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Este livro tem como proposta apresentar como o uso de plantas 
medicinais, drogas vegetais e/ou medicamentos fitoterápicos está em grande 
desenvolvimento e ascensão, bem como evidenciar a trajetória da fitoterapia 
no Brasil, desde as práticas antigas até sua regularização nos dias atuais, além 
de demonstrar o uso terapêutico das plantas medicinais nos cuidados à saúde, 
destacando-se sua segurança ao paciente e seus possíveis riscos.

O Brasil é considerado um país com imensa pluralidade biológica de 
plantas e apresenta uma flora extremamente heterogênea, com diversas 
espécies vegetais com potencial medicinal que requer evidências científicas a 
serem exploradas. No entanto, o uso indevido, tanto do medicamento fitoterápico 
quanto da planta medicinal, pode ocasionar impacto negativo na saúde do 
paciente.

No presente estudo, ressalta-se a segurança desses medicamentos 
e seus derivados, acentuando suas interações fitoterápico-medicamentosas. 
Usuários de medicamentos com estreita janela terapêutica apresentam maior 
risco de desenvolver efeitos tóxicos e/ou falha terapêutica.

É interessante chamar atenção para o fato de que muitos pacientes que 
buscam tratamentos alternativos para curar doenças ou diminuir as reações dos 
tratamentos convencionais já fazem uso de um ou mais medicamentos, e, ao 
acrescentar o fitoterápico, podem provocar um risco aumentado de interações 
medicamentosas.

	 É primordial que o profissional farmacêutico atue na vigilância dessas 
associações medicamentosas, saiba identificar as interações visando ao uso 
racional dos fármacos, além de observar possíveis reações adversas e a tratativa 
das interações medicamentosas consideradas nocivas à saúde do paciente. 

Este manuscrito propõe-se a identificar as principais interações entre 
fitoterápicos e/ou plantas medicinais e medicamentos alopáticos, contribuir para 
a promoção da saúde dos pacientes, descrever os riscos e dar subsídios ao 
profissional farmacêutico na condução da farmacovigilância dos medicamentos 
fitoterápicos. O tema abordado está distribuído em 5 capítulos.
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Uso de plantas medicinais na atualidade

CAPÍTULO 1

A utilização de plantas e seus produtos derivados é considerada uma prática de 
milênios que ainda se perpetua até a atualidade (ROCHA et al., 2021). Essa prática é 
fundamentada primordialmente no conhecimento popular, passado de geração a geração, 
especialmente no Brasil, em função da ampla biodiversidade e diversidade cultural, mas 
que vem incorporando os avanços científicos na busca de garantir segurança pelo uso de 
espécies vegetais com eficácia terapêutica comprovada (ROCHA, 2022).

Na atenção primária à saúde, seja visando a recuperá-la ou a prevenir doenças, o uso 
de plantas medicinais, drogas vegetais e/ou medicamentos fitoterápicos é crescente, o que 
fomenta a necessidade de estudos de validação (ANTÔNIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 
2014). A utilização de plantas com valor medicinal torna-se de fundamental importância 
quando comprovada sua eficácia, bem como reações adversas fomentadas pela facilidade 
no acesso e principalmente pelo uso popular, constatando-se que grande parte da 
população tem preferência em utilizar insumos de origem vegetal para o restabelecimento 
da saúde (LEAL; TELLES, 2015). 

Como forma de controlar a natureza, bem como os males e enfermidades, o uso de 
plantas medicinais vem desde o início das civilizações (BRITO et al., 2016). Mesmo com 
o passar dos anos, essa realidade ainda é bastante presente na população mundial, pois 
cerca de 80% dependem da medicina tradicional, tendo como principais aliados as plantas 
medicinais e seus derivados, como extratos, óleos, entre outros (ALBIERO; PEREIRA, 
2016). 

O desenvolvimento de bioprodutos a partir de espécies vegetais já é uma realidade 
no Brasil. Busca-se um mercado baseado na bioeconomia, com o objetivo de beneficiar a 
saúde, bem como a conservação da biodiversidade e consequente mitigação de mudanças 
climáticas (DINERSTEIN et al., 2020).

Devido a sua vasta utilização com propósito terapêutico, usar plantas medicinais 
com finalidade curativa e/ou paliativa torna-se cada vez mais frequente, fomentando, assim, 
a necessidade de estudos que possam garantir eficácia, qualidade e segurança ao usuário, 
uma vez que o medicamento fitoterápico não está isento de causar danos ao usuário, caso 
não atenda aos parâmetros de qualidade adequados (BRUNING; MOSEGUI; VIANNNA, 
2012; ANTÔNIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2014; BRITO et al., 2016). 

O uso de plantas com finalidade medicinal, por se tratar de um recurso biológico e 
renovável, torna-se uma terapêutica promissora, porém é necessário ressaltar a importância 
de capacitação de profissionais de saúde, principalmente aqueles atuantes no SUS, para 
garantir o uso seguro dessas espécies (SANTOS et al., 2011). Nesse sentido, o Ministério 
da Saúde vem desenvolvendo atualizações para a Política e o Programa Nacional de 
Plantas Medicinais e Fitoterápicos, que, entre as diretrizes, fomenta pesquisas visando a 
explorar a biodiversidade brasileira ancorada, dentre outros conhecimentos, na medicina 
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popular. São metas propostas para garantir o uso seguro e racional de plantas medicinais 
no Brasil (BRASIL, 2006b).

Devido à sua rica biodiversidade, o Brasil, perante o cenário internacional, torna-se 
uma fonte de insumos farmacêuticos para a indústria (HOFFMAN; ANJOS, 2018), uma 
vez que 25% dos compostos químicos são oriundos de plantas medicinais (PONCIANO 
et al., 2018). Diante desse cenário de produtos farmacêuticos e/ou derivados de plantas 
medicinais, é comprovado o aumento significativo de vendas nos países da Europa e 
nos Estados Unidos da América, a partir do início da década de 90, com taxas anuais de 
crescimento entre 10 a 20% na maioria dos países, movimentando US$ 14 bilhões por ano 
e empregando uma média de cem mil pessoas (NUNES, 2015). 

Analisando-se o mercado nacional de fitoterápicos, estudos indicam crescimento em 
ascensão do consumo de plantas e seus produtos derivados, apesar de o desenvolvimento 
e a produção de medicamentos fitoterápicos serem muito pequenos no Brasil (ALVES, 
2013). Esse dado indica que esse elevado consumo não é de medicamentos fitoterápicos 
nacionais industrializados, mas de fitoterápicos manipulados, produtos cadastrados na 
ANVISA como alimentos ou cosméticos, além dos produtos artesanais e planta medicinal in 
natura, utilizados amplamente na prática popular e, principalmente, adquiridos no comércio 
informal (ASSAD, 2010).

Diversos estudos têm abordado os fatores que podem justificar o lugar e forma 
de articulação da Fitoterapia no momento atual. Merecem destaque: as expectativas 
frustradas, geradas pela crença de que, para cada doença, existiria um medicamento 
sintético eficaz e seguro; o alto custo dos medicamentos industrializados, junto ao 
reconhecimento do difícil acesso de grande parte da população aos serviços de saúde 
e a maior conscientização ecológica, representada pela onda do verde. Pode-se citar, 
ainda, como fator que impulsiona a Fitoterapia, a valorização científica do uso de plantas 
medicinais diretamente ou como fonte de compostos farmacologicamente ativos, ocorrido 
principalmente pela indústria farmacêutica, bem como a tendência da sociedade em utilizar 
preferencialmente produtos naturais na recuperação e/ou preservação da saúde, muitas 
vezes estimulada pelas propriedades terapêuticas milagrosas erroneamente atribuídas às 
plantas (ARAÚJO; CUNHA; VENEZIANE, 2010; BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012; 
FIGUEREDO; GURGEL; GURGEL JÚNIOR, 2014).

No Brasil, a biodiversidade e diversidade cultural, associadas às diferenças 
socioeconômicas na grande extensão do território nacional, com reconhecida desigualdade 
na distribuição dos recursos destinados à saúde, com concentração dos serviços 
especializados nas grandes áreas urbanas, favorecem uma parcela mínima da população, 
inviabilizando e/ou dificultando o acesso aos serviços públicos de saúde. Também favorecem 
a preservação da utilização de plantas para fins medicinais, contribuindo significativamente 
para a ascensão do uso de plantas e produtos derivados pela população (AMARAL, 2007).

Assim, a constatação da necessidade da ampliação das ofertas terapêuticas no 
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Brasil, especialmente após a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) na perspectiva do 
atendimento aos seus princípios de base, resultou na adoção de várias medidas e ações 
normativas estabelecidas pelo Governo Federal para oficializar a Fitoterapia como prática 
alternativa e/ou complementar de saúde (BRASIL, 2006b; COUTO, 2012).

ESTRUTURAÇÃO DA FITOTERAPIA NO BRASIL
O uso de plantas medicinais torna-se cada vez mais usual com o passar dos dias, 

o que fomenta a necessidade da estruturação da Fitoterapia no Brasil, como forma de 
regulamentar práticas antigas (CHEROBIN et al., 2022).

Nos marcos regulatórios para estruturação e implantação da Fitoterapia no Brasil, o 
governo federal tem adotado medidas e ações normativas, com destaque a Política Nacional 
de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF), que visa a promover o acesso seguro e 
racional de plantas medicinais e fitoterápicos de forma sustentável para biodiversidade, 
auxiliando no desenvolvimento da indústria de fitoterápicos (BRASIL, 2006a), e a Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde 
(SUS), que visa à prevenção de agravos, promoção e recuperação da saúde de modo 
continuado e humanizado na atenção básica (BRASIL, 2006b).

Em função dessas determinações legais, o governo criou, em 2008, o Programa 
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos com o objetivo de garantir a implantação 
da PNPMF, destacando como principais metas a implantação ou aperfeiçoamento da 
cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterápicos de maneira sustentável; incentivo à 
pesquisa e desenvolvimento tecnológico dessa área; capacitação dos profissionais do setor 
de Fitoterapia e inserção de produtos fitoterápicos no SUS com segurança e qualidade 
(BRASIL, 2009).

Outro avanço nessa área foi a publicação da Portaria GM/MS nº 886, de 20 de abril de 
2010, que institui a Farmácia Viva no âmbito do SUS, cujas ações foram complementadas 
pela RDC nº 18, de 3 de abril de 2013, que dispõe sobre o regulamento técnico de boas 
práticas de processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparação e 
dispensação de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterápicos em 
Farmácias Vivas no âmbito do SUS (BRASIL, 2010; BRASIL, 2013). Os marcos regulatórios 
podem ser observados na linha do tempo abaixo:
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LINHA DO TEMPO: MARCOS REGULATÓRIOS DA FITOTERAPIA NO BRASIL

Fonte: Autoria própria.

Em relação ao registro de medicamentos fitoterápicos industrializados no órgão 
regulador brasileiro, em 1996, houve a publicação da primeira legislação regulamentando 
esse setor. Várias atualizações dessas normas foram publicadas ao longo dos anos, e hoje 
está em vigor a RDC ANVISA/MS n° 26, de 13 de maio de 2014, que normatiza o registro 
e notificação de fitoterápicos industrializados. São classificados como medicamentos 
fitoterápicos (MF) e produtos tradicionais fitoterápicos (PTF), cuja diferença básica está 
fundamentada na forma de certificação da segurança e eficácia, na qual o MF é avaliado 
através de ensaios clínicos e o PTF pela tradicionalidade de uso (BRASIL, 2014a). Essa 
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resolução é complementada pela Instrução Normativa (IN) ANVISA/MS n° 02, de 13 de 
maio de 2014, que traz as listas de espécies vegetais para a elaboração de medicamentos 
fitoterápicos ou produtos tradicionais fitoterápicos de registro simplificado (BRASIL, 
2014a, 2014b). Os conceitos referentes às principais nomenclaturas utilizadas nessa área, 
como planta medicinal, droga vegetal, medicamentos fitoterápicos e produto tradicional 
fitoterápico estão descritos nas legislações citadas, destacando-se a RDC ANVISA/MS 
nº 26/2014 (BRASIL, 2014a). Esquematicamente, pode-se observar na figura abaixo: 

Figura 1 - Diferenças entre medicamentos fitoterápicos e produtos tradicionais fitoterápicos

Fonte: Autoria própria.

A análise das diretrizes e responsabilidades institucionais estabelecidas pela atual 
política nacional de saúde com ênfase na Fitoterapia evidencia o estímulo à implantação 
dos programas de Fitoterapia nos serviços de Atenção Primária à Saúde nas unidades de 
saúde do SUS (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012).

Espécies vegetais, na forma de droga vegetal, planta medicinal, produto tradicional 
fitoterápico e/ou medicamento fitoterápico, representam alternativa fundamental aos 
programas de Atenção Primária à Saúde, principalmente na Estratégia Saúde da Família, 
dada a demanda da própria população que já utiliza plantas medicinais como recurso para 
cura de enfermidades (SLOMP JÚNIOR; SACRAMENTO, 2012).

Apesar da existência das diversas determinações normativas disciplinando o 
exercício da Fitoterapia no Brasil, visando a garantir o uso racional e seguro de plantas 
medicinais e seus produtos derivados, constata-se que, por desconhecimento e/ou 
divulgação errônea das vantagens, benefícios e propriedades atribuídas a tal prática, têm 
sido lançados no mercado produtos ditos medicinais de origem vegetal sem a garantia 
efetiva da recuperação e/ou preservação da saúde do usuário, devido à falta de estudos 
científicos de comprovação da eficácia, espectro toxicológico e garantia de qualidade da 
produção com padronização de tais preparações. Isso expõe a população a riscos e perigos 
(VIEGAS JÚNIOR; BARREIRO; BOLZANI, 2006; KLEIN et al., 2009; GODINHO, 2014).

Essa situação é agravada pela tendência de grande parte da população brasileira em 
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adquirir, preferencialmente, produtos de origem vegetal para fins medicinais no comércio 
informal realizado em feiras livres e mercados, exercido pelos populares raizeiros, mas 
também por vendedores sem tradição na área. É comprovado que essa prática representa 
risco real de aquisição e utilização de material impróprio ao consumo devido a identificação 
errada, indicações errôneas de utilização, posologia inadequada, uso de plantas de má 
qualidade e tóxicas (CARDOSO, 2009; FREITAS JUNIOR, 2012).

Mas deve-se enfatizar que a aquisição de plantas e seus produtos derivados 
em estabelecimentos farmacêuticos também não está isenta de riscos, considerando 
que estudos nacionais recentes têm comprovado que a comercialização em farmácias 
e drogarias – as quais, teoricamente, dispõem da atuação do profissional tecnicamente 
habilitado - não garante oferta de produtos com qualidade (MACRINI, 2011; GODINHO, 
2014; MESQUITA, 2014).

Essa realidade, expondo o usuário ao risco real de aquisição e uso e plantas e seus 
produtos derivados de má qualidade, demonstra a necessidade da atuação qualificada do 
farmacêutico, no exercício pleno da Assistência Farmacêutica em Fitoterapia, com ênfase 
na atuação no desenvolvimento e validação de metodologias analíticas eficazes para 
controle de qualidade e padronização desses produtos; bem como exigindo o exercício 
das autoridades na fiscalização, vigilância e controle de qualidade das espécies vegetais 
comercializadas e utilizadas para fins terapêuticos (MOSCHEN et al., 2013).

Nesse sentido, Silveira, Bandeira e Arrais (2008) alertam para a necessidade do 
exercício e divulgação dos programas de monitorização e farmacovigilância de plantas 
medicinais e fitoterápicos a serem exercidos por métodos semelhantes aos medicamentos 
sintéticos. Enfatizam, porém, que os fitoterápicos, muitas vezes, contêm mistura de plantas 
com poucos estudos de toxicidade e sobre as reações adversas (intrínsecas e extrínsecas), 
reações essas que tanto podem ser ocasionadas pelos constituintes químicos da síntese 
vegetal, como também por adulteração, contaminação, preparação incorreta ou estocagem 
inadequada e/ou uso inapropriado, irracional.

Na perspectiva real de garantia do uso racional e seguro da Fitoterapia como opção 
terapêutica, quer alternativa, quer complementar, diversas barreiras devem ser vencidas, 
com destaque para: investimentos incipientes em pesquisa, desenvolvimento e inovação; 
a questão institucional decorrente das normas e critérios para produção e comercialização; 
a falta de parcerias entre universidades e empresas privadas; a carência de estudos com 
espécies vegetais nativas e de uso terapêutico popular; a falta de estudos de padronização 
dos fitoterápicos; e, ainda, a escassez da avaliação dos parâmetros de autenticidade, 
integridade e qualidade das plantas medicinais e seus produtos (VIEGAS JUNIOR; 
BARREIRO; BOLZANI, 2006; FREITAS, 2007; MELO, 2007; BELTRAME et al., 2009).
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CAPÍTULO 2

A terapia medicamentosa é uma das mais utilizadas no mundo e representa um 
grande avanço na prevenção e tratamento de doenças. Todavia, o uso desnecessário 
ou incorreto de medicamentos pode provocar ou agravar doenças, comprometendo a 
qualidade de vida dos indivíduos e até causando a morte (TRAMONTINA et al., 2018). A 
segurança do paciente tem sido um assunto recorrente em discussões internacionais, em 
virtude da grande necessidade de instituições de saúde realizarem processos mais seguros 
para a redução significativa de danos evitáveis à saúde das pessoas. 

O debate sobre a segurança do paciente não é novo, e desde a 55ª Assembleia da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), ocorrida em maio de 2002, foi recomendada, por 
todos os países membros, a máxima atenção ao problema da segurança dos pacientes 
e ao fortalecimento de evidências científicas necessárias para melhorar a vigilância em 
saúde. Em maio de 2004, na 57ª Assembleia Mundial da Saúde, estabeleceu-se a Aliança 
Mundial para a Segurança do Paciente, em que se desenvolveram diretrizes para difusão 
de conhecimentos sobre políticas e melhores práticas para segurança do paciente (MELO; 
SILVA, 2008).  

Segundo a OMS, denomina-se de evento adverso a medicamento qualquer dano 
ocorrido ao paciente durante a terapia medicamentosa e resultante de cuidado indevido. 
Nesse contexto, apesar do uso simultâneo de mais de um medicamento ser necessário 
para eficácia terapêutica, algumas combinações podem causar danos e aumentar o 
risco de interações medicamentosas (CORTES; SILVINO, 2019). Chama-se de interação 
medicamentosa a modificação, aumento ou diminuição do efeito de um fármaco diante de 
sua administração concomitante com outro fármaco, o que faz com que haja resultados 
diferentes em relação à administração de apenas um dos fármacos (TEIXEIRA et al., 2021). 
A administração simultânea de medicamentos convencionais e plantas medicinais e/ou 
medicamentos fitoterápicos pode alterar os níveis de resposta a determinados receptores, 
provocando a ampliação ou redução do efeito farmacológico esperado (IZZO; ERNST, 
2001). É muito comum que sejam prescritos medicamentos para obtenção da recuperação 
do paciente, todavia, nem sempre essa atitude traz o benefício desejado, devido às 
interações medicamentosas potenciais (DIAS et al., 2017).

De acordo com a OMS, a população de países em desenvolvimento depende de 
plantas medicinais como forma de acesso a cuidados básicos de saúde. Entre os principais 
objetivos do uso de plantas medicinais nos cuidados à saúde, destacam-se a profilaxia e o 
tratamento e a cura de doenças, sendo esta última uma das formas mais antigas da prática 
da medicina tradicional (VEIGA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005). Segundo dados da OMS, 
80% da população de países em desenvolvimento utiliza a medicina tradicional como prática 
exclusiva na atenção primária à saúde, e 85% destes fazem uso de plantas medicinais e 
extratos vegetais (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012). Entre os principais fatores que 
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contribuem para o fácil acesso e utilização de plantas medicinais no Brasil, encontra-se a 
grande diversidade vegetal e o baixo custo associado à terapêutica (SANTOS et al., 2011).

A fitoterapia é um método de tratamento caracterizado pela utilização de plantas 
medicinais em suas mais diversas preparações, constituindo uma modalidade de terapia 
integrativa e complementar diante das necessidades de saúde (FIGUEREDO; GURGEL; 
GURGEL JUNIOR, 2014). No Brasil, existem duas políticas nacionais que incentivam a 
implementação da fitoterapia: a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápico 
(PNPMF) e a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Ambas 
as políticas foram criadas em 2006 e possibilitaram a discussão sobre a oportunidade, a 
importância, as dificuldades, as facilidades e as vantagens da fitoterapia nos serviços de 
saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2006a). 

Além dessas duas políticas de saúde, há a Relação Nacional de Plantas Medicinais 
de Interesse ao SUS (RENISUS), uma lista que apresenta 71 espécies vegetais que 
possuem potencial para gerar medicamentos fitoterápicos no SUS (BRASIL, 2009). Os 
medicamentos fitoterápicos, de acordo com a RDC nº 26/2014, são classificados em 
duas categorias: medicamentos fitoterápicos, que devem apresentar testes de segurança 
e eficácia através de ensaios clínicos; e produtos tradicionais fitoterápicos, que poderão 
ser registrados através da comprovação da tradicionalidade (BRASIL, 2014). Atualmente, 
diversos estudos demonstram que o uso de plantas medicinais está intrinsecamente 
relacionado à tradicionalidade transmitida na comunidade entre gerações (OLIVEIRA; 
MENINI NETO, 2012). O conhecimento empírico sobre plantas medicinais não deve 
ser subestimado, uma vez que muitos dos conhecimentos atuais acerca da atividade 
terapêutica de diversas espécies vegetais são oriundos do conhecimento popular (SANTOS 
et al., 2011). No entanto, apesar de diversas plantas medicinais possuírem efeitos tóxicos, 
na população em geral é difundida a falsa ideia de que o produto natural é inofensivo 
(BEDNARCZUK et al., 2010).

A utilização de plantas medicinais para fins terapêuticos acontece na maioria 
das vezes em famílias de baixa renda, que as utilizam devido ao seu fácil acesso, não 
conhecendo os efeitos colaterais e os riscos que sua utilização pode acarretar à saúde. Na 
maioria das vezes, as pessoas que utilizam plantas medicinais possuem pouco ou nenhum 
conhecimento quanto ao preparo, a dosagem e as substâncias químicas presentes, que 
podem gerar quadro de intoxicação (COSTA et al., 2019). Quando pacientes utilizam 
medicamentos fitoterápicos em conjunto com medicamentos alopáticos prescritos, podem 
ocorrer interações entre os componentes fitoquímicos dos medicamentos fitoterápicos e o 
princípio ativo dos medicamentos prescritos, através de vários medicamentos de natureza 
farmacocinética ou farmacodinâmica.

Essas interações acontecem de forma semelhante às interações medicamentosas 
entre medicamentos alopáticos. No entanto, na maioria das vezes, as drogas alopáticas 
possuem apenas um ou mais compostos ativos, em contraste com os medicamentos 
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fitoterápicos, que geralmente possuem uma mistura complexa de fitoquímicos que são 
produzidos como metabólitos secundários da planta (YEUNG; GUBILI; MAO, 2018; 
GARDNER, 2013). 

Um medicamento fitoterápico (um extrato ou droga vegetal) pode facilmente conter 
mais 150 metabólitos secundários, o que é um fator dificultador na identificação de qual 
metabólito em específico é o responsável por provocar os efeitos adversos e as interações 
medicamentosas observadas (ZHI-XU HE; CHIA THACH; SHU-FENG ZHOU, 2014). 
Além disso, as interações medicamentosas entre produtos fitoterápicos e medicamentos 
alopáticos prescritos são mal relatadas e documentadas, o que se torna um fator limitante 
para a discussão desses efeitos. O paciente não relata ao profissional de saúde que está 
utilizando um medicamento fitoterápico em conjunto com a droga já prescrita (GERMINI 
et al., 2019). Diante desses aspectos, este trabalho teve como objetivo realizar uma 
revisão bibliográfica sobre interações medicamentosas entre medicamentos prescritos e 
os fitoterápicos, reunindo informações sobre o risco à saúde causado pelo uso simultâneo 
de ambos os tipos de medicamentos e apresentando as principais interações encontradas 
na literatura.
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A UTILIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS FITOTERÁPICOS E 
PLANTAS MEDICINAIS

CAPÍTULO 3

Desde a antiguidade, o ser humano interage com o meio ambiente que o cerca e 
utiliza-se de componentes destes para suprir suas necessidades de sobrevivência, bem-
estar e a cura para suas enfermidades, através da utilização de plantas medicinais como 
recursos terapêuticos (BADKE et al., 2008). Durante toda a história, as propriedades 
curativas dos vegetais foram sendo cada vez mais ressaltadas e utilizadas, sendo esse 
conhecimento passado entre gerações (GLORIA, 2013).

Com o surgimento e o avanço da indústria farmacêutica, as plantas medicinais 
foram definidas como aquelas capazes de produzir princípios ativos que servem como 
insumos terapêuticos, restaurando o equilíbrio orgânico e a homeostasia nos casos de 
enfermidades e contribuindo para o tratamento de diversas doenças (SILVA et al., 2017). 
A demora no sistema de saúde associada a fatores como baixo poder aquisitivo, a falta 
de programas educativos em saúde para a população em geral, além de outros aspectos, 
leva as pessoas a praticarem a automedicação baseada, muitas vezes, em informações 
sem comprovação científica. Dessa forma, uma grande parcela da população busca nas 
plantas medicinais e na fitoterapia o tratamento para as suas enfermidades (GADELHA et 
al., 2013).

A fitoterapia consiste no uso interno ou externo de plantas, no manuseio de suas 
partes, na forma in natura ou de medicamento com finalidade terapêutica. O Brasil é um 
país com uma grande variedade biológica de plantas e sua biodiversidade é considerada 
uma das ricas, por conter inúmeras espécies vegetais com potencial medicinal (BASTOS; 
LOPES, 2010). A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) é o órgão responsável 
pela regulamentação de plantas medicinais e seus derivados. O objetivo é promover e 
proteger a saúde da população, garantindo a segurança sanitária dos produtos (PIMENTEL 
et al., 2015).

A fitoterapia ganhou mais destaque no país a partir da criação da Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que enfatiza a necessidade de 
conhecer, apoiar e implementar práticas naturais de terapia. Em 23 de junho de 2006, 
houve a criação do Decreto nº 5.813, que aprova a Política Nacional de Plantas Medicinais 
e Fitoterápicos, que visa a garantir à população brasileira o acesso seguro e o uso racional 
de plantas medicinais e fitoterápicos, promovendo o uso sustentável da biodiversidade e o 
desenvolvimento da cadeia produtiva e da indústria nacional (SILVA et al., 2017).

O Brasil apresenta uma das maiores biodiversidades do planeta, com potencial 
para exploração comercial, podendo fornecer matérias-primas de interesse para a indústria 
farmacêutica, alimentícia e de cosméticos (SILVA et al., 2020). No entanto, apesar da grande 
diversidade presente no país, apenas 25% dos medicamentos fitoterápicos registrados são 
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provenientes de espécies vegetais presentes na América do Sul, demonstrando um baixo 
aproveitamento da matéria-prima disponível (LOUREIRO et al., 2016). Quando utilizadas 
de forma racional, as plantas medicinais podem trazer muitos benefícios à saúde, devido 
à pluralidade de usos terapêuticos em função da complexidade de seus componentes 
químicos (ARAÚJO et al., 2014).

Um dos primeiros exemplos de medicamento semi-sintético baseado em substância 
isolada de plantas medicinais foi o ácido acetilsalicílico (Aspirina®). Esse composto 
é uma forma menos tóxica do ácido salicílico, que é o principal metabólito da salicilina, 
princípio ativo encontrado na casca de Salix alba, popularmente conhecido como salgueiro 
(PICCIRILLO; AMARAL, 2018). A salicilina foi isolada pela primeira vez em 1829, pelo 
farmacêutico francês H. Leroux, e a primeira síntese do ácido salicílico foi realizada pelo 
químico alemão Kolbe, em 1890. Dez anos mais tarde, Félix Hollfman, também químico 
alemão, ao estudar a modificação da estrutura química do ácido salicílico, descobriu o ácido 
acetilsalicílico, que foi o primeiro medicamento anti-inflamatório cientificamente divulgado 
na história (MIQUELUCCI et al., 2021).  
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REVISÃO INTERATIVA DAS PRINCIPAIS INTERAÇÕES 
MEDICAMENTOSAS ENTRE MEDICAMENTOS ALOPÁTICOS 
E FITOTERÁPICOS

CAPÍTULO 4

INTRODUÇÃO 
Muitos dos relatos sobre as interações medicamentosas entre medicamentos 

fitoterápicos e alopáticos são limitados a casos e observações clínicas. Isso é agravado 
quando a maioria dos pacientes (cerca de 70%) não informa aos profissionais prescritores 
o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterápicos (EISENBERG et al., 1993). A 
maioria dos ensaios clínicos com produtos fitoterápicos e drogas vegetais têm valor limitado 
devido ao desenho experimental deficiente, tamanho de amostra pequeno e utilização 
de produtos mal definidos, em que há incertezas quanto à consistência da amostra e 
qualidade do produto (GOLDMAN, 2001). Muitos países não possuem um sistema de 
vigilância abrangente para monitorar os efeitos adversos e as interações medicamentosas 
envolvendo plantas medicinais e medicamentos fitoterápicos (SILVEIRA; BANDEIRA; 
ARRAIS, 2008).

Uma única planta medicinal possui uma grande quantidade de componentes ativos, 
e cada um deles pode contribuir em grau variável para diversos efeitos farmacológicos e 
interações medicamentosas, o que leva a dificuldades em prever e explorar os mecanismos 
envolvidos entre o medicamento fitoterápico e o alopático prescrito (ZEPING HU et al., 
2005).

As interações medicamentosas podem ser consideradas um evento clínico em 
que os efeitos de um fármaco são alterados pela presença de outro fármaco, alimento, 
bebida ou algum agente químico ambiental. Os mecanismos pelos quais as interações 
medicamentosas ocorrem podem ser divididos em dois grupos: interações farmacodinâmicas 
e interações farmacocinéticas (HOEFLER, 2012).

As interações farmacodinâmicas podem ser diretas, envolvendo sinergismo ou 
antagonismo de ação, ou indiretas, quando estão relacionadas a alterações no processo 
de coagulação ou equilíbrio eletrolítico. As interações farmacocinéticas, em contrapartida, 
provocam alterações importantes nas concentrações plasmáticas, área sob a curva, 
início de ação e meia-vida do fármaco, consequentemente alterando a resposta clínica 
(CARVALHO; SILVA, 2018). 

O uso adequado do medicamento é uma forma de evitar as interações 
medicamentosas, uma vez que a estabilidade do medicamento é garantida diante de alguns 
fatores, como as características físicas, a integridade física e microbiológica, assim como 
a forma de armazenamento do medicamento. Dessa forma, faz-se necessária a devida 
orientação à população quanto ao local de armazenamento, para que o medicamento 
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utilizado obtenha o mesmo efeito desejado como estabelecido previamente pela bula 
(SOUSA et al., 2017).

OS PERIGOS DA INTERAÇÃO ENTRE MEDICAMENTOS FITOTERÁPICOS E 
MEDICAMENTOS ALOPÁTICOS

Intoxicações com plantas medicinais são comuns e desencadeadas por diversos 
fatores, como a falta de informações sobre o cultivo, reações adversas, posologia, duração, 
entre outros. As interações medicamentosas entre plantas medicinais e medicamentos são 
de grande relevância, uma vez que podem ocasionar vários efeitos nocivos (NICOLETTI 
et al., 2007).

Interações farmacocinéticas entre a planta e o fármaco podem levar a alterações 
farmacológicas e toxicidades do medicamento. Essas interações podem ser do tipo 
farmacodinâmico, em que há um aumento ou diminuição do efeito do fármaco, devido 
ao sinergismo ou antagonismo; ou, ainda, interações farmacocinéticas, que irão gerar 
alterações na absorção e disposição do fármaco no organismo, levando a alteração na 
concentração plasmática (OLIVEIRA; DALLA COSTA, 2004).

O uso inadequado, seja do medicamento fitoterápico ou da planta medicinal, mesmo 
que apresente baixa toxicidade, pode levar a distúrbios graves (CARNEIRO; COMARELLA, 
2016). O alho, bastante utilizado na alimentação, pode aumentar o tempo de sangramento 
da varfarina, causar hipoglicemia acentuada quando utilizado em conjunto com a insulina 
e a glipizida, além de diminuir o efeito de medicamentos antirretrovirais, como saquinavir, 
através da diminuição dos seus níveis plasmáticos (NICOLETTI et al., 2007).

Os registros de casos de problemas relacionados ao uso de fitoterápicos 
permanecem notavelmente baixos, levando-se em consideração a grande notificação de 
reações adversas desses medicamentos. Existem questões de segurança associadas 
aos medicamentos fitoterápicos que precisam ser avaliadas com base em informações 
confiáveis (MILLS; BONE, 2004). A importância das interações entre fitoterápicos e 
medicamentos é demonstrada na segunda edição do Manual de Segurança Botânica da 
Associação Americana de Produtos Fitoterápicos, que inclui um sistema de classificação 
de segurança de medicamentos fitoterápicos separados que se concentra principalmente 
nas interações farmacocinéticas entre medicamentos e plantas (GARDNER; MCGUFFIN, 
2013).

A gravidade das interações farmacocinéticas fitoterápicos-fármaco geralmente se 
baseia na toxicidade do fármaco coadministrado quando seu nível plasmático é aumentado 
além da concentração tóxica mínima, ou nas consequências quanto a seu nível plasmático 
terapêutico não alcançado. Pacientes que utilizam medicamentos que possuem janelas 
terapêuticas muito estreitas são os que correm maior risco, uma vez que mudanças 
relativamente pequenas nos níveis plasmáticos desses medicamentos podem ocasionar 
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efeitos tóxicos ou falha na terapia (MILLS; BONE, 2004).
Muitos pacientes estão à procura de tratamentos alternativos e adicionais para 

auxiliar no tratamento de suas enfermidades ou para reduzir os efeitos colaterais dos 
tratamentos convencionais. Nesse sentido, muitas vezes medicamentos complementares 
(incluindo fitoterápicos) são associados aos medicamentos já prescritos pelo profissional 
prescritor. Geralmente, tais pacientes já estão fazendo uso de mais outro medicamento, e 
adicionam à terapia o fitoterápico, que atua por meio de fitocomplexo e por mecanismo ou 
ação na maioria das vezes desenvolvida, o que traz consigo risco aumentado de interações 
medicamentosas (MOSES; MCGUIRE, 2010; YEUNG; GUBILI; MAO, 2018; JERMINI et al., 
2019).

Nesse contexto, torna-se relevante a farmacovigilância e o papel do farmacêutico 
na promoção do uso racional de medicamentos. A farmacovigilância ou vigilância pós-
comercialização é definida como o procedimento iniciado depois da autorização do registro 
de um novo fármaco, visando a conhecer seu uso real e a aparição de suas reações 
adversas (ALMEIDA, 2009). Infelizmente, as maiores partes dos fitoterápicos que são 
utilizados atualmente por automedicação ou por prescrição médica não possuem perfil tóxico 
bem definido. Essa realidade, associada à utilização inadequada de plantas medicinais, 
pode induzir problemas graves caso haja uso concomitante com outros medicamentos 
(SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008). 

Dessa forma, o farmacêutico, sendo o profissional que detém o conhecimento sobre 
medicamentos e que os dispensa aos pacientes, deve contribuir de forma ativa com a 
farmacovigilância, notificando casos de interações entre fármacos e plantas medicinais, 
bem como orientando o paciente sobre a melhor forma de realizar ambos os tratamentos 
(GONÇALVES, 2016). Esta revisão buscou identificar as principais reações medicamentosas 
que ocorrem entre medicamentos alopáticos e fitoterápicos, além de descrever os seus 
riscos e o papel do farmacêutico na detecção e prevenção das interações medicamentosas 
entre fitoterápicos e medicamentos prescritos.

METODOLOGIA
Este trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica sobre as interações 

medicamentosas entre medicamentos alopáticos e fitoterápicos. Para realizar esta 
revisão, foram considerados para inclusão todos os artigos que relatavam as interações 
medicamentosas entre os medicamentos alopáticos e as plantas medicinais. Em 
contrapartida, foram exclusos todos aqueles que fugiam à temática em discussão e os 
que tinham títulos duplicados nas bases de dados. A pesquisa se deu entre os meses de 
agosto, setembro e outubro, com uma ampla coleta de artigos científicos, monografias, 
teses e dissertações nas bases de dados da área da saúde, como Lilacs, Pubmed, Scielo, 
Science Direct, Portal Coopes, com as palavras-chaves “interações medicamentosas”, 
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“fitoterápicos”, “farmacêutico” e “fitoterapia”. Em seguida, redigiu-se um texto analisando 
de forma crítica os principais resultados encontrados.

Nas bases de dados consultadas, foram encontrados 234 artigos; desses, foram 48 
na Scielo, 37 no Lilacs, 47 no Pubmed, 63 no Science Direct e 39 no Portal Coopes, porém 
apenas 86 artigos cumpriram os critérios exigidos e foram apurados no espaço amostral. 
Foram descartados 146 artigos, pois não supriram os requisitos desejados e apareciam 
duplicados nas bases de dados.

Desse modo, a amostra final dessa revisão gerada se deu com 86 publicações, 
como mostra a figura abaixo.

Figura 2 – Seleção das publicações

Fonte: Autoria própria.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os riscos à saúde encontrados na utilização simultânea de medicamentos 
alopáticos e fitoterápicos

O uso de plantas medicinais para o tratamento de enfermidades é, provavelmente, 
tão antigo quanto o aparecimento da humanidade. O termo fitoterapia foi dado à prática 
terapêutica que consiste em utilizar medicamentos cujos constituintes ativos são plantas 
medicinais ou derivados vegetais, sendo a grande maioria de conhecimento ou de uso 
popular (ROSA; CÂMARA; BÉRIA, 2011).

Os medicamentos fitoterápicos são compostos por diversos componentes químicos 
que estão presentes nas plantas e que são responsáveis pelos efeitos terapêuticos. Esses 



21Revisão Interativa das principais interações medicamentosas entre medicamentos 
alopáticos e fitoterápicos

efeitos são explicados pela relação conjunta entre essas diversas substâncias que, juntas, 
exercem efeitos antagônicos e sinérgicos. No entanto, a maior parte das moléculas ativas 
responsáveis pelas atividades farmacológicas presentes nos fitoterápicos é desconhecida 
e pode aumentar a possibilidade de interações medicamentosas com outros fármacos que 
o paciente possa estar usando (MILLS et al., 2005; SALVI, 2014).

O emprego de fitoterápicos requer uma investigação sucinta a respeito do seu 
poder farmacológico e das possíveis interações medicamentosas que podem ocorrer 
quando houver administração em simultaneidade com outros fármacos (D’ÁVILA et al., 
2021). Interações entre medicamentos alopáticos e fitoterápicos podem causar alterações 
nas concentrações plasmáticas dos fármacos, bem como mudanças nos perfis de 
eficácia e segurança. Um fitoterápico pode interagir com um fármaco e interferir em sua 
farmacocinética, aumentando ou diminuindo suas concentrações plasmáticas, o que pode 
levar a quadros de toxicidade ou redução do efeito esperado. A população, na maioria 
das vezes, considera equivocadamente que, por serem produtos de origem natural, os 
medicamentos fitoterápicos possuem baixa toxicidade e por isso o utilizam de forma 
irracional, o que pode desencadear reações adversas graves quando usados de forma 
simultânea com outros medicamentos (CORDEIRO; CHUNG; SACRAMENTO, 2005; 
AMORIM et al., 2007; SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008). 

As principais interações medicamentosas entre medicamentos alopáticos e 
plantas medicinais

Plantas encontradas na Relação Nacional de Medicamentos Essenciais

Algumas plantas fazem parte da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais 
(RENAME), entre elas encontram-se a alcachofra (Cynara scolymus L.), aroeira (Schinus 
terebenthifolius), babosa (Aloe vera), cáscara-sagrada (Rhamnus purshiana), espinheira-
santa (Maytenus ilicifolia), garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens), guaco (Mikania 
glomerata), hortelã (Mentha piperita), isoflavona-de-soja (Glycine max), plantago (Plantago 
ovata Forssk), salgueiro (Salix alba) e unha-de-gato (Uncaria tomentosa).
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Tabela 1 – Interações medicamentosas entre plantas da Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais (RENAME) e medicamentos alopáticos.

NOME 
CIENTÍFICO

NOME 
POPULAR METABÓLITOS INTERAÇÕES EFEITOS REFERÊN-

CIAS

Cynara 
scolymus L. Alcachofra

Alcaloides, 
triterpenos, 
taninos, 
saponinas

Medicamen-
tos diuréticos 
(furosemida) e 
tiazídicos (hidro-
clorotiazida) 

Potencializa 
os diuréticos, 
causando 
a queda 
da pressão 
arterial

NOLDIN et al., 
2003; TSAI et 
al., 2012)

Schinus 
terbenthifolius Aroeira

Alcaloides, 
glicosídeos 
cardiotônicos, 
flavonoides, 
taninos

Não foram 
encontradas 
interações.

- BRASIL et al., 
2004 

Aloe vera Babosa

Esteroides 
livres, xantonas, 
flavonóis, 
flavonas, 
saponinas

Digoxina, 
corticosteroides

Provoca o 
efeito tóxico 
da digoxina 

FELTEN et al., 
2015.

Rhamnus 
purshiana

Cáscara-
sagrada Antraquinonas

Diuréticos 
tiazídicos, 
glicosídeos 
cardiotônicos, 
corticosteroides, 
digoxina

Provoca a 
perda de 
potássio, 
desequilíbrio 
eletrolítico 
e aumenta 
a pressão 
arterial

TSAI et al., 
2012; SALVI; 
HEUSER, 
2008; 
NICOLETTI 
et al., 2007; 
REIS, 2004.

Maytenus 
ilicifolia

Espinheira-
santa

Taninos, 
flavonoides, 
triterpenos

Anticoncepcio-
nais

Diminui o 
efeito do anti-
concepcional 
oral 

MONTANARI; 
BEVILACQUA, 
2002.

Harpagophy-
tum procum-
bens

Garra-do-
diabo Iridoides

Antiarrítmicos, 
anticoagulantes, 
ácido 
acetilsalicílico, 
anti-inflamatórios 
(AINES), 
antiácidos, 
antagonistas 
do receptor 
histamínico 
H2, anti-
hipertensivos, 
diazepam, 
carisoprodol, 
nelfinavir, 
hipoglicemiantes 
orais, 
antianêmicos, 
varfarina

Provoca 
hipoglicemia 
e risco de 
sangramento

FERREIRA; 
BRANDÃO, 
2000; 
HERBAL, 
2013; IZZO et 
al., 2005; VAN 
DEN BOUT-
VAN DEN 
BEUKEL et al., 
2006.
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Mikania 
glomerata Guaco

Cumarina, lupeol, 
ácido alfa-
isobutiriloxi-caur-
16-em-19-oico, 
sesquiterpenos, 
diterpenos, 
taninos 
hidrolisáfeis, 
flavonoides e 
saponinas

Tetraciclinas, 
gentamicina, 
vancomicina, 
penicilina, 
anticoagulantes

Risco de san-
gramento e 
interagir si-
nergicamente 
in vitro com 
alguns antibi-
óticos

TSAI et al., 
2012.

Mentha 
piperita Hortelã

Flavonoides, 
compostos 
fenólicos, taninos, 
triterpenos, 
esteroides, 
monoterpenos

Felodipino, 
sinvastatina, 
ciclosporina, 
antiácidos, 
hormônio folículo 
estimulante, 
hormônio 
luteinizante, 
testosterona, 
antirretrovirais

Inibe a absor-
ção do ferro, 
aumenta os 
níveis san-
guíneos das 
drogas conco-
mitantemente 

BETONI et 
al., 2006; 
AKDOGAN; 
GULTEKIN; 
YONTEM, 
2004; TSAI et 
al., 2012.

Glycine max Isoflavona-
de-soja Flavonoides

Digoxina, 
quinidina, estriol, 
levotiroxina

Provoca o 
efeito tóxico 
da digoxina

SALVI, 2014; 
MARLIÉRE et 
al., 2008.

Plantago 
ovata Forssk Plantago -

Varfarina, hipo-
glicemiantes, 
antidepressivos, 
anti-inflamató-
rios, diuréticos, 
salicilatos, 
tetraciclinas, 
nitrofurantoina, 
lítio, digoxina, 
levotiroxina

Provoca 
risco de 
sangramento 
e efeito tóxico 
da digoxina 

MEDLINE-
PLUS, 2022;  
FUGH-BER-
MAN, 2000, 
MARLIÉRE et 
al., 2008.

Salix alba Salgueiro Flavonoides
Ácido 
acetilsalicílico, 
paracetamol, 
varfarina

Inibe a 
absorção 
do ferro e 
nefrotóxico 

NICOLETTI et 
al., 2007

Uncaria 
tomentosa

Unha-de-
gato Alcaloides

Amitriptilina, 
buspirona, 
clomipramina, 
haloperidol, 
nefazona, 
AINES

Risco de 
sangramento 

SALVI, 2014; 
CIRAULO et 
al., 2013;

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Algumas plantas medicinais apresentam ação sinérgica, aumentando os efeitos de 
medicamentos. A alcachofra (Cynara scolymus L.) e a cáscara-sagrada (Rhamnus pushiana) 
aumentam o efeito hipotensor de medicamentos diuréticos, resultando em queda acentuada 
da pressão arterial e hipocalemia (NOLDIN et al., 2003; TSAI et al., 2012). O uso simultâneo 
com alguns hipoglicemiantes orais e/ou insulina deve ser realizado com cautela, uma vez 
que algumas plantas medicinais podem intensificar o efeito e reduzir demasiadamente 
a glicemia, como é o caso de garra-do-diabo (Harpagophytum procubens) e plantago 
(Plantago ovata Forskk) (FERREIRA; BRANDÃO, 2000; LANGMEAD; RAMPTOM, 2001; 
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IZZO et al., 2005; SALVI; HEUSER, 2008; HERBAL, 2013; MEDLINEPLUS, 2022).
Uma interação medicamentosa bastante recorrente foi a interação com glicosídeos 

cardiotônicos, como a digoxina. A digoxina é um medicamento com índice terapêutico muito 
baixo, de modo que alterações mínimas na concentração podem atingir níveis tóxicos com 
muita facilidade. Desse modo, deve-se prestar atenção às plantas medicinais que podem 
interagir com a digoxina, como babosa (Aloe vera), cáscara-sagrada (Rhamnus purshina) e 
a isoflavona-de-soja (Glycine max) (REIS, 2004; NICOLETTI et al., 2007; TSAI et al., 2012; 
FELTEN et al., 2015).

É de extrema importância atentar-se para interações medicamentosas entre plantas 
medicinais e medicamentos prescritos, pois podem ocasionar quadros de hemorragia e 
sangramentos. Os principais medicamentos que devem ser evitados nesses casos são 
os anticoagulantes, como a varfarina e os anti-inflamatórios não esteroidais (AINES). Na 
pesquisa bibliográfica, as seguintes plantas interagiram com esses medicamentos, podendo 
causar sangramentos e hemorragias: garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens), guaco 
(Mikania glomerata), plantago (Plantago ovata Forssk), salgueiro (Salix alba) e a unha-
de-gato (Uncaria tomentosa) (FERREIRA; BRANDÃO, 2000; FUGH-BERMAN, 2000; 
RAMPTON, 2001; IZZO et al., 2005; VAN DEN BOUT-VAN DEN BEUKEL et al., 2006; 
NICOLETTI et al., 2007; MARLIÉRE et al., 2008; SALVI, 2008; CIRAULO et al., 2013; 
SALVI, 2014; MEDLINEPLUS, 2022).

Outros fitoterápicos não inclusos na relação nacional de medicamentos 
fitoterápicos

Além dos medicamentos contidos na Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais (RENAME), buscaram-se as interações medicamentosas com medicamentos 
prescritos dos seguintes fitoterápicos: alho (Allium sativum L.), boldo (Peumus boldo 
Molina), camomila (Matricaria recutita L.), castanha-da-índia (Aesculus hippocastanum L.), 
cimicífuga (Cimicifua recemosa (L.) Nutt.), equinácea (Echinacea purpúrea Moench), erva-
cidreira (Melissa officinalis L.), erva-de-são-joão (Hyperricum perforatum L.), erva-doce 
(anis) (Pimpinella anisum L.), eucalipto (Eucalipto globulus), gengibre (Zingiber officinale 
Rosc.), ginkgo biloba (Ginkgo biloba L.), giseng (Panax ginseng C. A, Meyer), guaraná 
(Paullinea cupana H. B. K.), kava-kava (Piper methysticum Forst), maracujá (Passiflora 
incarnata L.), sene (Senna Alexandria Mill.), saw palmetto (Serenoa repens [Bartram] J. 
K. Small), tanaceto (Tanacetum parthenium Sch. Bip), urva-ursi (Arctostaphylos uva-ursi 
Spreng) e valeriana (Valeriana officinalis).

A tabela 2 apresenta as interações medicamentosas entre outras plantas 
medicinais que não estão presentes na RENAME. Ao analisá-la, é possível observar que 
as interações mais encontradas são o risco de sangramento, hipoglicemia acentuada, 
sedação e diminuição do efeito de contraceptivos orais. Em relação ao risco aumentado de 



25Revisão Interativa das principais interações medicamentosas entre medicamentos 
alopáticos e fitoterápicos

sangramento, algumas plantas medicinais interagem com anticoagulantes como a varfarina 
e anti-inflamatórios não esteroidais (AINES), intensificando o efeito desses medicamentos. 
Essas plantas medicinais são o alho (Allium sativum L.), boldo (Oeumus boldo Molina), 
camomila (Matricaria recutita L.), castanha-da-índia (Aesculus hippocastaneum L.), erva-
de-são-joão (Hypericum perforatum L.), gengibre (Zingiber officinale Rosc.), ginkgo biloba 
(Ginlho biloba L.), ginseng (Panax ginseng C. A., Meyer), maracujá (Passiflora incaranata 
L.), saw palmetto (Serenoa repens [Barthram] J. K. Small) e o tanaceto (Tanacetum 
parthenium Sch. Bip.) (CUPP, 1999; WILLIAMSON, 2001; ABEBE, 2002; VALE, 2002; 
SEGAL; PILOTE, 2006; BETONI et al., 2006).

Tabela 2 – Interações medicamentosas entre outras plantas medicinais e medicamentos alopáticos.

NOME 
CIENTÍFICO

NOME 
POPULAR METABÓLITOS INTERAÇÕES EFEITOS REFERÊNCIAS

Allium sativum 
L. Alho

Cumarinas, 
terpenoides, 
esteroides, 
alcaloides

Anticoagulantes, 
aitplaquetários, 
hipoglicemiantes, 
saquinavir, 
citarabina, 
fludarabina

Aumenta o tempo 
de sangramento e 
causa a hipoglicemia, 
diminui os níveis 
plasmáticos dos 
antirretrovirais, 
tornando o efeito 
terapêutico menos 
eficaz. 

ABEBE, 2002; 
BASILA; YUAN, 
2005; BETONI 
et al., 2006; 
DHARMANADA, 
2000; NICOLETTI 
et al., 2007.

Peumus boldo
Boldo ou 
boldo-do-
chile

Alcaloides Anticoagulantes Inibe a agregação 
plaquetária.

BASILA; YUAN, 
2005; CHE-MING 
TENG, 1997.

Matricaria 
recutita L. Camomila Flavonoides, 

taninos

Anticoagulantes, 
barbitúricos, 
Sedativos

Aumenta o risco 
de sangramento 
e intensifica ou 
prolonga a ação 
depressora do 
sistema nervoso 
central; reduz 
absorção do ferro 
ingerido.

ABEBE, 2002; 
NICOLETTI et al., 
2007; SEGAL; 
PILOTE, 2006.

Aesculus 
hippocaste-
neum L.

Castanha-
da-índia Saponina

Ácido 
acetilsalicílico, 
heparina, 
clopidogrel, 
ibuprofeno, 
naproxeno, 
hipoglicemiantes 
orais, insulina, 
antiácidos, 
antiúlceras, 
gentamicina

Aumenta o risco 
de sangramento, 
intensifica os efeitos 
hiperglicêmicos 
orais e não pode ser 
administrado com 
drogas nefrotóxicas.

ABEBE, 2002; 
NICOLETTI et 
al., 2007; WHO, 
1999.

Cimicifuga 
racemosa (L.) 
Nutt

Cimicífuga Triterpenos

Contraceptivos 
orais, anti-
hipertensivos, 
tamoxifeno

Pode causar uma 
hipotensão, inibe a 
absorção do ferro e 
reduz o efeito dos 
anticoncepcionais 
orais.

NICOLETTI et al., 
2007; BRASIL, 
2001.
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Echinácea 
purpúrea 
Moench

Equinácea

Alcamidas, 
glicoproteínas, 
óleos essenciais, 
fenilpropanoides, 
flavonoides, 
taninos

Esteroides ana-
bolizantes, meto-
trexato, cetocona-
zol, amiodarona, 
fármacos imunos-
supressores

Causa danos 
hepáticos e estimula o 
sistema imunológico.

NICOLETTI et al., 
2007.

Melissa 
officinalis L.

Erva-
cidreira

Ácidos hidroxici-
nâmicos, flavo-
noides

Depressores do 
sistema nervoso 
central, hormônios 
tireoidianos

Potencializa o 
sedativo.

BETONI et 
al., 2006; 
CORDEIRO; 
CHUNG; 
SACRAMENTO, 
2005.

Hypericum 
perforatum L.

Erva-de-
são-joão

Floroglucinóis, 
naftodinantro-
nas, flavonoides, 
taninos, proan-
tocianidinas, 
xantonas

Contraceptivos 
orais, lansoprazol, 
omeprazol, 
piroxicam, 
sulfonamida, 
inibidores da 
monoamino 
oxidade, 
ciclosporina, 
indinavir, digoxina, 
teofilina, varfarina, 
talbutamina, 
carbamazepina, 
ciclosporina, 
Midazolam, 
nifedipino, 
sinvastatina, 
inibidores 
de protease, 
inibidores da 
recaptação de 
serotonina, 
inibidores 
de apetite, 
broncodilatadores

Provoca 
sangramento e 
gravidez indesejada, 
potencializa ou 
diminui os efeitos 
dos fármacos e reduz 
a concentração 
plasmática dos 
antirretrovirais.

BASILA; 
YUAN, 2005; 
CORDEIRO; 
CHUNG; 
SACRAMENTO, 
2005; CUPP, 
1999; NICOLETTI 
et al., 2007; 
WHO, 1999.

Pimpinella 
anisum L. Erva-doce Fenóis, taninos, 

flavononas, Hipnóticos Prolonga o efeito dos 
sedativos. 

BETONI et al., 
2006; VALE, 
2002.

Eucalyptus 
globulus Eucalipto

Glicosídeos 
flavônicos, 
esteroides, 
triterpenoides, 
glicosídeos 
antraquinônicos, 
taninos, 
glicosídeos 
antociânicos

Benzodiazepíni-
cos, barbitúricos, 
narcóticos, antide-
pressivos, álcool

Diminui os efeitos 
farmacológicos 
dos sedativos e 
aumenta os sintomas 
apresentados.

NICOLETTI et 
al., 2007; WHO, 
1999.
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Zingiber 
officinale Rosc. Gengibre

Saponinas, 
taninos, 
alcaloides

Sucralfato, 
ranitidina, 
lansoprazol, ácido 
acetilsalicílico, 
varfarina, 
heparina, 
clopidogrel, 
ibuprofeno, 
naproxeno, beta-
bloqueadores, 
digoxina, 
hipoglicemiantes 
orais

Aumenta o risco 
de sangramento, 
provoca sonolência, 
hipoglicemia 
e potencializa 
interações entre 
alimentos e 
medicamentos. 

ABEBE, 2002; 
BASILA; 
YUAN, 2005; 
NICOLETTI et al., 
2007; BEERS, 
2003; SEGAL; 
PILOTE, 2006; 
VALE, 2002; 
WHO, 1999.

Ginkgo biloba 
L.

Ginkgo 
biloba

Diterpenos, 
sesquiterpenos, 
triterpenos, 
poliprenois, 
flavonas, 
flavonóis, 
derivados 
do ácido 
anarcárdico

Ácido 
acetilsalicílico, 
clopidogrel, 
varfarina, 
heparina, 
ibuprofeno, 
naproxeno, 
fenitoína, 
sertralina, 
sildenafil, 
fluoruracil, 
ciclosporina

Potencializa a ação 
dos antiácidos, 
anti-inflamatórios, 
diminui a ação dos 
anticonvulsivantes e 
intensifica a ação dos 
antidepressivos. 

ABEBE, 2002; 
BASILA; YUAN, 
2005; CUPP, 
1999; NICOLETTI 
et al., 2007.

Panax ginseng 
G. A., Meyer Ginseng Saponinas

Varfarina, ácido 
acetilsalicílico, 
heparina, 
clopidogrel, 
ibuprofeno, 
naproxeno, 
inibidores da 
monoamino 
oxidade, 
bloqueadores de 
canal de cálcio, 
opioides.

 Aumenta o risco 
de sangramento, 
causa a hipoglicemia, 
aumento de mama 
em homens, 
dificuldade de 
conseguir e manter a 
ereção ou aumento 
do libido, aumenta 
ou diminui a pressão 
sanguínea, diminui o 
efeitos dos opioides. 

ABEBE, 2002; 
BASILA; YUAN, 
2005; CUPP, 
1999; NICOLETTI 
et al., 2007; 
VALE, 2002; 
WILLIAMSON, 
2001.

Paullinea 
cupana H. 
B. K.

Guaraná
Taninos, 
saponinas, 
catequina

Analgésicos, 
anticoagulantes

Causa 
potencialização 
de analgésicos e 
inibe a agregação 
plaquetária. 

NICOLETTI et al., 
2007.

Piper 
methysticum 
Forst

Kava-kava

Taninos, ácido 
benzoico, 
ácido cinâmico, 
estigmasterol, 
flavocaínas

Anabolizantes, 
amiodarona, meto-
trexato, paraceta-
mol, cetoconazol, 
barbitúricos, ben-
zodiazepínicos, 
agentes psicoati-
vos, antagonista 
dopamínicos, 
alprazolam, cimeti-
dina, terazosina

Causa toxidade 
hepática. 

ABEBE, 2002; 
CORDEIRO; 
CHUNG; 
SACRAMENTO; 
2005; CUPP, 
1999; NICOLETTI 
et al., 2007; 
VALE, 2002; 
WHO, 1999.
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Passiflora 
incarnata L. Maracujá

Derivados do 
indol, porções 
flavonóidicas

Hipnóticos, ansio-
líticos, benzodia-
zepínicos, barbitú-
ricos, narcóticos, 
antidepressivos, 
álcool, inibidores 
da monoamino 
oxidase, aspirina, 
varfarina, hepa-
rina, clopidogrel, 
ibuprofeno, napro-
xeno

 Intensifica a 
ação sedativa e 
tranquilizante, 
interagindo com 
hipnóticos e 
ansiolíticos, pode 
causar sangramento e 
aumento da pressão 
arterial. 

BRASIL, 2005; 
NICOLETTI et 
al., 2007; VALE, 
2002.

Senna 
alexandrina 
Mill.

Sene Antraquinonas, 
Flavonoides

Glicosídeos car-
diotônicos, antiar-
rítmicos, diurético 
tiazídicos, adreno-
corticosteroides

Ação laxativa e 
hipocalêmica.

NICOLETTI et al., 
2007.

Serenoa 
reppens 
[Bartram] J. K. 
Small

Saw 
palmetto

Ácido graxos, 
fitosteróis

Contraceptivos 
orais, 
fomasteroda, 
flutamida, ácido 
acetilsalicílico, 
varfarina, 
heparina, 
clopidogrel, 
ibuprofeno, 
naproxeno

Aumenta o risco 
de sangramento, 
diminui a ação dos 
fármacos hormonais e 
contraceptivos orais.

NICOLETTI et al., 
2007.

Tanacetum 
parthenium 
Sch. Bip.

Tanaceto Sesquiterpen-
lactona

Ácido 
acetilsalicílico, 
varfarina, 
heparina, 
clopidogrel 

Aumento do risco de 
sangramento. 

ABEBE, 2002; 
NICOLETTI et al., 
2007

Arctostaphylos 
uva-ursi 
Spreng

Urva-ursi Glicosídeo 
fenólico

Medicamentos 
que acidificam a 
urina

Não pode ser 
administrado 
concomitantemente 
com medicamentos 
e/ou alimentos que 
acidificam a urina.

NICOLETTI et 
al., 2007; WHO, 
1999

Valeriana 
officinalis Valeriana

Ácido valerênico, 
valenol, 
valepotriatos, 
alcaloides

Benzodiazepini-
cos, barbitúricos, 
narcóticos, antide-
pressivos, etroni-
zadol, issulfruam

Potencializa 
antidepressivos e os 
sedativos. 

NICOLETTI et 
al., 2007; VALE, 
2002.

Fonte:  Elaborado pelas autoras (2022).

Outra interação muito relatada na literatura se dá com hipoglicemiantes orais. 
Essa interação é importante, pois algumas plantas medicinais provocam diminuição da 
glicemia. Portanto, pacientes diabéticos devem ter cautela ao utilizar certas plantas, visto 
que o uso simultâneo com hipoglicemiantes orais e/ou insulina diminui excessivamente 
os níveis glicêmicos no sangue. As plantas medicinais reladas que possuem esse efeito 
são o alho (Allium sativum L.), castanha-da-índia (Aesculus hippocastaneum L.), eucalipto 
(Euclayptus globulus), gengibre (Zingiber officinale Rosc.), ginkgo biloba (Ginkgo biloba L.) 
e ginseng (Panax ginseng C. A., Meyer) (WHO, 1999; CUPP, 1999; WILLIAMSON, 2001; 
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ABEBE, 2002; VALE, 2002; BASILA; YUAN, 2005; BETONI et al., 2006; BASILA; YUAN, 
2006; SEGAL; PILOTE, 2006;  NICOLETTI et al., 2007).

Plantas medicinais como a camomila (Matricaria recutita L.), erva-cidreira (Melissa 
officinale L.), erva-doce (Pimpinella anisum L.), eucalipto (Eucalyptus globulus), ginkgo 
biloba (Ginkgo biloba L.), kava-kava (Piper methyticum Forst), maracujá (Passiflora 
incarnata L.), o tanaceto (Tanacetum parthenium Sch. Bip.) e a valeriana (Valeriana 
officinalis) possuem ação depressora no sistema nervoso central, sendo utilizadas para 
distúrbios do sono, anticonvulsivantes e antidepressivos. Deve-se evitar o uso simultâneo 
dessas plantas com outras drogas que agem diretamente no sistema nervoso centrais, 
como barbitúricos, anticonvulsivantes, benzodiazepínicos, anestésicos, inibidores da 
mono-amino-oxidase e álcool, pois isso pode desencadear sedação profunda, desmaios, 
tonturas, náuseas e vômitos (ABEBE, 2002; VALE, 2002; SACRAMENTO, 2005; BASILA; 
YUAN, 2005; BETONI et al., 2006; CORDEIRO; CHUNG; NICOLETTI et al., 2007).  

Por último, algumas plantas medicinais não devem ser utilizadas com contraceptivos 
orais, pois reduzem ou eliminam o efeito desses medicamentos, o que pode levar a uma 
gravidez indesejada, sangramentos e falhas em terapias de reposição hormonal. São a 
cimicífuga (Cimicifuga racemosa (L.) Nutt), a erva-de-são-joão (Hypericum perfuratum 
L.) e o saw palmetto (Serenoa rappens [Bartram] J. K. Small) (BASILA; YUAN, 2005; 
CORDEIRO; CHUNG; SACARAMENTO, 2005; NICOLETTI et al., 2007). 
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A IMPORTÂNCIA DO FARMACÊUTICO COMO PROFISSIONAL 
RESPONSÁVEL A DETECÇÃO E PREVENÇÃO DAS INTERAÇÕES 
MEDICAMENTOSAS ENTRE FITOTERÁPICOS E MEDICAMENTOS 
PRESCRITOS

CAPÍTULO 5

O profissional farmacêutico contribui de forma direta para a saúde da população, 
uma vez que cabe a ele desenvolver, pesquisar e produzir medicamentos, realizar 
aquisições, programações, distribuições e a dispensação de medicamentos com garantia 
da qualidade, bem como acompanhar e avaliar a sua utilização, com o intuito de obter 
resultados concretos do avanço da qualidade de vida da população (BRASIL, 2014).

O farmacêutico bem capacitado, com conhecimento técnico-científico tradicional 
e popular dos medicamentos fitoterápicos, possui grande importância na promoção, 
informação, prevenção e correção de potenciais interações medicamentosas advindas 
do uso de plantas medicinais administradas de forma errônea pelos usuários (METZKER, 
2017).

A Portaria nº 886/2010 instituiu o programa Farmácia Viva no âmbito do Sistema 
Único de Saúde, e elaborou diversos regulamentos técnicos de boas práticas visando à 
manipulação e ao processamento de plantas medicinais e fitoterápicos. Para isso, deve 
haver requisitos mínimos na avaliação da prescrição pelo farmacêutico, na conservação dos 
medicamentos fitoterápicos, no transporte, nas preparações e dispensação dos insumos, 
além da atenção farmacêutica ao paciente visando à efetividade, segurança e qualidade no 
seu uso (CARVALHO; NETTO, 2013).

Segundo a Resolução nº 477/2008 e a Resolução 586/2013, fazem parte das 
atribuições do farmacêutico no âmbito dos fitoterápicos e plantas medicinais dentro do 
SUS, de acordo com a figura 3:
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Figura 3 - Atribuições do farmaceutico no âmbito dos fitoterápicos e plantas medicinais dentro do SUS.

Fonte: Autoria própria

Mesmo diante de programas de incentivo à integração de fitoterápicos e plantas 
medicinais no sistema de saúde, ainda se faz necessário que as pesquisas científicas 
sejam ampliadas para que haja avanço desses estudos e capacitação dos profissionais de 
saúde acerca desse tema, bem como haja debates sobre o uso de plantas medicinais e 
fitoterápicos, a fim de que mudanças nos padrões de saúde sejam difundidas (SILVELLO, 
2010).
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CONCLUSÕES
Após o levantamento de dados realizados para a construção desta revisão, é 

perceptível a relevância da pesquisa acerca das interações medicamentosas entre 
fitoterápicos/plantas medicinais e os medicamentos alopáticos prescritos. Através deste 
estudo, foi possível reunir informações sobre os riscos à saúde causados pelo uso 
simultâneo de ambos os tipos de medicamentos, apresentando as principais interações 
encontradas na literatura. Os resultados demonstram que elas consistem, resumidamente, 
em alterações farmacocinéticas que podem levar a quadros de intoxicação ou sub-resposta 
terapêutica. Também apresentou as principais interações medicamentosas envolvendo 
fitoterápicos descritos na literatura.

 Nessa perspectiva, o estudo demonstra a importância da farmacovigilância de 
medicamentos fitoterápicos, uma vez que através dela é possível rastrear as interações 
medicamentosas entre as plantas medicinais e os medicamentos alopáticos. Dessa forma, 
o farmacêutico é o principal profissional responsável pela realização da farmacovigilância, 
pela prevenção das interações medicamentosas envolvendo fitoterápicos e pela promoção 
da saúde e do uso racional de medicamentos fitoterápicos e plantas medicinais.
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