protetora contra cancer de cólon in vivo (AGNER et al., 

2005; COSTA, C. K., 2007); hipoglicemiante in vivo (RUSSELL et al., 2008) e 

antimicrobiana (FLEISCHER et al., 2003). O extrato hidroalcoólico apresentou 

atividade citoprotetora da mucosa gástrica em ratos (HUAMAN et al., 2007). 

 O extrato metanólico das folhas apresentou atividades antidiarreica, 

analgésica, depressora do SNC, anticonvulsivante e antimicrobiana (SHILPI et al., 

2006).   

 O extrato aquoso de sementes provocou uma diminuição da atividade motora 

(em animais) e o estímulo da diurese, porém sem sinais de toxicidade (SHILPI et al., 

2006) Também apresentou atividade hipoglicemiante in vivo (ARNAO et al., 2005). 

Farnesol e geranilgeraniol apresentam atividade antitumoral (AU-YEUNG, 2008). 

 



 
Prevalência do uso de plantas medicinais por idosos atendidos no Ambulatório de Geriatria do HUB 

 

52

 
Interação real ou potencial com medicamentos: 
 Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006). 

Tanto o extrato de B. orellana, quanto a bixina mostraram ser capazes de inativar 

isoformas CIP (OLIVEIRA, A. et al., 2003). Vários terpenóides podem aumentar a 

absorção cutânea de corticosteróides de uso tópico (YARNELL;ABASCAL, 2002). 

3.4.9 Bryophyllum pinnatum (Lam) 

Sinonímia Vernacular: Folha gorda 

Familia: Crassulaceae 

Principal(is) componente(s) químico(s): 
 Terpenóides: briofilol, briofinina A, briofilona, briofilenona, briofinol, ψ-

taraxasterol, 18α-oleanano, α- e β-amirina e seus acetatos (YAMAGISHI et al., 1988; 

SIDDIQUI et al., 1989). 

 Compostos fenólicos: epigalocatequina-3-O-siringato; quercetina e seus 

glicosídeos (GWEHENBERGER et al., 2004). 

Ação(ões):  
 Extratos de folhas de B. pinnatum apresentaram atividades antimicrobiana 

(AKINPELU, 2000), antinociceptiva, antiinflamatória, antipirética, anti-úlcera, 

hipoglicemiante, tocolítica, hepatoprotetora (YADAV;DIXIT, 2003) e cicatrizante 

(PAL;NAG CHAUDHURI, 1991; OLAJIDE; AWE;MAKINDE, 1998; 

GWEHENBERGER et al., 2004; KHAN, M.; PATIL;SHOBHA, 2004; 

FRÖDE;MEDEIROS, 2008). 

 O extrato aquoso da folha apresentou atividades analgésica e depressora do 

SNC; também aumentou o tempo de sono induzido por pentobarbitona (PAL; 

SEN;CHAUDHURI, 1999). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006). 

Testes ex vivo mostraram que quercetina e outros flavonóides podem modular a 

atividade da PgP (CHIELI;HOMITI, 2008). Assim, plantas medicinais que os 

contenham devem ser evitadas por usuários de polifarmácia. 
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 Briofilina A é um bufadienolídeo (YAMAGISHI et al., 1988); assim, pacientes 

utilizando fármacos cardioativos não devem utilizar essa planta medicinal.  

3.4.10 Carica papaya L. 

Sinonímia Vernacular: Mamão 

Familia: Caricaceae 

Principa (is) componente(s) químico(s):  

Ácido linoléico, ácido ascórbico; carotenóides (β-criptoxantina, licopeno, β-

caroteno e luteína), polifenóis; flavonóides, saponinas, açúcares, papaina, 

quimopapaina, glicilpeptidase e caricaina, carpaína (FARIAS et al., 2007), 

isotiocianato, cadernolídeos, saponinas (ANUAR et al., 2008). 

Ação(ões):  
  O suco de C. papaya apresentou atividade antioxidante (MEHDIPOUR et al., 

2006; DE ALMEIDA MELO et al., 2008). O extrato aquoso de frutos verdes exibiu 

atividades antimicrobiana (GUEVARRA; PANLASIGUI, 2000), cicatrizante, 

antiedema, imunoestimulante, antiinflamatória (ANUAR et al., 2008). 

antiulcerogênica e gastroprotetora (OLOGUNDUDU et al., 2008). A atividade 

cicatrizante também foi observada em ratos diabéticos (NAYAK; PINTO PEREIRA; 

MAHARAJ, 2007)  

 O látex apresentou atividade antifúngica (GIORDANI et al., 1996); e as 

sementes apresentaram atividade antiparasitária em ensaios clínicos (OKENIYI et 

al., 2007). 

 Compostos isolados apresentaram atividade contraceptiva masculina 

reversível in vivo, sem toxicidade detectável (LOHIYA et al., 2005). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
  Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006). A 

carpaína, alcalóide encontrado nas folhas, frutos e sementes, possui atividade 

cardiodepressora. Dessa forma, pacientes que apresentem problemas cardíacos 

devem evitar a utilização (ANUAR et al., 2008). 

 O consumo de grande quantidade de frutos verdes e de látex pode causar 

contrações uterinas e suprimir os efeitos da progesterona (ANUAR et al., 2008). 

 



 
Prevalência do uso de plantas medicinais por idosos atendidos no Ambulatório de Geriatria do HUB 

 

54

 

3.4.11 Caryocar brasiliensis Cambess. 

Sinonímia Vernacular: Pequi 

Familia: Caryocaraceae 
Principal(is) componente(s) químico(s):  

Terpenóides: ácido oleanóico (PAULA-JUNIOR; ROCHA;DONATTI, 2006), 

β-sitosterol, estigmasterol; cariocarosídeos (glicuronídeos de hederagenina ou de 

baiogenina), acetato de bornila (ALABDUL MAGID et al., 2006). β-criptoxantina, 

licopeno, β-caroteno, luteína,  zeaxantina (AZEVEDO-MELEIRO;RODRIGUEZ-

AMAYA, 2004).  

 Compostos graxos: ácidos palmítico, oléico, mirístico, esteárico e 

linoléico,,mono e di-glicerídeos de palmitodioleina e palmito-oleolinoleina, β -

oleopalmitina (SEGALL et al., 2006; LIMA et al., 2007)  

 Compostos fenólicos: ácidos gálico, quínico e seus derivados, quercetina, 

quercetina-3-O-arabinosídeo (ROESLER, ROBERTA et al., 2008). 

Ação(ões):  
 Os extratos etanólicos das folhas e cascas apresentam capacidade 

moluscicida contra Biomphalaria glabrata (BEZERRA et al., 2002), tripanossomicida, 

bactericida , antifúngica, antioxidante e anticlastogênica (PASSOS et al., 2003; 

PAULA-JUNIOR; ROCHA;DONATTI, 2006; KHOURI et al., 2007; ROESLER, 

ROBERTA et al., 2008).  

 A atividade antioxidante pode está relacionada com a presença de fenóis, 

aminas aromáticas, β-caroteno (ROESLER, R. et al., 2008). O ácido oleanóico 

apresentou atividade antitumoral contra sarcoma 180 in vivo (PAULA-JUNIOR; 

ROCHA;DONATTI, 2006) 

O óleo essencial,possui atividade antibacteriana e antifúngica 

contraTrichomonas vaginalis, Candida albicans (SCORZONI, 2008). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 Não relatada na literatura. Entretanto, compostos polifenólicos podem ser 

precursores de quinonas ou intermediários quinonametídeos que são inativadores 

das CIP (MURRAY, 2006).  
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 Testes ex vivo mostraram que quercetina, kaempferol, apigenina e galangina 

podem modular a atividade da PgP (CHIELI;HOMITI, 2008). Assim, plantas 

medicinais que os contenham devem ser evitadas por usuários de polifarmácia. 

3.4.12 Citrus lemon (L.) Burn. F. 

Sinonímia Vernacular: Limão. 

Família: Rutaceae 
Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Terpenóides: β-pineno, γ-terpineno, terpinoleno, neral, geranial, linalool, 

citral, citronelal (YAMASAKI et al., 2007). β−criptoxantina (DHUIQUE-MAYER et al., 

2007). 

 Compostos fenólicos: epijasmonato de metila, 1-feruloil−β−D-

glicopiranosídeo, 1-sinapoil-β-D-glicopiranosídeo; 6,8-di-C-glicosilapigenina e 6,8-di-

C-glicosildiosmetina (CARISTI et al., 2006; MIYAKE et al., 2007a; DEL MAR CAJA; 

BLANCH;DEL CASTILLO, 2008). 

Ação(ões):  
 O óleo essencial apresenta atividade antifúngica e antimicrobiana (VIUDA-

MARTOS et al., 2008a; VIUDA-MARTOS et al., 2008b).(YAMASAKI et al., 2007). 

Também possui atividade antioxidante e captadora de radicais livres (MIYAKE et al., 

2007b). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
Não relatada na literatura. Entretanto, compostos polifenólicos podem ser 

precursores de quinonas ou intermediários quinonametídeos que são inativadores 

das CIP (MURRAY, 2006). 

3.4.13 Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. 

Sinonímia Vernacular: Capim santo. 

Familia: Poaceae 
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Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Terpenóides: geranial, neral, mirceno  

 Compostos fenólicos: orientina, isoorientina, isoscoparina, swertiajaponina 

isoorientina-2”-O-ramnosídeo, ácidos clorogênico e caféico (CHEEL et al., 2005), 

glicosideos de apigenina e luteolina (FIGUEIRINHA et al., 2008). 

Ação(ões):  
O óleo essencial exibe atividade antimicrobiana. Geranial e neral apresentam 

a mesma atividade. Contudo mirceno sozinho não possui atividade antimicrobiana, 

mas incrementa a atividade quando misturado com um dos outros terpenos 

(ONAWUNMI;YISAK, 1984; SCHUCK et al., 2001). Também apresenta atividade 

antinociceptiva (VIANA et al., 2000). 

O extrato hidroetanólico das folhas apresentou atividade antimutagênica 

(VINITKETKUMNUEN et al., 1994; SUAEYUN et al., 1997). O extrato aquoso 

mostrou efeito hipotensivo, diurético e antiinflamatório (CARBAJAL et al., 1989; 

SINGI et al., 2005). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006) 

3.4.14 Echinodorus macrophyllus (Kunth). Micheli e E. grandiflorus Micheli 

Sinonímia vernacular: Chapéu-de-couro. 

Família: Alismataceae 

Principal(is) componente(s) químico(s):  

 Terpenóides: E-cariofileno, E-nerolidol, α−humuleno, óxido de cariofileno, 

espatulenol (PIMENTA; FIGUEIREDO;KAPLAN, 2006); chapecoderinas A-C, 

echnodolídeos A e B, echnofilinas A-F, ácido patagônico (KOBAYASHI et al., 2000b, 

2000a; SHIGEMORI et al., 2002), ácido echinóico, echinol, fitol (SHIGEMORI et al., 

2002; PIMENTA; FIGUEIREDO;KAPLAN, 2006). 24-colestanol, 24-metilcolest-5-

enol, 3-O-glicosilsitosterol. renealtinas A e B (KATO; TAKABE;YODA, 2005), ácido 

hardwíquico e derivados (COSTA, M. et al., 1999).  

 Compostos fenólicos: ácido 2-O-cafeoiltartárico, ácido 2-O-feruloiltartárico, 

ácido trans-aconítico, ácido chicórico, ácido cafeoilferuloiltartárico, ácido 
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diferuloiltartárico, swertisina, 7,3-dimetoxiisoorientina, isoorientina, swertiajaponina, 

isovitexina (COSTA, M. et al., 1999; SCHNITZLER; PETEREIT;NAHRSTEDT, 2007). 

Ação(ões):  
E. grandiflorus: O extrato aquoso das folhas apresentou atividade 

vasodilatadora ex vivo e in vivo (TIBIRIÇÁ et al., 2007) e antihipertensiva (LESSA et 

al., 2008), bem como atividade antimicrobiana (DUARTE, M. et al., 2002; COELHO 

DE SOUZA et al., 2004). O extrato metanólico apresentou atividade antinociceptiva e 

antiinflamatória in vivo (DUTRA et al., 2006) e atividade tripanossomicida in vitro . 

E. macrophyllus: O extrato aquoso das folhas apresentou atividade 

imunosupressora in vivo; genotoxicidade para células renais de camundongos  e 

alterações hematológicas em ratos (PINTO et al., 2007). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 Não foram encontradas na literatura referências a interações entre extratos 

dessas espécies e fármacos. Entretanto, compostos polifenólicos podem ser 

precursores de quinonas ou intermediários quinonametídeos que são inativadores 

das CIP (MURRAY, 2006). Da mesma forma, vários dos constituintes químicos 

encontrados nos extratos das duas espécies de Echnodorus citadas possuem, em 

sua estrutura, grupos químicos e funcionalidades (por exemplo, insaturações em 

carbonos terminais, anéis furano, alquilamino, etc.) que estão relacionadas à 

alterações das CIP (MURRAY, 1997).  

 Vários terpenóides, particularmentente nerolidol e cineol podem aumentar a 

absorção cutânea de corticosteróides de uso tópico (YARNELL;ABASCAL, 2002). 

 Assim, o uso constante e prolongado de chapéu-de-couro deve ser evitado 

por usuários de farmacoterapia contendo múltiplos fármacos, situação muito comum 

para pacientes idosos. Além disso, considerando que esta espécie apresenta 

atividade imunossupressora (PINTO et al., 2007), o uso contínuo e prolongado deve 

ser evitado por idosos.  

3.4.15 Foeniculum vulgare Mill. 

Sinonímia Vernacular: Erva-doce; Funcho  

Familia: Apiaceae 
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Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Compostos fenólicos: ácidos 3-cafeoilquínico, 4-cafeoilquínico, 1,5-

dicafeoilquínico, 4-O-glicosilbenzóico, cafeico e rosmarínico. Esculina, eriotricina, 

hiperosídeo, quercitrina, kaempferol-3-O-glicosídeo, miquelianina, narirutina, 

acacetin-3-O-rutinosídeo, kaempferol-3-O-rutinosídeo, 6,8-C-diexosilapigenina, 

isoramnetin-3-O-rutinosídeo, escopoletina, bergapteno, psoraleno, 5-

metoxipsoraleno, imperatorina (KWON et al., 2002; PAREJO et al., 2004a; PAREJO 

et al., 2004b; SUBEHAN et al., 2007).  

 Terpenóides: dilapional (KWON et al., 2002) zizibeosídeo, icavisido A, 

siringina, rotundifolona, fenchona e derivados de cineol e anetol (ONO et al., 1996; 

MUCKENSTURM et al., 1997).  
Ação(ões): 

O óleo essencial e os extratos aquoso e etanólico das sementes apresentam 

atividade antioxidante e antimicrobiana (RUBERTO et al., 2000; MIMICA-DUKIC et 

al., 2003; OKTAY; GÜLÇIN;KÜFREVIOGLU, 2003; PAREJO et al., 2004b; MELLO et 

al., 2006; SINGH, G. et al., 2006). O óleo essencial apresenta ainda atividade 

acaricida, antiviral (SHUKLA; DUBEY;CHATURVEDI, 1989; LEE, HS, 2004) e 

estrogênica. A atividade estrogênica parece ser devida, em parte, pela presença do 

anetol e seus derivados (ALBERT-PULEO, 1980). 

O extrato aquoso das sementes reduziu a pressão sistólica de ratos 

hipertensos, mas não teve efeito em ratos normotensos. A atividade hipotensora 

parece ser devida à ação diurética e natriurética (BARDAI et al., 2001). A ação 

diurética também foi observada para o extrato hidroetanólico (BEAUX; 

FLEURENTIN;MORTIER, 1997). 

O extrato metanólico apresentou atividade antiinflamatória e analgésica in 

vivo (ÖZBEK, 2005; OZBEK et al., 2006). O óleo essencial e o extrato etanólico 

apresentaram atividade broncodilatadora não dependente da inibição muscarínica 

ou histamínica, nem do efeito estimulante sobre receptores β2-adrenérgicos 

(BOSKABADY;KHATAMI, 2003). 

O extrato etéreo das sementes mostrou efeito hepatoprotetor in vivo contra 

toxicidade crônica induzida por tetracloreto de carbono (ÖZBEK et al., 2006) 
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Interação real ou potencial com medicamento(s): 

Fenchona, um dos compostos presentes em F. vulgare possui atividade 

epileptogênica (BURKHARD et al., 1999). Dessa forma, essa planta deve ser evitada 

por indivíduos com histórico de eventos epilépticos.  

O extrato metanólico das sementes apresentou inibição tempo-dependente e 

NADPH dependente da atividade de CIP3A4 e CIP2D6 e a inibição ocorreu, ao 

menos em parte, devido à presença de furanocumarinas (psoraleno, 5-

metoxipsoraleno) (SUBEHAN et al., 2006; SUBEHAN et al., 2007). Assim, deve ser 

evitada a ingestão concomitante com farmacoterapia cuja via de metabolização seja 

hepática, pois o anel furano é oxidado nos microssomas do fígado, formando um 

intermediário reativo, causando inativação irreversível da apoproteína (USIA et al., 

2006; SUBEHAN et al., 2007). 

 O óleo essencial mostrou maior atividade que o ácido acetilsalicílico na 

inibição da agregação plaquetária (TOGNOLINI et al., 2007). Dessa forma, o 

consumo dessa planta deve ser evitado por indivíduos em uso de medicação 

anticoagulante. 

 Foi observada uma interação significativa entre ciprofloxacina e o extrato 

aquoso de funcho. Em modelo in vivo, a absorção, a distribuição e a eliminação do 

antibiótico foram alteradas. Tais alterações parecem ser devidas à formação de 

quelatos lipofílicos de ciprofloxacina (ZHU; WONG;LI, 1999). Dessa forma, a 

utilização concomitante dessa planta e antibióticos da classe das fluoroquinolonas 

deve ser evitada.  

 Vários terpenóides, particularmentente nerolidol e cineol podem aumentar a 

absorção cutânea de corticosteróides de uso tópico (YARNELL;ABASCAL, 2002). 

 Testes ex vivo mostraram que quercetina, kaempferol, apigenina e galangina 

podem modular a atividade da PgP (CHIELI;HOMITI, 2008). Assim, plantas 

medicinais que os contenham devem ser evitadas por usuários de polifarmácia. 

3.4.16 Gossypium sp. 

Sinonímia Vernacular: Algodão. 

Família: Malvaceae 
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Principal(is) componente(s) químico(s): 
 Compostos fenólicos: ácidos cafeico, O-cumárico, vanílico, benzóico, gálico, 

gentísico, ferúlico, trans-cinâmico e salicílico; catequina, naringenina, trans-

resveratrol (SANTINI et al., 2003). 

 Terpenóides: ácidos estercúlico e malválico; gossipol 

 Ácidos graxos: ácidos linoleico, oleico, palmitico e esteárico 

Ação(ões):  
O extrato aquoso de folhas apresentou atividade hipotensora in vivo 

(HASRAT, J. A.; PIETERS;VLIETINCK, 2004). O extrato acetato de etila mostrou 

atividade contra Plasmodium falciparum in vitro (AJAIYEOBA et al., 2005).  

Derivados hidrossolúveis do gossipol apresentaram atividade antiinflamatória 

(SABIROVA;MADAMINOV, 2003). O extrato bruto e as proteínas isoladas das 

sementes apresentam atividade antifúngica (CHUNG, R. P. T.; NEUMANN;POLYA, 

1997; AJAYI et al., 2008). 

Gossipol altera a maturação e inativa as do esperma e a motilidade do 

espermatozóide. Dessa forma age como um contraceptivo masculino. Entretanto, o 

uso por período prolongado causa infertilidade irreversível (VIEGAS JR; 

BOLZANI;BARREIRO, 2006). O gossipol apresenta atividade citotóxica, é capaz de 

induzir apoptose em células leucêmicas e inibir a proliferação de células escamosas 

de carcinoma humano in vivo (OLIVER et al., 2004; BALAKRISHNAN et al., 2008) 

O extrato hidroalcoólico de G. indicum apresentou atividade citotóxica em 

diversas linhagens celulares. As frações hidrofílicas, contendo catequinas e seus 

derivados foram as mais ativas (CHOI, J.; KIM;KIM, 1998). Por outro lado, o extrato 

aquoso apresentou atividade antimutagênica (LEE, H;LIN, 1988). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
Não relatada na literatura. Entretanto, compostos fenólicos podem ser precursores 

de quinonas ou intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP 

(MURRAY, 2006). 

3.4.17 Ilex paraguariensis A. St. Hil. 

Sinonímia Vernacular: Erva mate 

Familia: Aquifoliaceae 
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Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Compostos fenólicos: ácidos cafeico, clorogênico, neoclorogênico, 

criptoclorogênico (BRAVO; GOYA;LECUMBERRI, 2007; SILVA et al., 2008).  

 Terpenóides: trans-geranilacetona, limoneno e  β-E-ionona (BASTOS et al., 

2006); matesídeo, ilexosideo II, matessaponina 1-4, ácido ursólico e derivados, 

ziyuglicosídeo (TAKETA; BREITMAIER;SCHENKEL, 2004; GNOATTO; 

SCHENKEL;BASSANI, 2005).  

 Metilxantinas: cafeína, teobromina, teofilina (DIAS; 

DALL'AGNOL;SCHIFINO-WITTMANN, 2004). 

 Outros: Vitaminas C e E (SILVA et al., 2008).  

Ação(ões):  
 O chá mate apresentou atividade antioxidante (BIXBY et al., 2005). Em 

ensaios in vivo, o extrato aquoso inibiu a progressão da aterosclerose em coelhos 

sob dieta hipercolesterêmica. Entretanto, não reduziu o colesterol sérico nem as 

enzimas antioxidantes (MOSIMANN; WILHELM-FILHO;SILVA, 2006). Também 

mostrou que atenua a disfunção miocárdica provocada por isquemia e o efeito 

cardioprotetor parece envolver a redução do dano oxidativo através de mecanismo 

fdependente do óxido nítrico (SCHINELLA; FANTINELLI;MOSCA, 2005). 

O chá mate aumentou a resistência à quebra induzida por H2O2 e melhorou a 

reparação do DNA em células hepáticas .(MIRANDA et al., 2008). Também inibiu a 

proliferação celular de carcinoma oral (MEJIA et al., 2005). Em ensaio clínico, houve 

proteção do plasma contra a peroxidação lipídica (SILVA et al., 2008).  

O extrato hidroalcoólico de mate modulou a memória e o aprendizado, 

provavelmente através do antagonismo aos receptores adenosina (PREDIGER et 

al., 2008). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
Não há relatos na literatura. Entretanto, as saponinas podem promover 

alterações na absorção dos medicamentos administradas via oral, além de causar 

um desequilíbrio no tampão ácido gástrico (CASTILLA et al., 2006).  

Metilxantinas e compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas 

ou de intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (IZZO, A., 

2005; MURRAY, 2006).Pode aumentar o risco de taquicardia devido ao teor de 

cafeína (GOHIL et al., 2007).  
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3.4.18 Ipomoea purga (Wender) Hayne 

Sinonímia Vernacular: Batata de Purga 

Familia: Convolvulaceae 

Principal(is) componente(s) químico(s): 
 Ácidos convolvulínico, jalapinólico, púrgico A e B, operculínico, e outros 

(PEREDA-MIRANDA, ROGELIO et al., 2006) 

Ação(ões): 
 Os extratos de I. purga apesentaram atividades antimicobacteriana, anti-

helmíntica e laxativa (GRANGE;DAVEY, 1990; PEREDA-MIRANDA, R;BAH, 2003). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 Não relatada na literatura. Entretanto, o efeito laxativo pode aumentar a perda 

de íons K+; assim, não deve ser utilizada por pacientes que utilizem diuréticos. Pode 

ainda potencializar a atividade de cardenolídeos e os fármacos antiarrítimicos, tais 

como quinidina (POPPENGA, 2002). 

 A diminuição do tempo de trânsito intestinal pode reduzir o efeito de certos 

fármacos. 

3.4.19 Lychnophora ericoides Mart. 

Sinonímia Vernacular: Arnica, arnica da serra. 

Familia: Asteraceae 

Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Compostos fenólicos: 6,8-di-C-β-glicosilapigenina; 6,8-di-C-β-glicosilcrisina; 

cubebina, metilcubebina, derivados de ácidos caféicos (BORSATO et al., 2000; 

SANTOS, M. D. et al., 2005).  

 Terpenóides: centraterina, goiazensolídeo, furanoeliangolídeo, lupeol, α− e β-

amirina (BORELLA et al., 1998; SAKAMOTO et al., 2003; GOBBO NETO et al., 

2005; GOBBO-NETO et al., 2008). 
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Ação(ões): 

O extrato etanólico, bem como as lactonas sesquiterpênicas isoladas 

apresentam atividade citotóxica sobre diversas linhagens celulares (SANTOS, P. A. 

et al., 2004).  

O extrato etanólico possui atividades analgésica, antiinflamatória, 

antinociceptiva e antioxidante devidas, em parte, à presença dos compostos 

fenólicos (BORSATO et al., 2000; KANASHIRO et al., 2004; SOUZA, G. H. B. et al., 

2004). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou de 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006). 

Testes ex vivo mostraram que quercetina, kaempferol, apigenina e galangina podem 

modular a atividade da PgP (CHIELI;HOMITI, 2008). Assim, plantas medicinais que 

os contenham devem ser evitadas por usuários de polifarmácia. 

 Deve ser evitada a ingestão concomitante com farmacoterapia cuja via de 

metabolização seja hepática, pois o anel furano dos compostos presentes na é 

oxidado nos microssomas do fígado, formando um intermediário reativo, causando 

inativação irreversível da apoproteína (USIA et al., 2006; SUBEHAN et al., 2007) 

3.4.20 Matricaria chamomilla L., M. recutita 

Sinonímia Vernacular: Camomila. 

Familia: Asteraceae 

Principal(is) componente(s) químico(s): 
 Terpenóides: fitol matracina, chamazuleno, α- bisabolol, azuleno (SANGWAN 

et al., 2001; ISFAHAN, 2006; MCKAY;BLUMBERG, 2006; MA, CM; 

WINSOR;DANESHTALAB, 2007).  

 Compostos fenólicos: herniarina, umbeliferona; ácidos clorogênico e 

cafeico; apigenina, apigenina-7-O-glicosídeo, luteolina, luteolina-7-O-glicosideo; 

quercetina, rutina, naringenina (KATO; TAKABE;YODA, 2005; NADER et al., 2006; 

HEUSKIN et al., 2008; KOVÁCIK;REPCÁK, 2008). 
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Ação(ões): 

O extrato hidroalcóolico e o óleo essencial possuem atividade antimicrobiana 

(NOGUEIRA; DINIZ;LIMA, 2008). A apigenina, presente na camomila, apresenta 

atividade antitumoral (GANZERA; SCHNEIDER;STUPPNER, 2006) 

O extrato aquoso reduziu os níveis séricos da glicose in vivo (KATO; 

TAKABE;YODA, 2005) e apresentou atividade espasmolítica, antiinflamatória e 

analgésica in vivo (KESMATI; BARFINEJAD;MOGHADAM, 2007). Apresenta 

atividade antioxidante (ALARCÓN et al., 2007). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 A camomila pode, potencialmente, apresentar riscos à saúde quando 

utilizada concomitantemente com anticoagulantes orais, tipo varfarina, apesar de a 

isoenzima mais sensivel à inibição por M. chamomilla ser a CIP1A2 e o 

estereoisômero da varfarina com maior atividade anticoagulante ser metabolizado 

pela CIP2C9 (SEGAL;PILOTE, 2006). 

Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006).  

 Testes ex vivo mostraram que quercetina, kaempferol, apigenina e galangina 

podem modular a atividade da PgP (CHIELI;HOMITI, 2008). Assim, plantas 

medicinais que os contenham devem ser evitadas por usuários de polifarmácia. 

3.4.21 Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek.  

Sinonímia Vernacular: Espinheira Santa. 

Familia: Celastraceae 

Principal(is) componente(s) químico(s): 
 Terpenóides: maitefolinas A-C, uvaol-3-cafeato, friedelina, betuliina, betulina-

3-cafeato, eritrodiol, eritrodiol-3-cafeato, moradiol, pristimerina (OHSAKI et al., 2004; 

COSTA, P. M. D. et al., 2008), tingenona, netzahuolcoieno, 7,8-diidroxuxuarina, 6-

oxopristimerol, queiloclina C, β-sitosterol, 7,8-diidrocistinina, milicifolinas A-D, 

maitenina, maiteina (RATTMANN et al., 2006; GUTIERREZ et al., 2007). 

 Compostos fenólicos: rutina, hiperosídeo, isoquercitrina, quercitrina; 

quercetina, miricetina e kaempferol e seus glicosídeos (SOUZA, L. M. et al.; TIBERTI 
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et al., 2007). Afzelequina, catequina, galocatequina e outras pro-antocianidinas 

(SOUZA, L. M. et al., 2008). 

Ação(ões):  
 Apresentou atividades antiucerogênica, analgésica, vasorelaxante e 

gastroprotetora em ratos e seres humanos. As atividades antiulcerogênica e 

vasorelaxante são devidas à presença de polissacarídeos e compostos fenólicos 

(SOUZA, L. M. et al.; CIPRIANI et al., 2006; TIBERTI et al., 2007; CIPRIANI et al., 

2008), principalmente à fração rica em flavonóides (SOUZA, L. M. et al., 2008).  

 Eritrodiol e pristimerina apresentaram atividade citotóxica para diversas 

linhagens celulares (OHSAKI et al., 2004). Pristimerina apresentou ainda atividade 

antiinflamatória (COSTA, P. M. D. et al., 2008). 

 Os extratos de M. ilicifolia apresentaram atividades citotóxica, antioxidante, 

antimutagênica e contraceptiva em testes pré-clínicos (JORGE et al., 2004; 

RATTMANN et al., 2006; VELLOSA et al., 2006). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou de 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006). Da 

mesma forma, a pristimerina, um triterpenóide quinonametídeo (COSTA, P. M. D. et 

al., 2008) também pode agir como inibidor da CIP. 

 Testes ex vivo mostraram que quercetina, kaempferol e outros compostos 

fenólicos podem modular a atividade da PgP (CHIELI;HOMITI, 2008). Assim, plantas 

medicinais que os contenham devem ser evitadas por usuários de polifarmácia. 

3.4.22 Melissa officinalis L. 

Sinonímia Vernacular: Erva cidreira  
Família: Lamiaceae 

Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Compostos fenólicos: ácidos protocatéquico, cafeico, rosmarínico e seus 

derivados (AGATA et al., 1993); apigetrina, luteolina, cinarosídeo, luteolina-3’-

glicuronídeo, luteolina 7-O-β−glicuronopiranosídeo, luteolina 7-

O−β−glicopiranosideo-3'-O-β−glucuronopyranosideo (HEITZ et al., 2000; 

PATORA;KLIMEK, 2002) 
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 Terpenóides: geranial, neral e citronelal, citral, glicosídeo de eugenila 

(MULKENS;KAPETANIDIS, 1988; TAGASHIRA;OHTAKE, 1998; HOHMANN et al., 

1999). 

Ação(ões):  
 O extrato hidrometanólico das folhas promoveu inibição da peroxidação 

lipidica e os compostos fenólicos presentes no extrato são os responsáveis pela 

atividade antioxidante (TAGASHIRA;OHTAKE, 1998).  

O óleo essencial apresentou atividades antimicrobiana, antiviral e antitumoral 

(IAUK et al., 2003; MARONGIU et al., 2004; MIMICA-DUKIC et al., 2004; SOUSA et 

al., 2004). 

Pacientes com demência severa foram tratados com óleo essencial de M. 

officinalis e após 4 semanas de tratamento mostraram-se menos agitados, menos 

deslocados socialmente e mais engajados em atividades construtivas (KENNEDY et 

al., 2003). Da mesma forma, pacientes idosos com Alzheimer moderada, após 4 

meses sob tratamento com extrato hidroalcóolico de M. officinalis apresentaram 

melhora cognitiva (AKHONDZADEH et al., 2003). Melissa officinalis promoveu 

melhora de humor, aumentou a calma e reduziu o estado de alerta em voluntários 

submetidos a situação de stress controlado (KENNEDY; LITTLE;SCHOLEY, 2004). 

Interação real ou potencial com medicamentos:  
Deve ser evitado o uso concomitante com fármacos que atuam como 

depressores do SNC, pois pode potencializar sua ação. 

O extrato de M. officinalis produz uma inibição significativa da ligação do 

hormônio tireoidiano com seu receptor (SANTINI et al., 2003). Dessa forma, 

pacientes hipotireoideos ou em uso de medicação contendo hormônios tireoidianos 

devem evitar a utilização concomitante. 

Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou de 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006). 

3.4.23 Mentha ssp 

Sinonímia Vernacular: Hortelã 

Família: Lamiaceae 
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Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Terpenóides: mentol, mentona, limoneno, isomentona, β-cariofileno, 

germacreno, óxido de cariofileno, acetato de bornila, β-pineno, α-pineno, mirceno, 

eucaliptol, isoeugenol, β-ocimeno, linalool (LAZUTKA et al., 2001; TELCI et al., 2004; 

SOUZA, W. P. et al., 2006), glicosídeo de sitosterol (KHAN, R. A.; 

SINGH;AGRAWAL, 1997), 

 Composto fenólico: linarina 
Ação(ões):  

O óleo essencial apresentou alta genotoxicidade, induzindo aberrações 

cromossômica em linfócitos humanos em testes ex vivo (LAZUTKA et al., 2001). 

Também apresentou atividade antimicrobiana (PAZ NARANJO et al., 2004; 

COUTINHO et al., 2008). 

Linarina, presente em M. arvensis possui atividades sedativa e inibidora da 

acetilcolinesterase (OINONEN et al., 2006). 

O extrato aquoso de M. arvensis L. var. piperascens Malin é capaz de inibir 

reações anafiláticas mediadas por estimulação imunológica ou não-imunológica 

(SHIN, 2005) e apresenta atividade antioxidante (CHANWITHEESUK; 

TEERAWUTGULRAG;RAKARIYATHAM, 2005). Também é capaz de inibir a 

atividade da �-galactosidase (RAYCHAUDHURI, 2007). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
O óleo essencial de Mentha ssp. pode ter propriedade ligante quer com CIP 

quer com a proteína P. A proteína P pertence a superfamilia dos transportadores 

ABC e influencia na ocorrência da resistência aos fármacos utilizados no tratamento 

do câncer. O óleo é um potente inibidor da CIP3A e em ensaios in vivo, aumentou a 

biodisponibilidade da ciclosporina. Também pode interagir com a felodipina 

aumentando sua biodisponibilidade (GELAL, 2008).  

O óleo essencial pode potencialmente apresentar riscos à saúde quando 

utilizado concomitantemente com anticoagulantes orais, tipo varfarina, metabolizada 

pelo CIP2C9 (SEGAL;PILOTE, 2006). O mentol e outros álcoois monoterpênicos 

prolongam a duração da anestesia por propofol (GELAL, 2008). 
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3.4.24 Mikania glomerata Spreng 

Sinonímia Vernacular: Guaco. 

Familia: Asteraceae 

Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Compostos fenólicos: cumarina, ácido cinamoilgrandifólio (VILEGAS; 

MARCHI;LANCAS, 1997; CELEGHINI; VILEGAS;LANÇAS, 2001),  

 Terpenóides: ácido caurenóico, estigmasterol, campesterol, β-sitosterol 

(OLIVEIRA, F.; SAITO;GARCIA, 1993). 

Ação(ões): 
 O extrato etanólico apresentou atividade antiedematogênica in vivo 

(OLIVEIRA, F. et al., 1985), antialérgica (FIERRO et al., 1999) e antimicrobiana 

(DUARTE, M. C. T. et al., 2004). A fração diclorometanólica do extrato etanólico de 

folhas mostrou um leve efeito vasodilatador ex vivo e induziu o relaxamento de 

traquéia em cobaias (MOURA et al., 2002). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
Vários dos constituintes químicos encontrados nos extratos de M. glomerata, 

possuem, em sua estrutura, grupos químicos e funcionalidades (por exemplo, 

insaturações em carbonos terminais, aneis furano, alquilamino, etc.) que estão 

relacionados à alterações das CIP (MURRAY, 1997).  

 Os compostos polifenólicos, por exemplo, podem ser precursores de quinonas 

ou de intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 

2006). Testes ex vivo mostraram que quercetina, kaempferol, apigenina e galangina 

podem modular a atividade da PgP (CHIELI;HOMITI, 2008). Assim, plantas 

medicinais que os contenham devem ser evitadas por usuários de polifarmácia. 
 Deve ser evitado o uso concomitante com anticoagulantes, pois a presença 

da cumarina pode aumentar os efeitos do fármaco (DE SMET, 2004). 

3.4.25 Nasturtium officinalis L. 

Sinonímia Vernacular: Agrião 
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Familia: Brassicaceae 

Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Compostos fenólicos: 3,7-O-diglicosilisoramnetina (MARTÍNEZ-SÁNCHEZ 

et al., 2008); 3-O-soforosídeo de ramnetina, ramnazina, glicosídeo de megastigmano 

(GODA et al., 1999).  

 Glicosinolatos: glicosinolato de benzila, isotiocianato de benzila, 

isotiocianato de fenetila (CRUZ; GUERREIRO;REIS, 2001).  

 Outros: Vitamina A e C. 

Ação(ões):  
 Isotiocianatos, produto do metabolismo de glicosinolatos, inibem o 

crescimento de vários tipos de tumor (CONAWAY; YANG;CHUNG, 2002). Os 

glicosinolatos promovem o aparecimento de bócio em animais, diminuição da taxa 

de crescimento, diarréia, deformações ósseas e lesões hepáticas (CRUZ; 

GUERREIRO;REIS, 2001). 

 O extrato hidroalcóolico de N. officinale, apresentou atividade anti-

hipercolesterolêmica e antilipidêmica in vivo, sem efeitos colaterais detectáveis. 

Reduziu a razão entre os lipídios de baixa densidade (LDL) e os lipídios de alta 

densidade (LDL), diminuindo os niveis séricos de LDL (BAHRAMIKIA; 

YAZDANPARAST, 2008). 

 O extrato apresentou atividade antioxidante in vitro (MARTÍNEZ-SÁNCHEZ et 

al., 2008), bem como evidências, em ensaios clínicos, de ser hábil em reduzir o risco 

de ocorrência de câncer (CHUNG, F., 1992; HECHT, S., 1995) via a redução dos 

danos no DNA, a partir do aumento da concentração plasmática dos antioxidantes 

β−caroteno e luteína (GILL et al., 2007). Tal atividade parece ser devida à presença 

de isotiocianato de fenetila (HECHT, S. S.; CARMELLA;MURPHY, 1999). 

 Os resultados de ensaios em humanos sugeriram que o consumo de agrião 

reduz os niveis séricos dos metabólitos oxidativos de acetaminofeno, provavelmente 

devido à inibição do metabolismo oxidativo desse fármaco (CHEN; MOHR;YANG, 

1996). Também apresentou atividade antimicrobiana contra Mycobacterium 

tuberculosis in vitro e contra infecção urinária recorrente em ensaio clínico 

(ALBRECHT; GOOS;SCHNEIDER, 2007; CAMACHO-CORONA et al., 2008).  

 Ramnazina, 3-O-soforosídeo de ramnetina e glicosídeo de megastigmano 

inibem a liberação de histamina (GODA et al., 1999). Isotiocianatos presentes no 

agrião apresentam atividade antiinflamatória (ROSE et al., 2005) 
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Interação real ou potencial com medicamentos: 
 Não relatada na literatura. Entretanto, da mesma forma que vários 

flavonóides, isotiocianato de fenetila é inibidor de isoformas de CIP450 (HECHT, S. 

S.; CARMELLA;MURPHY, 1999). Assim, o uso concomitante com fármacos que são 

metabolizados via CIP deve ser evitado. 

3.4.26 Peumus boldus Molina. 

Sinonímia Vernacular: Boldo  

Família: Monimiaceae 
Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Terpenóides: 1,8-cineol, trans-sabineno, pinocarveol, 4-terpineol, ascaridol, 

óxido de piperitona, dióxido de limoneno (MAZUTTI; MOSSI;CANSIAN, 2008). 

 Alcalóides: boldina (LOGHIN et al., 2003), isoboldina, reticulina, 

laurotetanina,, laurolitsina, 6α-7-desidroboldina(URZUA;TORRES, 1984) 

Ação(ões): 
 O extrato hidroetanólico das folhas, bem como a boldina apresentaram efeitos 

teratogênicos e abortivos in vivo. O uso crônico provoca aumento dos níveis séricos 

de colesterol e de transaminase e redução nos niveis de bilirrubina total, glicose e 

uréia (RUIZ, A. et al., 2008) 

Boldina provoca bloqueio neuromuscular em nervo frênico de camundongo, 

possivelmente devido à interação com o receptor nicotínico acetilcolinérgico pós-

sináptico (KANG; CHENG;FU, 1998). Apresenta atividades colerética e relaxante 

muscular (SUN; LEE;HUANG, 1996). 

O óleo essencial apresentou atividade antimicrobiana (SOUZA, E. L. et al., 

2005; LIMA, I. O. et al., 2006). O extrato aquoso, bem como os compostos isolados 

boldina e catequina apresentaram atividade antioxidante e hepatoprotetora 

(QUEZADA et al., 2004; ELLITHY;NADA, 2006; MELLO et al., 2006) (BORSATO et 

al., 2000; MAZUTTI; MOSSI;CANSIAN, 2008). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 O boldo pode, potencialmente apresentar riscos à saúde quando utilizado 

concomitantemente com anticoagulantes orais, tipo varfarina (TRES, 2006; RUIZ, A. 
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et al., 2008; YOUSSEF, 2008). A boldina tem atividade de inibição da agregação 

plaquetária devido à inibição da formação de troboxano A2 (BASILA;YUAN, 2005). 

Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou de 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006).  

3.4.27 Pluchea quitoc DC. 

Sinonímia: Quitoco 

Familia: Asteraceae 

Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Terpenóides: eudesmanos (MURI et al., 2000) 1,8-cineol, cadineno, 2,5-

dimetoxi-p-cimeno; estigmasterol, β-amirina, taraxasterol, pseudo-taraxasterol; óleos 

voláteis; linalol, terpineol, undecanol, α-copaeno, α-gurguneno, nerolidol, acetato de 

espatulenol, α-cadineno, pseudo-taraxasterol (GUILHON;MÜLLER, 1998; ARRIAGA 

et al., 2006; BARROS, I. et al., 2006). 

 Compostos fenólicos: epijasmonato de metila, 1-feruloil-� D-

glicopiranosídeo, 1-sinapoil-�-D-glicopiranosídeo; 6,8-di-C-glicosilapigenina e 6,8-di-

C-glicosildiosmetina (BARROS, I. M. C. et al., 2006), além de atividade antitumoral 

(QUEIROZ, M. L. S. et al., 2001).  

 Estudos in vitro sugeriram que o extrato etanólico aumenta a resposta 

imunológica, por induzir uma maior reserva de granulócitos-macrófagos precursores 

na medula óssea (QUEIROZ, MARY L. S. et al., 2000) 

 O extrato aquoso apresentou atividade depressora do sistema nervoso central 

(QUEIROZ, J. S. et al., 2008b). Eudesmanos podem apresentar atividade 

citoprotetora gástrica (CASTEEL, 1999). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 Deve ser evitado o uso concomitante com barbitúricos e outros ansiolíticos, 

pois o extrato aquoso da planta apresenta atividade depressora do SNC (QUEIROZ, 

J. S. et al., 2008a). 

 Vários terpenóides, particularmentente nerolidol e cineol podem aumentar a 

absorção cutânea de corticosteróides de uso tópico (YARNELL;ABASCAL, 2002). 
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3.4.28 Porophyllum ruderale (Jacq.) Cass. 

Sinonímia Vernacular: Cravinho 

Familia: Asteraceae 

Principal(is) componente(s) químico(s): 

 Terpenóides: β-felandreno, β-mirceno, α-terpinoleno, p-cimeno, sabineno e 

dilapiol, limoneno, β-cubebeno (FONSCECA et al., 2006) (GUILLET; 

BÉLANGER;ARNASON, 1998; DUARTE, M. R.; SIEBENROK;EMPINOTTI, 2007). 

Ação(ões): 
 O extrato etanólico apresentou atividade leishmanicida in vitro (TEMPONE et 

al., 1999). O óleo essencial apresentou atividade antiinflamatória in vivo. Limoneno e  

β-mirceno também apresentaram  tal atividade, inibindo a produção de NO e γ-

interferon (SOUZA, M. et al., 2003). O limoneno e o mirceno têm atividade sedativa e 

relaxante.  

Interação real ou potencial com medicamentos 
 Não relatada na literatura. Entretanto, vários terpenóides podem aumentar a 

absorção cutânea de corticosteróides de uso tópico (YARNELL;ABASCAL, 2002). 

3.4.29 Sambucus nigra L. 

Sinonímia Vernacular: Sabugueiro 

Familia: Caprifoliaceae 

Principal(is) componente(s) químico(s): 
Compostos fenólicos: ácidos caféico, cumárico, ferúlico, gálico, siríngico, 

3,4,5-trimetoxibenzóico e clorogênico; cianidina-3-glicosídeo, cianidina-3-

sambubiosídeo, quercetina, rutina, astragalina, nacissina e isoramnetina-3-

glicosídeo (LAMAISON; PETITJEAN-FREYTET;CARNAT, 1991; INAMI et al., 1996; 

DAWIDOWICZ, ANDRZEJ L.; WIANOWSKA, DOROTA;BARANIAK, BARBARA, 

2006) e outros. (WU et al., 2004) (KAACK;AUSTED, 1998; TUREK;CISOWSKI, 

2007; KAACK et al., 2008) 
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 Terpenóides: 1,8-cineol, β−cariofileno, linalool, terpinoleno, safranal, 

citronelol, geraniol, nerol e outros; lupeol, β−sitosterol (GRAY, A. M.; ABDEL-

WAHAB;FLATT, 2000). 

Compostos cianogênicos: sabunigrina, prunasina e holocalina outros 

(DELLAGRECA et al., 2000). 

Ação(ões):  
 O extrato aquoso liofilizado de S. nigra apresentou atividade in vitro e in vivo 

contra diferentes linhagens de virus da gripe, bem como atividade in vitro contra 

herpes simplex tipo 1 (SERKEDJIEVA et al., 1990). Em teste clínico, o extrato 

padronizado de S. nigra reduziu a hemaglutinação e inibiu a replicação de várias 

linhagens de vius da gripe humana, sem efeitos colaterais detectáveis (ZAKAY-

RONES et al., 1995). 

 O extrato aquoso do sabugueiro é capaz de estimular a secreção de insulina 

e melhorar o metabolismo da glicose (GRAY, A. M.; ABDEL-WAHAB;FLATT, 2000; 

GRAY, A.;FLATT, 2008), bem como apresenta atividade hipoglicemiante 

(GALLAGHER et al., 2003). 

 Os extratos alcoólicos de folhas, frutos e flores e as antociananinas 

apresentam atividade antioxidante (DAWIDOWICZ, A. L.; WIANOWSKA, 

D.;BARANIAK, B., 2006; FRANK et al., 2007), antimicrobiana (HAROKOPAKIS et al., 

2006) e de inibição de células de câncer de cólon (JING et al., 2008). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 Deve ser evitado o uso de sabugueiro em pacientes que fazem controle 

farmacológico de glicemia, pois o extrato aquoso do sabugueiro apresenta ação 

hipoglicemiante. 

 Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou de 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006). 

Testes ex vivo mostraram que quercetina e outros flavonóides podem modular a 

atividade da PgP (CHIELI;HOMITI, 2008). Assim, plantas medicinais que os 

contenham devem ser evitadas por usuários de polifarmácia. 
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3.4.30 Schinus terebinthifolius Raddi 

Sinonímia Vernacular: Bálsamo. 

Familia: Anacardiaceae 

Principal(is) componente(s) químico(s):  
 Compostos fenólicos: ácido gálico e derivados (SCHMOURLO et al., 2005), 

cardanol (STAHL; KELLER;BLINN, 1983), isoquercitrina (QUEIRES et al., 2006), 

miricetina, miricitrina (CERUKS et al., 2007).  

 Terpenóide: schinol (CAPPUCCINO;ARNASON, 2006). 

Ação(ões):  
Os extratos etanólicos das folhas e da casca do caule apresentaram atividade 

antimicrobiana (KUDI et al., 1999; GUERRA et al., 2000; SANTOS, L.;AMORIM, 

2002; AMORIM;SANTOS, 2003; SCHMOURLO et al., 2005; BRAGA et al., 2007; 

JOHANN; PIZZOLATTI;DONNICI, 2007). Apresentou ainda atividade de inibição da 

xantinaoxidase, enzima envolvida na hipercolesterolemia e hiperuricemia (HAYASHI 

et al., 1989).  

O extrato aquoso de cascas do caule e frações enriquecidas com flavonóides 

apresentaram atividade genotóxica ex vivo e in vivo, respectivamente (CARVALHO 

et al., 2003). A fração rica em polifenóis do extrato de folhas de S. terebinthifolius 

apresentou atividade de indução de apoptose em células tumorais de próstata 

(CARVALHO et al., 2003; QUEIRES et al., 2006). A fração acetato de etila inibiu a 

formação de edema e a liberação de histamina in vivo, o que mostra atividade 

antialérgica (CAVALHER-MACHADO et al., 2008). O extrato etanólico de folhas 

mostrou atividade sequestrante de radicais livres (CERUKS et al., 2007). O extrato 

hidroalcóolico da entrecasca do caule mostrou atividade cicatrizante (LUCENA et al., 

2006). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
Não foram encontradas na literatura referências a interações entre extratos 

dessa espécie e fármacos. Entretanto, compostos polifenólicos podem ser 

precursores de quinonas ou intermediários quinonametídeos que são inativadores 

das CIP (MURRAY, 2006). Assim, o uso constante e prolongado de chapéu-de-
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couro deve ser evitado por usuários de farmacoterapia contendo múltiplos fármacos, 

situação muito comum para pacientes idosos. 

3.4.31 Symphytum officinalis L. 

Sinonímia Vernacular: Confrei. 

Familia: Boraginaceae 

Principal(is) componente(s) químico(s): 
 Alcalóides pirrozidínicos (sinfitina e equimidina); alantoína; ácidos 

rosmarínico, clorogênico e cafeico; apigenina, quercetina, luteolina e patuletina; 

taninos, mucilagens, triterpenos. 

Ação(ões):  
 Os alcalóides pirrozidínicos apresentam ação carcinogênica, hepatotóxica, 

teratogênica e mutagênica (RITTER et al., 2002; VEIGA JUNIOR, V. F.;PINTO, 

2005). Os compostos fenólicos presentes apresentam atividades antioxidante e 

cicatrizante em lesões gástricas (REPETTO;LLESUY, 2002).  

 Uma preparação contendo confrei mostrou ter atividade antiinflamatória 

comparável ao diclofenaco em testes clínicos (D'ANCHISE; BULITTA;GIANNETTI, 

2007). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou de 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006). 

Testes ex vivo mostraram que quercetina, e outros fravonóides podem modular a 

atividade da PgP (CHIELI;HOMITI, 2008). Assim, plantas medicinais que os 

contenham devem ser evitadas por usuários de polifarmácia. 
 Considerando que confrei contém alcalóides pirrolizidínicos, substâncias 

hepatotóxicas o uso interno foi proibido no Brasil. Apenas seu uso externo, como 

cicatrizante é permitido (RITTER et al., 2002). 

3.4.32 Taraxacum officinalis Weber ex F.H. Wigg 

Sinonímia Vernacular: Dente de leão 

Familia: Asteraceae 
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Principal(is) componente(s) químico(s): 
 Compostos fenólicos: esculina, escopoletina, apigenina, luteolina, 

isoramnetina, luteolina, quercetina e seus glicosídeos, rutina, crisoeriol; ácidos 

caféico, clorogênico, chicórico, e χ-diidroxifenilacético. Diidroconiferina, siringina, 

diidrosiringina, taraxasterol, e seus derivados, sitosterol, estigmasterol, campesterol, 

α- e β-amirina, lupeol e seus derivados, taraxol, taraxaserol, cicloartenol, arnidiol, 

faradiol. Silimarina, dafnoretina, picrosideos, glicirizina, schizandrinas (WILLIAMS, C. 

A.; GOLDSTONE;GREENHAM, 1996; SCHÜTZ, KATRIN; CARLE, 

REINHOLD;SCHIEBER, ANDREAS, 2006; SINGH, A.; MALHOTRA;SUBBAN, 

2008).  

 Terpenóides: taraxacina, lactucina, cichorina, taraxacerina, taraxacosídeo, 

11Z,13-didrolactunina, ixerina D, ainsliosídeo, ácido taraxínico e seus derivados, 

tetraidroridentina B, taraxolídeo-O-Z-glicopiranosídeo, andrografolídeo (WILLIAMS, 

C. A.; GOLDSTONE;GREENHAM, 1996; SINGH, A.; MALHOTRA;SUBBAN, 2008).  

 Outros: luteína, violaxantina, glicanos, mananos, inulina, prunasina, 

letucenina, aminoácido, colina, mucilagem e pectina (WILLIAMS, C. A.; 

GOLDSTONE;GREENHAM, 1996; SCHÜTZ, KATRIN; CARLE, 

REINHOLD;SCHIEBER, ANDREAS, 2006; SINGH, A.; MALHOTRA;SUBBAN, 

2008). 

Ação(ões): 
 O extrato aquoso da raiz apresenta atividade diurética (SCHÜTZ, K.; CARLE, 

R.;SCHIEBER, A., 2006), antioxidante in vitro e in vivo (PENDRY; BUSIA;BELL, 

2005; WOJCIKOWSKI et al., 2007) e antitumoral (SIGSTEDT et al., 2008).  

 O extrato etanólico possui atividade hipoglicemiante (SCHÜTZ, K.; CARLE, 

R.;SCHIEBER, A., 2006), atividade anticoagulante/antitrombótica in vivo (SCHÜTZ, 

K.; CARLE, R.;SCHIEBER, A., 2006) e atividade antinflamatória (KOO, H. N. et al., 

2004; SCHÜTZ, K.; CARLE, R.;SCHIEBER, A., 2006) . 

 O efeito colerético do extrato é atribuído aos ácidos caféico e p-

hidrofenilcarboxílico (SCHÜTZ, K.; CARLE, R.;SCHIEBER, A., 2006). 

Interação real ou potencial com medicamentos: 
 A administração concomitante do dente de leão com fármacos diuréticos pode 

potencializar a atividade dos fármacos. Não deve ser utilizada por pacientes 

diabéticos e ou que fazem controle da glicemia por ter ação hipoglicemiante. 
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Compostos polifenólicos podem ser precursores de quinonas ou 

intermediários quinonametídeos que são inativadores das CIP (MURRAY, 2006). 

Testes ex vivo mostraram que quercetina pode modular a atividade da PgP 

(CHIELI;HOMITI, 2008). Assim, plantas medicinais que os contenham devem ser 

evitadas por usuários de polifarmácia.  

Quando utilizada concomitantemente com anticoagulantes orais, tipo 

varfarina, pode aumentar o risco de hemorragia (SEGAL;PILOTE, 2006). Saponinas, 

administradas via oral, além de causar desequilíbrio no tampão gástrico, podem 

levar o fármaco ter aumento ou inativação de suas ações (CASTILLA et al., 2006). 
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4 CONCLUSÃO 
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Foi verificado que os pacientes atendidos no Ambulatório de Geriatria do 

HUB, participantes desse trabalho, apresentavam grande aceitação em relação à 

utilização de plantas medicinais: 83,9% afirmaram utilizar alguma planta medicinal. 

As razões alegadas para a utilização foram voltadas à melhora dos sintomas 

relacionados a patologias adjacentes, e os resultados obtidos foram, para 91,2% dos 

entrevistados, positivos, apesar de, em alguns casos, não ter havido concordância 

entre as indicações do paciente, o uso popular e a fundamentação científica para a 

atividade biológica de determinada planta medicinal. Foi observado ainda que as 

plantas medicinais são utilizadas geralmente sob a forma de chás caseiros. 

Os entrevistados, referindo ao hábito familiar de utilização da planta medicinal 

com fins curativos, afirmaram: “...é receita que passou de geração em geração. E 

QUE SE BEM NÃO FIZER, MAL NÃO VAI FAZER”. 

É interessante notar que apesar de a maioria (59,7%) ter afirmado utilizar 

fitoterápicos ou plantas medicinais por acreditar na redução dos sintomas, apenas 

28,9% disseram acreditar na possibilidade de cura pela utilização dessa opção 

terapêutica. Por outro lado, a utilização de plantas medicinais pareceu ter um efeito 

positivo na melhora da saúde do usuário, pois entre aqueles que afirmaram utilizar 

plantas medicinais 76,51% perceberam que sua saúde passou de regular a 

excelente, contra uma parcela menor da população que afirmou não utilizar plantas 

medicinais. 

A maioria (84,71%) dos entrevistados no presente estudo fazia uso em média 

de 4 (quatro) medicamentos e por mais de 10 (dez) anos.  

A utilização da terapia convencional com a prática da utilização de plantas 

medicinais / fitoterápicos faz com esses pacientes se tornem ainda mais vulneráveis 

a reações adversas e interações medicamentosas com associação das substâncias 

fitoativas presentes nas plantas medicinais/ fitoterápicos, assim como à redução da 

eficácia dos medicamentos. 

Foram identificadas, na presente pesquisa mais de 150 (cento e cinquenta) 

plantas medicinais/fitoterápicos, distribuidos em 106 (cento e seis) espécies 

pertencentes a 54 (cinquenta e quatro) famílias, utilizadas geralmente sob a forma 

de chás caseiro. 
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Dentre as plantas medicinais citadas pelos entrevistados, as mais prevalentes 

foram erva cidreira, capim-santo, camomila, boldo, hortelã, alecrim, limão, arnica, 

algodão e mastruz. É interessante notar que, dentre essas, somente a arnica 

(Lychnophora ericoides) é espécie do Cerrado, endêmica na região. 

Os entrevistados, em sua maioria não informam aos profissionais da Saúde 

sobre a utilização de plantas medicinais e/ou fitoterápicos. E de acordo com os 

entrevistados, os profissionais da Saúde não indagam sobre a utilização. 

Considerando que há incentivo para a utilização de fitoterápicos na Saúde 

Pública, é importante que ocorram ações que estimulem a formação do profissional 

da saúde no conhecimento da fitoterapia baseada em evidência. 
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ANEXO I 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
PESQUISA: 

“Prevalência do uso de fitoterapia em pacientes do Programa de Geriatria do Hospital 
Universitário de Brasília – HUB” 
Pesquisador: Ivane Graciano R. Pereira 

Instituição: Hospital Universitário de Brasília – HUB 

 

 Eu, _________________________________________________________________ 

de livre e espontânea vontade, concordo em responder as perguntas do questionário 

aplicado pela pesquisadora Ivane Graciano R. Pereira. 

 Sei que o questionário tem por intenção apenas estudar o uso de fitoterapia 

(utilização de plantas medicinais para o tratamento de doenças) por parte do pacinete pelo 

Ambulatório de Geriatria. 

 O fato de eu reponder ao questionário, estou informado, não causa e não causará 

qualquer prejuízo no meu diagnóstico e tratamento. 

 Estou ciente que durante a entrevista, para responder ao questionário, não será 

permitida a presença de pessas estranhas. Somente eu e/ou meu responsável, e a 

pesquisadora poderemos responder e participar da entrevista. 

 Também estou informado de que serão mantidas em segredo todas as respostas 

que eu der ao questionário e que não sofrerei qualquer julgamento por quaisquer das 

respostas dadas ao questionário. 

 Sei que posso a qualquer momento interromper a entrevista se assim o desejar. 

 Sei que posso a qualquqer momento pedir que seja suspenso o meu consentimento 

para essa entrevista. 

 Fui informado que poderei ter conhecimento dos resultados desta pesquisa 

ambulatório do HUB, após a conclusão do trabalho. 

 

____________________________________________ 

Assinatura do Entrevistado 

Local: _____________________________________________________________ 

Data: _____ / _______________ / 20_____. 

Testemunha: _______________________________________________________ 

Pesquisador: _______________________________________________________ 

Telefone do Pesquisador: 9115.4163 
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Anexo II 

 
UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

AMBULATÓRIO DE GERIATRIA 
 

PROJETO DE PESQUISA: Prevalência do uso de fitoterapia em paciente do 
Programa de Geriatria do Hospital Universitário de Brasília – HUB 

 

1) Dados Sócios-econômicos 
1.1 – Faixa Etária: 
(   ) 60 – 65 anos  (   ) 71 – 75 anos  (   ) 81 – 85 anos 

(   ) 66 – 70 anos  (   ) 76 – 80 anos 

 

1.2 – Sexo: 
(   ) Masculino  (   ) Feminino 

 

1.3 – Estado Civil: 
(   ) Solteiro(a)  (   ) Casado(a) ou Amigado(a) 

(   ) Divorciado(a)  (   ) Viúvio(a) 

 

1.4 – Grau de escolaridade: 
(   ) 1º Grau   (   ) 2º Grau 

(   ) 3º Grau   (   ) Nunca estudou 

 
1.5 – Faixa de renda mensal familiar: 
(   ) Menor que 1 salário mínimo  (   ) Entre 5 a 10 salários mínimos 

(   ) Entre 1 a 5 salários mínimos  (   ) Maior que 10 salários mínimos 

 

1.6 – Local e área de residência do entrevistado: 
(   ) Urbana   (   ) Rural 
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2) Aspectos Clínicos-epidemiológicos 
2.1 – Faz uso de mdicamentos com prescrição médica? 
(   ) Não   (   ) Sim 

Quais: _____________________________________________________________ 

 

2.2 – Faz uso de medicamentos sem prescrição médica? 
(   ) Não   (   ) Sim 

Quais: _____________________________________________________________ 

 

2.3 – Há quanto tempo? 
___________________________________________________________________ 

 

2.4 – Pratica alguma atividade física? 
(   ) Não   (   ) Sim 

 

2.5 – Se sim, com qual freqüência? 
(   ) 1 vez por semana (   ) 2 ou 3 vezes por semana 

(   ) Mais de 4 vezez por semana 

 

2.6 – Na sua opinião, como está sua saúde? 
(   ) Excelente  (   ) Ótima  (   ) Boa 

(   ) Regular   (   ) Ruim 

 

3) Utilização de plantas medicinais/fitoterápicos; 
3.1 – Faz uso de algum tipo de planta medicinal/fitoterápico? 
(   ) Não   (   ) Sim 

 

3.2 – Onde adquire a planta medicinal/fitoterápico? 
(   ) No mercado   (   ) Na farmácia 

(   ) De raizeiros conhecidos (   ) Plantação própria  (   ) outros 
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3.3 – Qual(is) a(s) planta(s) medicinal(is)/fitoterápico(s) utilizado(s)? 
Nome: _____________________________________________________________ 

Forma de utilização: __________________________________________________ 

 

Nome: _____________________________________________________________ 

Forma de utilização: __________________________________________________ 

 

Nome: _____________________________________________________________ 

Forma de utilização: __________________________________________________ 

 

Nome: _____________________________________________________________ 

Forma de utilização: __________________________________________________ 

 

3.4 – Há quanto tempo utiliza? 
__________ meses  __________ anos 

 

3.5 – Quem recomendou a utilização? 

(   ) Parentes   (   ) Amigos ou vizinhos   (   ) Médicos 

(   ) Raizeiros  (   ) Viu na TV ou ouviu no rádio  (   ) Outra 

 

3.6 – Qual o motivo que levou a utilização de planta medicinal/fitoterápico? 
(   ) Cura de doença (   ) Redução dos sintomas da doença 

(   ) outros 

 

3.7 – Os resultados da utilização foram positivos? 
(   ) Não   (   ) Sim 

Como? _____________________________________________________________ 

 

3.8 – Informou ao médico que está utilizando planta medicinal/fitoterápico? 
(   ) Não   (   ) Sim 

 

Data: _____ / _______________ / 20_____. 

Pesquisadora: _______________________________________________________ 
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