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Resumo: O uso de plantas medicinais pela população é um hábito muito comum 
repassado de geração em geração entre as famílias desde à antiguidade, porém algumas 
plantas se usadas de forma incorreta podem causar interações medicamentosas, reações 
adversas e efeitos toxicológicos no organismo. Desta forma, o objetivo deste estudo foi 
analisar as interações entre plantas medicinais e medicamentos no município de Capitão/
RS. Para isso, foi aplicado um questionário sobre plantas medicinais e medicamentos, 
com perguntas objetivas e descritivas à usuários que frequentam o Posto de Saúde da 
cidade de Capitão. A pesquisa contou com 50 participantes de ambos os sexos, onde 
a predominância foi do sexo feminino, a idade média dos entrevistados foi entre 61 
a 70 anos, sendo a maioria aposentados e com ensino fundamental incompleto. No 
geral, quase todos disseram utilizar plantas medicinais, que este hábito foi repassado 
pela família e que normalmente são cultivadas no quintal de casa. As plantas mais 
citadas foram camomila (Matricaria recutita), marcela (Achyrocline satureioides), capim-
limão (Cymbopogon citratus), boldo (Plectranthus barbatus), funcho (Foeniculum vulgare), 
malva (Malva sylvestris), laranjeira (Citrus sinensis), poejo (Mentha pulegium) e losna 
(Artemisia absinthium). A forma de preparo mais utilizada foi a infusão e as partes 
mais usadas foram as folhas. Os medicamentos mais citados foram os que agem no 
sistema cardiovascular, seguido dos medicamentos que atuam no aparelho digestivo, 
betabloqueadores, antidepressivos, anti-hipertensivos e diuréticos. Em relação às 
interações encontradas, várias plantas medicinais podem provocar interações ou alterar 
a absorção dos fármacos, como a camomila (Matricaria recutita) que possui interação 
com anticoagulantes, fazendo com que aumentem as chances de hemorragias, assim 
como o capim-limão (Cymbopogon citratus) que interage com medicamentos sedativos, 
podendo aumentar seus efeitos. O fato da população achar que o que é natural não 
faz mal, deve ser visto com maior atenção pelos profissionais da área de saúde em 
relação ao uso de medicamentos associados às plantas medicinais, visando garantir 
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maior segurança, diminuindo as interações e contribuindo para uma melhor qualidade 
de vida.

Palavras-chave: Fitoterapia; Plantas medicinais; Medicamentos; Interações.

1 INTRODUÇÃO

Segundo a legislação sanitária brasileira, fitoterápicos são medicamentos 
provenientes de matérias-primas vegetais, que apresentam qualidade, 
segurança e eficácia comprovadas (VIEIRA; REDIGUIERI, 2013). O uso de 
plantas medicinais por diversas culturas como principal matéria-prima para a 
fabricação de medicamentos, prevenção e/ou a cura de doenças, é um hábito 
que sempre existiu na história da humanidade, e são consideradas até hoje as 
mais antigas “armas” empregadas pelo homem (MORAES; SANTANA, 2001) 
e (ODY, 1993). A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que cerca de 
80% da população mundial faz o uso de plantas ou preparações da mesma para 
tratamento na atenção primária de saúde (BRASIL, 2006a).

O Brasil tem a maior biodiversidade do mundo, quase um terço da flora 
mundial, com um amplo patrimônio genético e uma grande diversidade cultural, 
sendo considerado um grande potencial para pesquisas a partir de matérias-
primas vegetais. Marcos extremamente importantes foram firmados para 
estabelecer o uso racional de medicamentos contendo plantas medicinais, como 
a aprovação da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC) no Sistema Único de Saúde (Portaria nº. 971 de 03 de maio de 2006) e 
do Decreto nº. 5813, de 22 de junho de 2006 que aprova a Política Nacional de 
Plantas Medicinais e Fitoterápicos e dá outras providências (BRASIL, 2006b). 
Em 2008 foi publicada a Instrução Normativa nº. 5, de 11 de dezembro de 2008 
que traz a Lista de Medicamentos Fitoterápicos de Registro Simplificado, onde 
as espécies de plantas utilizadas para fins medicinais foram padronizadas 
com informações como nome popular, parte usada, padronização/marcador, 
derivados utilizados de droga vegetal, indicações/ações terapêuticas, dose 
diária, via de administração e restrição de uso (BRASIL, 2010).

O consumo de plantas medicinais com pouca ou nenhuma 
comprovação de suas propriedades farmacológicas é muito amplo no nosso 
país, tornando-se necessário estudos sobre finalidade, riscos e benefícios, 
pois a utilização de algumas plantas medicinais podem desencadear efeitos 
adversos indesejados decorrentes da falta de informação, seja pela incorreta 
identificação farmacobotânica, indicações terapêuticas sem comprovação 
científica e interações medicamentosas, a fim de garantir a segurança e eficácia 
aos usuários (JUNIOR et al., 2005). 

Assim, o presente estudo descritivo transversal teve como objetivo 
descrever o uso de plantas medicinais associado ao uso de medicamentos por 
usuários do Serviço Público de Saúde do município de Capitão/RS.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa é do tipo observacional de caráter quantitativo, realizada 
por meio de um questionário com perguntas objetivas e descritivas, aplicado 
aos usuários que buscam atendimento no Serviço Público de Saúde do 
município de Capitão/RS. Capitão é um município localizado no interior do 
Rio Grande do Sul, cuja área territorial corresponde a 70Km² e uma população 
de 2.741 habitantes. O município possui colonização alemã e italiana e 93,48% 
da economia é a agropecuária, onde é muito comum o hábito de consumir 
plantas medicinais. 

Os dados foram coletados através de um questionário na forma de 
entrevista, com perguntas relacionadas às plantas e medicamentos utilizados 
pela população foco do estudo. A aplicação do questionário ocorreu no 
mês de janeiro de 2019 e foi constituída por 50 pessoas de ambos os sexos 
que frequentaram o Posto de Saúde neste período e aceitaram participar da 
pesquisa. 

O questionário abrangia perguntas sobre medicamentos de uso 
contínuos, medicamentos de uso esporádicos, costumes ou crenças repassadas 
por outras gerações, conhecimento popular sobre plantas medicinais e 
suas indicações terapêuticas, além de outras variáveis como, sexo, idade, 
escolaridade e profissão. 

Todas as informações obtidas após a aplicação do questionário foram 
comparadas com dados descritos na literatura, apesar da falta de conhecimento 
dos entrevistados na identificação das plantas e a ausência de informações 
científicas. O fato de não existirem estudos suficientes para todas plantas 
citadas na pesquisa, não descarta a hipótese de existirem possíveis interações 
entre plantas e medicamentos ainda não estudadas. Consequentemente, a falta 
de interações será descrita com a seguinte sigla: NE (não encontrados). Todas 
as informações foram tabuladas em planilha do programa Microsoft Excel® e 
analisadas por estatística descritiva. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univates, 
seguindo todas as diretrizes da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, 
do Conselho Nacional de Saúde, sob o parecer nº 2.823.015. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram realizadas 50 entrevistas entre homens e mulheres, sendo que 68% 
eram mulheres e apenas 32% eram homens. A predominância do sexo feminino 
presente neste levantamento, demonstra que as mesmas possuem maior 
conhecimento sobre as plantas e seu preparo, e também por serem responsáveis 
pelas tarefas do lar e terem maior disponibilidade para participarem da 
pesquisa. Essa predominância também foi observada nos estudos realizados 
por Vendrúscolo & Mentz (2006), Szerwieski et al. (2017) e Maravai et al. (2011). 
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Em relação à idade dos indivíduos, ocorreu uma variação de 20 a 90 anos, onde 
a predominância foi entre 61 a 70 anos, conforme o Gráfico I.

Gráfico I - Percentual de idade dos entrevistados distribuídos por faixas etárias

No que se refere à escolaridade, a maioria dos entrevistados possui 
ensino fundamental incompleto, correspondendo a 70%. Quanto às profissões, 
houve predomínio de aposentados (44%), os agricultores aparecem com (16%) 
e as donas de casa representam (14%).

Sobre o uso de plantas medicinais, 88% dos entrevistados relataram 
usar para o tratamento de algum tipo de enfermidade e 12% não utilizavam 
nenhum tipo de planta medicinal. O hábito de consumir plantas medicinais 
foi apontado como um conhecimento que é repassado de geração em geração 
pelas famílias, representando um total de 76%. Sobre onde adquirem as plantas 
medicinais, 90% dos entrevistados informou adquirir no seu próprio quintal, 
enquanto que 16% declararam que adquirem com conhecidos e o restante em 
beiras de estrada, supermercados e farmácias.

Os medicamentos foram relacionados conforme a classificação ATC 
(Anatomical Therapeutic Chemical), onde foi possível verificar que do total 
dos entrevistados, 90% fazem uso de medicamentos contínuos e citaram 50 
nomes de fármacos, sendo os mais consumidos são os que agem no sistema 
cardiovascular, em segundo lugar, os medicamentos que atuam no aparelho 
digestivo e metabolismo, seguidos de betabloqueadores, antidepressivos, 
anti-hipertensivos e diuréticos, como demonstra o Gráfico II. Já o uso de 
medicamentos esporádicos, representa 70% e as classes mais citadas foram os 
analgésicos e os anti-inflamatórios, usados para dores leves e moderadas. 
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Gráfico II - Percentual de medicamentos de uso contínuo citados pela população

Ao serem questionados se sabiam o que era uma planta medicinal, 94% 
disseram que sim, e ao explicarem sobre o conceito, a maioria respondeu ser um 
chá. A maioria dos entrevistados (62%) considera que as plantas medicinais são 
naturais, por isso não oferecem riscos à saúde. Dentre os que acreditam que as 
plantas podem ter efeitos colaterais, 44% responderam que estas fazem menos 
mal que os medicamentos convencionais e 10% relataram que elas podem fazer 
tão mal quanto um medicamento convencional. 

O fato da maioria dos entrevistados acreditarem no mito “natural não 
faz mal”, gera uma certa preocupação, pois é fundamental compreender que, se 
o produto for natural, pode sim colocar em risco a saúde da população. Schiavo 
(2017), concluiu em seu estudo, que 50% das entrevistadas pensavam que as 
plantas não fazem mal à saúde, já Silva, Almeida e Rocha (2015), observaram 
que 82% da população estudada imaginava que as plantas medicinais fazem 
menos mal que os medicamentos convencionais. 

Foram listadas 46 espécies de plantas utilizadas, distribuídas em 29 
famílias botânicas, sendo a família Asteraceae a mais representativa neste 
estudo, com 7 espécies citadas pela população. No Quadro I estão apresentadas 
as plantas mencionadas pelos entrevistados e respectivas famílias botânicas, 
espécies, indicações terapêuticas, parte utilizada e modo de preparo. 

Quadro I - Plantas medicinais citadas pelos usuários conforme nome popular, 
espécie, família, uso terapêutico, modo de preparo e parte utilizada

Nome 
popular Família Espécie Uso terapêutico Modo de 

preparo
Parte 

utilizada

Açoita-cavalo Malvaceae Luehea divaricata câncer de próstata infusão casca

Alcachofra Asteraceae Cynara scolymus colesterol, tireóide infusão folhas

Alecrim Lamiaceae Rosmarinus 
officinalis

mal estar, 
reumatismo infusão talos, 

folhas
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Nome 
popular Família Espécie Uso terapêutico Modo de 

preparo
Parte 

utilizada

Anis-estrelado Illiciaceae Illicium verum gripe, chimarrão infusão frutos

Apartana NE NE convulsão infusão folhas

Arnica Asteraceae Arnica 
chamissonis inflamação infusão folhas

Arruda Rutaceae Ruta graveolens infecção bexiga infusão folhas 

Babosa Xanthorrhoeaceae Aloe vera queimaduras, azia, 
câncer

passar na 
queimadura, 
com água fria 

em jejum, 
batido no 

liquidificador

miolo, 
folhas

Berinjela Solanaceae Solanum 
melongena colesterol

deixar uns 
minutos em 
água gelada

fruto

Boldo Lamiaceae Plectranthus 
barbatus fígado, estômago infusão folhas

Cabelo-de-
porco Poaceae Piptochaetium 

stipoides rins, bexiga infusão folhas

Camomila Asteraceae Matricaria 
recutita

calmante, cólicas, 
estômago, fígado infusão flores, 

folhas

Cana-do-brejo Costaceae Costus spicatus rins infusão folhas

Canela-de-
velho Melastomataceae Miconia albicans dores nas 

articulações infusão folhas

Capim-limão Poaceae Cymbopogon 
citratus

pedra nos rins, 
febre, baixar 

pressão, estômago, 
calmante, chimarrão

decocção, 
infusão e 

maceração
folhas

Carqueja Asteraceae Baccharis
trimera emagrecer, fígado

decocção e 
batido no 

liquidificador 
com água

folhas

Catinga-de-
mulata Asteraceae Tanacetum 

vulgare estômago infusão folhas

Cavalinha Equisetum Equisetaceae infecção infusão folhas

Chá-de-bugre Boraginaceae Cordia salicifolia inflamação infusão folhas

Cipreste Cupressaceae Cupressus 
sempervirens

infecção boca ou 
estômago,pedra nos 

rins
infusão folhas

Chuchu Curcubitaceae Sechium edule pressão infusão folhas

Endro Apiaceae Anethum 
graveolens calmante infusão folhas

Erva-de-santa-
luzia Commelinaceae Commelina erecta calmante, 

inflamação infusão folhas

Erva-tostão Nyctaginaceae Boerhavia hirsuta bexiga, rins infusão folhas

Espinheira-
santa Celastraceae Maytenus ilicifolia inflamação, limpar 

o sangue infusão folhas

Funcho Apiaceae Foeniculum 
vulgare

cólicas, gripe, 
diurético infusão folhas
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Nome 
popular Família Espécie Uso terapêutico Modo de 

preparo
Parte 

utilizada

Gengibre Zingiberaceae Zingiber officinale bexiga infusão raíz

Guabiroba Myrtaceae Campomanesia 
xanthocarpa

aumentar a 
imunidade infusão folhas e 

talo

Hortelã Lameaceae Mentha piperita gripe, chimarrão infusão folhas

Insulina Vitaceae Cissus sicyoides diabetes infusão folhas

Laranjeira Rutaceae Citrus sinensis gripe, calmante, 
estômago, bexiga infusão folhas, 

casca seca

Losna Asteraceae Artemisia 
absinthium

estômago, dor de 
cabeça

infusão e em 
água gelada

folhas e 
raiz

Louro Lauraceae Laurus nobilis menopausa infusão folhas

Malva Malvaceae Malva sylvestris infecção boca ou 
estômago, gripe

infusão e 
maceração folhas

Manjerona Lamiaceae Origanum 
majorana

colesterol, chá para 
criança infusão folhas 

Manjericão Ocimun Ocimum 
americanum cicatrizante maceração folhas

Maracujá Passifloraceae Passiflora edulis calmante infusão folhas

Marcela Asteraceae Achyrocline 
satureioides

digestão, pressão, 
antibiótico, 
calmante

infusão flores

Pega-pega Fabaceae Desmodium 
incanum colesterol infusão folhas

Poejo Lamiaceae Mentha 
pulegium

gripe, chimarrão, 
cólicas em bebês

infusão e 
maceração folhas

Pulmonária Boraginaceae Pulmonaria 
officinalis pulmão xarope folhas

Quebra-pedra Phyllanthaceae Phyllanthus 
acutifolius rins, bexiga infusão flores

Romã Lythraceae Punica granatum diarréia decocção casca

Salsa Apiaceae Petroselinum 
crispum bexiga infusão raíz

Sálvia Lameaceae Salvia officinalis estômago infusão folhas

Tansagem Ginaceae Plantago major rins, bexiga

infusão, 
decocção e 
batida no 

liquidificador 
com água

folhas

A principal forma de preparo citada foi a infusão. No estudo realizado 
por Schiavo (2017), 80% da população estudada revelou utilizar a infusão, do 
mesmo modo que Santa Helena, Oliveira e Neves (2018), no estudo que avaliou 
o conhecimento e uso de plantas medicinais por usuários de unidades básicas 
de saúde do Paraná. Outras formas de preparo também citadas foram o uso da 
água gelada e do liquidificador (3 citações cada), somente uma pessoa citou o 
xarope como modo de preparo.
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A parte vegetal mais utilizada nas preparações foram as folhas (76%), 
também foram citadas flores, cascas, raízes, frutos, talos e miolos. No estudo de 
Castellani (1999), as partes mais utilizadas foram as folhas, botões e flores, pois 
são ricas em componentes voláteis, aromas delicados e princípios ativos que se 
degradam pela ação combinada da água e do calor prolongado.

O hábito de tomar chimarrão, bebida tradicional da região Sul, também 
teve predominância, onde 80% disseram consumir com frequência, além de ser 
muito comum o uso de determinadas plantas no seu preparo para dar um sabor 
mais agradável à bebida, assim como nos estudos realizados por Schwambach 
e Amador (2007) e por Schiavo et al. 2017. A Ilex paraguariensis possui em 
sua composição compostos fenólicos, antioxidantes que agem protegendo o 
organismo de reações oxidativas, além de aminoácidos, vitaminas, saponinas 
e metilxantinas, sendo assim um composto estimulante e diurético (SIMÕES et 
al., 2002). 

As espécies mais citadas neste levantamento foram: camomila (Matricaria 
recutita), marcela (Achyrocline satureioides), capim-limão (Cymbopogon citratus), 
boldo (Plectranthus barbatus), funcho (Foeniculum vulgare), malva (Malva 
sylvestris), laranjeira (Citrus sinensis), poejo (Mentha pulegium) e losna (Artemisia 
absinthium).

A camomila foi a planta mais mencionada, Matricaria recutita, e teve 
sua ação relacionada como calmante pela maioria dos usuários e os demais 
disseram utilizar como digestiva. O mesmo foi apontado por Pilla, Amorozo 
e Furlan (2006) em seu estudo que atribuíram sua utilização à propriedades 
sedativas e digestivas. 

Em segundo lugar a marcela, Achyrocline satureioides, teve sua utilização 
relacionada à problemas digestivos e como calmante, e um dos participantes 
disse usá-la como antibiótico. Vendruscolo, Rates e Mentz (2005) também 
obtiveram resultados para as atividades anti-inflamatória, antiespasmódica, 
analgésica e sedativa. Quanto às atividades antibióticas, Simões (1984) faz 
relação da atividade microbiana com alguns flavonóides isolados da planta. 

O capim-limão, Cymbopogon citratus, também conhecido como “erva-
cidreira”, foi mais citado com finalidade para controlar a pressão alta. A 
finalidade anti-hipertensiva atribuída à esta planta é muito comum e encontrada 
em outros estudos, assim como nos de Schiavo (2017) e Brasileiro (2008), onde 
a população abordada também relatou a mesma finalidade relacionada à 
planta. Outros usuários relataram ação digestiva e calmante, assim como Ohno, 
Tomoyuki et al. (2003) descobriram em seu estudo que o óleo essencial desta 
planta pode ser utilizado para eliminar a bactéria Helicobacter pylori, e que a 
mesma não desenvolve resistência ao óleo. Já a ação sedativa (calmante) foi 
descrita por Ceolin (2009), em seus indivíduos estudados.

O boldo, Plectranthus barbatus, conhecido como falso-boldo, foi muito 
relacionado à tratamentos digestivos, assim como no estudo de Schultz et al. 
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(2007), o qual relata a atividade inibitória da bomba H+, K+-ATPase gástrica 
por plectrinona A, um constituinte diterpênico isolado desta espécie. As 
mesmas finalidades descritas também foi relata Badke et al. (2011).

A utilização do funcho, Foeniculum vulgare, foi citada para tratar cólicas 
e gripes, apenas um participante relatou usar como diurético. Os mesmos 
resultados podem ser observados no estudo de Grunwald e Janicke, (2009a) e 
Gori et al. (2012), no qual o funcho exerce efeitos benéficos a nível respiratório, 
diminuindo o muco existente, assim como a nível gastrointestinal na prevenção 
de flatulências, cólicas e espasmos. Sua ação diurética foi comprovada por 
Rahimi e Ardekani, (2013) onde a planta estudada apresentou capacidade 
antioxidante, diurética, anti-inflamatória, antimicrobiana, antibacteriana e 
estrogênica.

Outra planta bastante mencionada pela população no estudo foi 
a malva, Malva sylvestris, para tratar infecções e feridas na boca, dores de 
estômago e gripes, assim como relatado no trabalho de Kovalik et al. (2014) 
onde a planta apresentou um grande potencial anti-inflamatório. Já Razavi et 
al. (2011) descobriram importantes substâncias anti-inflamatórias tanto para o 
trato respiratório como para a epiderme. 

O poejo, Mentha pulegium, teve sua maior indicação citada como sendo 
para gripe e alguns indivíduos citaram como calmante, principalmente para 
cólicas em bebês, assim como nos resultados encontrados na pesquisa de Ceolin 
(2009). Sua atividade respiratória foi mencionada pela população estudada por 
Sandri et al. (2007), onde os óleos essenciais desta planta demonstraram que a 
mesma possui um grande potencial antibacteriano.

A laranjeira, Citrus sinensis, foi outra planta muito apontada, sendo 
utilizada como calmante, para tratar a má digestão, dores na bexiga e resfriados. 
O óleo volátil da casca do fruto apresenta atividade sedativa e hipnótica, o 
extrato alcoólico da casca dos frutos possui efeito antiespasmódico, também já 
foram demonstradas atividade antimicrobiana in vitro e ação sobre o bem-estar 
e comportamento (CARVALHO-FREITAS; COSTA, 2002; VENDRUSCOLO et 
al., 2005; PULTRINI et al., 2006).

Por sua vez, a espécie Artemisia absinthium, conhecida popularmente 
como losna, foi relacionada à dores de estômago e dores de cabeça, assim 
como no estudo de Turak et al. (2014), onde as partes aéreas da planta foram 
utilizadas para preparações gástricas fitoterápicas. Outras propriedades 
biológicas também foram estudadas em Riahi et al. (2015) na qual os compostos 
do óleo essencial apresentou atividade antimicrobiana, acaricida, inseticida, 
anti-helmínticos, antisséptica e antiespasmódica.

Um ponto muito importante observado neste estudo, foi em relação 
à dificuldade de identificação das plantas devido à falta de conhecimento, 
como por exemplo, uma das entrevistadas relatou o uso de apartana para o 
tratamento de convulsões, no qual não foi possível identificar o nome correto 
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da planta, pois não foram encontradas informações sobre a mesma. Outro fato 
comum é o uso de um mesmo nome popular para diferentes espécies, como é 
o caso do capim-limão, onde todos se referiram como cidreira, erva-cidreira 
ou cidró, outro exemplo foi atribuir o uso do medicamento Infalivina para se 
referir ao boldo, Plectranthus barbatus. No estudo de Brasileiro et al. (2008), foi 
relatado o mesmo problema, podendo ocorrer erros ou trocas entre as plantas, 
e até mesmo efeitos indesejáveis.

Um hábito muito comum entre os indivíduos estudados, foi o de não 
comunicar seu médico sobre o uso das plantas medicinais, o que pode gerar 
sérios riscos à saúde, pois podem interagir com alguns medicamentos prescritos 
podendo causar intoxicações. Mais da metade dos entrevistados disse que não 
informa ao médico sobre o uso, enquanto que 22% responderam que informam 
e 20% às vezes informa, o mesmo foi relatado nos estudo de Gonçalves (2017) e 
Júnior et al. (2012). Já sobre o uso de plantas medicinais junto com medicamentos, 
64% responderam que não fazem o uso concomitantemente, 10% responderam 
que às vezes usam e 26% disseram não tomar este cuidado. O uso de plantas 
medicinais concomitantemente com medicamentos pode ocasionar grandes 
riscos à saúde da população, pois as mesmas são constituídas de compostos 
químicos, e se administradas simultaneamente com os medicamentos, podem 
causar interações medicamentosas, reduzindo ou potencializando os efeitos e 
comprometendo a eficácia de tratamentos (WILLIAMSON, 2005). 

Vários medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa podem 
interagir com alguma das plantas medicinais citadas. Segue no Quadro II as 
plantas medicinais que mais interagem com os medicamentos mencionados 
neste estudo, conforme dados da literatura.

Quadro II - Interações entre plantas medicinais e medicamentos citados neste 
estudo comparadas com a literatura

Planta 
medicinal

Interação Efeito Medicamento citado Referência

Camomila
(Matricaria 

recutita)

Heparina, 
anticoagulantes 

orais e 
antiagregantes 
plaquetários

Aumento do risco de 
hemorragia AAS

WILLIAMSON; 
DRIVER e 

BAXTE, 2012

Barbitúricos e 
benzodiazepínicos

Pode potencializar o 
efeito sedativo destes 

medicamentos
Clonazepam, Diazepam NICOLETTI, 

2007

Todos os 
medicamentos

A presença de 
mucilagens na planta 

pode interferir na 
absorção do fármaco, 
podendo diminuir ou 

retardar seu efeito

Paracetamol, Enalapril, 
Buscopan, Alopurinol, 

Atorvastatina, 
Omeprazol, etc

NICOLETTI, 
2007
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Planta 
medicinal

Interação Efeito Medicamento citado Referência

Hortelã 
(Mentha 
piperita)

Sinvastatina, 
felodipino

Pode aumentar os 
níveis sanguíneos 

destes fármacos, o óleo 
desta planta interfere 

nas enzimas do 
citocromo

P450, podendo 
elevar o nível dos 

medicamentos 
intensificando seus 

efeitos.

Sinvastatina,
Rosuvastatina ANVISA, 2018

Malva
(Malva 

sylvestris)
NE -

Diclofenaco de potássio, 
Ibuprofeno, Sinvastatina, 

Metformina, 
Levotiroxina, etc

-

Marcela
(Achyrocline 
satureioides)

NE -

Diclofenaco de potássio, 
Dipirona, Clonazepam, 

Anlodipino, Citalopram, 
AAS

-

Laranjeira
(Citrus 

sinensis)
NE - Doxazosina,

Finasterida -

Chuchu
(Sechium edule) Anti hipertensivos

O mecanismo pelo 
qual esta interação 

ocorre não foi 
encontrado

Enalapril MAIA et al., 
2011 

Capim-limão 
(Cymbopogon 

citratus)

Medicamentos 
sedativos

Pode aumentar o efeito 
dos medicamentos 

sedativos

Clonazepam, 
Diazepam BRASIL, 2016

Boldo 
(Plectranthus 

barbatus)
Anti Glicêmicos Estímulo à liberação de 

insulina Metformina
GELATTI; 

OLIVEIRA e 
COLET, 2016

Hidroclorotiazida, 
Drospirenona, 

Propranolol 

Aumenta os efeitos 
destes medicamentos Hidroclorotiazida

GELATTI; 
OLIVEIRA e 
COLET, 2016

Anticoagulantes Aumenta os riscos de 
hemorragias AAS NICOLETTI, 

2007

Arruda
(Ruta 

graveolens)
NE - AAS, Sinvastatina, 

Omeprazol, Metoprolol -

Funcho
(Foeniculum 

vulgare)

Medicamentos 
que sofrem 

metabolização 
hepática

Furanocumarinas 
podem inibir a 

atividade de enzimas 
de metabolização 
CIP3A4 e CIP2D6

Omeprazol BRASIL, 2016

Catinga-de-
mulata

(Tanacetum 
vulgare)

NE - AAS, Sinvastatina, 
Omeprazol, Metoprolol -
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Planta 
medicinal

Interação Efeito Medicamento citado Referência

Insulina 
vegetal 
(Cissus 

sicyoides)

NE - AAS, Sinvastatina, 
Omeprazol, Metoprolol -

Alecrim
(Rosmarinus 
officinalis)

Diuréticos, 
laxantes e anti- 
hipertensivos

O mecanismo pelo 
qual esta interação 

ocorre não foi 
encontrado

Atenolol, Clonidina PAIXÃO et al., 
2016

Cipreste
(Cupressus 

sempervirens)
NE Paracetamol -

Açoita-cavalo
(Luehea 

divaricata)
NE - Paracetamol, Ibuprofeno -

Pega-pega
(Desmodium 

incanum)
NE - Paracetamol, Ibuprofeno -

Louro
(Laurus nobilis) NE - Tramadol -

Erva-de-santa-
luzia

(Commelina 
erecta)

NE - Paracetamol, Omeprazol, 
Furosemida -

Manjerona
(Origanum 
majorana) NE -

Sinvastatina, Citalopram, 
Alendronato de sódio, 

Diclofenaco de potássio
-

Gengibre
(Zingiber 
officinale)

Antiglicêmico Agentes 
hipoglicemiantes Metformina

NEWALL; 
ANDERSON e 
PHILLIPSON, 

2002

Antiplaquetários 
e anticoagulantes, 

AINES e inibidores 
da COX-2

Pode aumentar os 
riscos de hemorragia Diclofenaco de potássio

LAMBRECHT et 
al., 2000

NICOLETTI, 
2007

Endro
(Anethum 
graveolens)

NE -
Paracetamol, 

Dipirona, Omeprazol, 
Metoclopramida 

-

Tansagem
(Plantago 

major)

Todos os 
medicamentos

A presença de 
mucilagens na planta 

pode interferir na 
absorção do fármaco, 
podendo diminuir ou 

retardar seu efeito

Metformina, Metoprolol, 
Rosuvastatina, 

Enalapril, Pantoprazol, 
Cinarizina, Bromazepam, 
Diclofenaco de Potássio

NEWALL; 
ANDERSON e 
PHILLIPSON, 

2002
ROSSATO et al., 

2012

Anis estrelado
(Illicium 
verum)

NE -
Metformina, Enalapril, 

Rosuvastatina, 
Pantoprazol

-

Salsa
(Petroselinum 

crispum)
NE - Paracetamol -
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Planta 
medicinal

Interação Efeito Medicamento citado Referência

Pulmonária
(Pulmonaria 
officinalis)

NE - Atenolol, Sinvastatina, 
Complexo B, Loratadina -

Cana do brejo
(Costus 

spicatus)
NE -

Alendronato de 
Sódio, Pantoprazol, 

Clonazepam
-

Chá de bugre
(Cordia 

salicifolia)
NE -

Alendronato de 
Sódio, Pantoprazol, 

Clonazepam
-

Canela de 
velho

(Miconia 
albicans)

NE -
Alendronato de 

Sódio, Pantoprazol, 
Clonazepam

-

Guabiroba
(Campomanesia 

xanthocarpa)
NE -

Alendronato de 
Sódio, Pantoprazol, 

Clonazepam
-

Manjericão
(Ocimum 

americanum)
NE - Omeprazol, Diclofenaco 

de potássio -

Cabelo de 
porco

(Piptochaetium 
stipoides)

NE - Sertralina, Alopurinol -

Erva tostão
(Boerhavia 

hirsuta)
Anti-hipertensivos Altera a pressão 

arterial Hidroclorotiazida LORENZI e 
MATOS, 2008

Com base nas interações descritas no Quadro II, existe a necessidade 
de orientar a população sobre o uso correto das plantas medicinais, uma vez 
que tanto a camomila (Matricaria recutita), quanto a tansagem (Plantago major), 
causam interações com todos os medicamentos citados. 

As interações medicamentosas podem reduzir ou potencializar a 
atividade e efetividade do fármaco, podendo ser responsável pelo agravamento 
de algumas doenças, efeitos indesejáveis e fracasso terapêutico. A maioria das 
interações presentes neste estudo envolvem medicamentos de uso crônico, o 
que expõe a população a interações por longos períodos, exatamente por este 
motivo é tão importante informar ao médico sobre o uso de plantas medicinais 
concomitante a medicamentos, pois com essas informações o médico pode 
optar por medicamentos que não interajam com as plantas utilizadas, além 
de sugerir a substituição do chá para evitar interações com os medicamentos 
utilizados. 

4 CONCLUSÃO

O emprego de plantas medicinais ainda é uma prática muito comum 
na comunidade estudada, influenciada principalmente pelos familiares, onde 
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esse hábito é passado de geração para geração e a obtenção destas vêm de suas 
próprias residências. 

O livre acesso às plantas, como por exemplo, em supermercados, 
farmácias e cultivadas em seus quintais, fazem a população acreditar que 
orientações sobre o uso são desnecessárias, pois acham que o que é natural não 
faz mal à saúde, mas muitas plantas medicinais associadas à medicamentos 
podem levar a sérias consequências, efeitos colaterais, interações e intoxicações 
sem precedentes. 

Diante disso, existe a necessidade da orientação de profissionais da 
área da saúde para garantir a correta orientação à população sobre a eficácia 
e segurança das plantas medicinais, bem como, estabelecer uma relação entre 
saberes populares e conhecimento científico, para que seu uso racional seja 
difundido, conforme preconiza a Organização Mundial de Saúde.
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