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Resumo: Planta medicinal é a espécie vegetal, cultivada ou não, utilizada com propósitos terapêuticos. 

O uso tradicional ao longo dos anos é considerado equivocadamente como medicamentos seguros pela 

população, garantindo seu uso crescente e frequente, acreditando que essa alternativa terapêutica é 

isenta de efeitos adversos, toxicidade e/ou incapaz de causar interações medicamentosas. O presente 

estudo teve como objetivo realizar um levantamento bibliográfico sobre as principais interações entre 

fármacos e plantas medicinais, elucidando a importância das informações fornecidas e proporcionando 

conhecimento e prevenção dessas interações, no intuito de evitar possíveis reações indesejáveis. As 

interações entre a varfarina, um anticoagulante oral, quando assim utilizada concomitante com o 

Allium sativum (Alho), Matricaria recutita L (Camomila), Peumus boldo Molina (Boldo), Zingiber 

offinale ros.(Gengibre), aumenta-se assim o tempo de sangramento. Relatos clínicos do uso de boldo 

(Peumus boldus) concomitante com varfarina demonstram que houve um efeito sinérgico da atividade 

anticoagulante. O ácido acetilsalicílico (AAS) juntamente com o Allium sativum (Alho) resulta num 

sinergismo capaz de aumentar o risco de hemorragias. Estudos indicam que o óleo essencial obtido a 

partir da folha do Eucalyptus globulus (eucalipto) induzem enzimas hepáticas envolvidas no 

metabolismo de fármacos e ação de outras drogas e quando assim administradas concomitante, sua 

ação pode ser diminuída. A Mentha piperita L.(Hortelã-pimenta) aumentam a concentração da 

nifedipina e da felodipina. A popularidade do uso dessas plantas medicinais torna-se importante o 

conhecimento das possíveis interações entre elas e medicamentos e sendo assim o profissional 

farmacêutico é essencial na prevenção destas interações medicamentosas.  
 
Palavras-chave: Planta medicinal, Interações, Medicamentos, Farmacêutico.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

De acordo com (BRASIL, 2010) planta medicinal é a espécie vegetal, cultivada ou não, 

utilizada com propósitos terapêuticos. A sua utilização vem sendo cada vez mais comum em 

todo o mundo, não só por habitantes rurais com pouco acesso, mas também por cidadãos 

urbanos em países desenvolvidos (BRANDÃO et al., 2006; SHANLEY; LUZ, 2003; 

SHELDON;BALICK.; LAIRD, 1997; WHO, 2002). 

 Na população representa uma prática cultural que permite que o ser humano se reconecte 

com o ambiente, acessando o poder da natureza para ajudar o organismo a normalizar funções 

fisiológicas, restaurar a imunidade enfraquecida, promover a desintoxicação e o 

rejuvenescimento (FIRMO et al., 2011; FRANÇA, et al., 2008).  

Os adultos e idosos são os principais usuários de plantas medicinais e/ou medicamentos 

fitoterápicos, na qual utilizam outro medicamento como tratamento principal de doenças 

crônicas (ALEXANDRE; BAGATINI;  SIMOES, 2008; MACLENNAN; WILSON; 

TAYLOR, 1996).  

O uso tradicional ao longo dos anos é considerado equivocadamente como medicamentos 

seguros pela população, garantindo seu uso crescente e frequente, acreditando que essa 

alternativa terapêutica é isenta de efeitos adversos, toxicidade e/ou incapaz de causar 

interações medicamentosas (CARNEIRO; COMARELLA, 2016;  CORDEIRO; CHUNG; 

SACRAMENTO, 2005; ERNST; WILLOOUGHBY;  WEIHMAYR, 1995).  

Os fitoterápicos são formados por misturas complexas de vários compostos químicos, os 

quais podem ser responsáveis por diversas ações, como efeitos sinérgicos ou antagônicos com 

outros medicamentos (TEIXEIRA; SANTOS, 2011). Levando a alterações farmacológicas, 

farmacodinâmica, resultando no aumento ou diminuição do fármaco ou interações 

farmacocinéticas, levando alterações na absorção e disposição do fármaco no organismo, 

alterando assim a concentração plasmática do fármaco (OLIVEIRA; COSTA, 2004).  

O presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento bibliográfico sobre as 

principais interações entre fármacos e plantas medicinais, elucidando a importância das  
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informações fornecidas e proporcionando conhecimento e prevenção dessas interações, no 

intuito de evitar possíveis reações indesejáveis.  

2. METODOLOGIA 

Realizou-se um levantamento bibliográfico para a busca de informações sobre possíveis 

interações entre medicamentos e plantas medicinais. Para isso, foi utilizado um estudo 

exploratório do tipo revisão bibliográfica a partir de bases de dados Scielo, Science Direct, 

Pubmed, Lilacs, sem restrição de data, idioma e tipo de publicação. Para identificar e 

classificar as interações decorrentes do uso de plantas medicinais e medicamentos foi 

utilizado à base de dados Micromedex® e Medscape. 

Os dados foram posteriormente analisados e organizados através de tabelas pelo Microsoft 

Excel 2010 e S.P.S.S, versão 11.5., possibilitando a realização de uma análise qualitativa.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Aumenta-se a preocupação da comunidade cientifica para interação entre medicamentos e 

plantas medicinais, visto que de acordo com as bases de dados foram constatada vários tipos 

de influência mútua. As possíveis interações entre fármacos e plantas medicinais estão 

apresentadas na Tabela 1.  

 

Tabela 1 ‒ Possíveis interações entre medicamentos e plantas medicinais. 

(continua) 

      

    

Planta 

medicinal 

Indicação 

terapêutica 
Medicamento 

Possíveis 

efeitos 
Referências 

 

 

Allium 

sativum 

(Alho) 

 

 

 

Coadjuvante no 

tratamento de 

hiperlipidemia 

e hipertensão 

arterial leve 

auxilia na 

prevenção de 

aterosclerose 

Varfarina, 

heparina 

(Anticoagulante) 

Aumento do 

risco de 

sangramento 
PISCITELLI, 

2002; 

DHARMA- 

NANDA, 2000; 

IZZO, 2001; 

NICOLETTI et al., 

2007; 

BASILA, 2005; 

Micromedex®; 

BRASIL, 2014; 

 
Saquinavir, 

ritonavir 

(Inibidores de 

proteases- 

Antivirais) 

Diminuição 

das 

concentrações 

de inibidores 

de proteases; 

risco 

aumentado de 

resistência 

antiretroviral 
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Tabela 2 ‒Possíveis interações entre medicamentos e plantas medicinais. 

(continuação) 

Planta 

medicinal 

Indicação 

terapêutica 

Medicamento  Possíveis 

efeitos 

Referências 

 

 

 

 

 

Allium 

sativum 

(Alho) 

 

 

Coadjuvante no 

tratamento de 

hiperlipidemia e 

hipertensão 

arterial leve 

auxilia na 

prevenção de 

aterosclerose 

Clorpropamida 

(Hipoglicemiante) 

Efeitos aditivos 

hipoglicêmicos. 

PISCITELLI, 

2002; 

DHARMA- 

NANDA, 

2000; 

IZZO; 

ERNST 

2001; 

NICOLETTI, 

2007; 

BASILA; 

YUAN, 

2005; 

MICROMED

EX®; 

BRASIL, 

2014; 

Indometacina 

(Anti-

inflamatório) 

Aumento do 

risco de 

sangramento 

 Ácido 

acetilsalicílico  

(Antiplaquetário) 

Aumento do 

risco de 

sangramento 

 

 

Eucalyptus 

globulus 

(Eucalipto) 

Anti-séptico e 

antibacteriano 

das vias aéreas 

superiores; 

expectorante 

Benzodiazepínico 

(lorazepam ou 

diazepam), 

barbitúricos 

(fenobarbital), 

narcóticos 

(codeína), alguns 

antidepressivos e 

álcool) 

(Antipsicóticos)  

Dificuldade de 

raciocínio e 

alterações no 

sistema nervoso 

NICOLETTI 

et al., 2007 

 

Medcaspe 

 

BRASIL, 

2014 

5-Fluoruracila 

(Quimioterápico)  

Aumento da 

absorção. 

 

 

Matricaria 

recutita L 

(Camomila) 

Antiespasmódic

o, 

antiinflamatório 

tópico, 

distúrbios 

digestivos e 

insônia leve. 

Varfarina 

(Anticoagulante) 

Aumento do 

risco de 

sangramento 

KARALLIE

DDE, 2012 

SEGAL, 

2006 

DHARMA- 

NANDA, 

2000 

LAMBRECH

T et al., 2000 

BRASIL, 

2014 

 

 

Fenobarbital 

(Depressor SNC)  

Intensificar ou 

prolongar a 

ação depressora 

do sistema 

nervoso central; 
Reduz absorção 

do ferro 
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Tabela 2 ‒ Possíveis interações entre medicamentos e plantas medicinais 

 (conclusão) 

 

 

 

Planta 

medicinal 

Indicação 

terapêutica 

Medicamento  Possíveis 

efeitos 

Referências 

Melissa 

officina lis 

l. 

(Erva-

cidreira) 

Carminativo, 

antiespasmódico 

e ansiolítico leve 

 

Fenobarbital 

(Depressores do 

SNC) 

Intensificação 

da ação 

depressora. 

ABEBE, 2002 

BRASIL, 2014 

Mentha 

piperita L. 

(Hortelã-

pimenta) 

 

Carminativo, 

antiespasmódico 

intestinal, 

expectorante 

Sinvastatina 

(Hipolipemiante) 

 

Elevação da 

concentração 

dos fármacos 

no sangue 

BETONI et al.,  

2006 

AKDOGAN et al.,  

2004 

BRASIL, 2014 

Peumus 

boldo 

Molina 

(Boldo) 

Colerético, 

dispepsias 

funcionais, 

distúrbios 

gastrintestinais 

espásticos 

Ácido 

acetilsalicílico, 

heparina, 

clopidogrel, 

varfarina 

(Anticoagulantes 

e 

Antiplaquetários) 

Ação aditiva 

em função de 

a boldina 

inibir a 

formação do 

Tromboxano 

A2. 

NICOLETTI, 2007 

TENG, 1997 

BRASIL, 2014 

Pimpinella 

anisum L. 

(Erva-

doce) 

Antiespasmódic

o, distúrbios 

dispépticos 

Zolpidem, 

Zaleplon 

(Hipnóticos) 

Prolongament

o do efeito 

hipnótico 

Medscape 

BETONI, 2006 

BRASIL, 2014 

Salix alba 

L 

(Salgueiro

) 

Antitérmico, 

antiinflamatório, 

analgésico. 

Paracetamol 

(Analgésico/anti

pirético) 

Nefrotoxicida

de 

BRASIL, 2014 

ABEBE, 2002 

NICOLETTI, 2009 

Zingiber 

offinale 

ros. 

(Gengibre) 

 

 

Profilaxia de 

náuseas causada 

por movimento 

(cinetose) e pós-

cirúrgicas 

Heparina,varfari

na 

(Anticoagulante) 

Aumento do 

risco de 

sangramento 

MICROMEDEX® 

IZZO, 2001 

LAMBRECH, 

2000 

NICOLETTI, 2007 

BRASIL, 2014 

Ibuprofeno e 

naproxeno 

(Anti-

inflamatório)  

Aumento do 

risco de 

sangramento 
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O mecanismo de ação mais comum entre as interações entre planta-medicamento é o 

sistema de enzima P450, que são responsáveis pela biotransformação de substâncias no 

organismo (HIROTA, 2014; YANG, 2012). 

As interações entre a varfarina, um anticoagulante oral, quando assim utilizada 

concomitante com o Allium sativum (Alho), Matricaria recutita L (Camomila), Peumus boldo 

Molina (Boldo), Zingiber offinale ros.(Gengibre), aumenta-se assim o tempo de sangramento. 

O risco aumentado de hemorragia deve-se à associação entre o alho e varfarina com a 

capacidade do alho em inibir o CYP2C9, o CYP2C19 e o CYP3A4 (NUTESCU; 

CHUATRISORN; HELLENBART, 2006). 

A camomila exerce um efeito inibitório sobre as enzimas metabolizadoras CYP1A2, 

CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP3A4 alterando assim a eficácia e segurança por ela 

metabolizada. A interação farmacodinâmica ocorrida pode ser explicada pelo fato do 

componente cumarina da camomila interagir de forma sinérgica com a varfarina resultando 

em anticoagulação supraterapêutica (SEGAL; PILOTE, 2006).  

Relatos clínicos do uso de boldo (Peumus boldus) concomitante com varfarina 

demonstram que houve um efeito sinérgico da atividade anticoagulante, uma vez que o boldo 

possui cumarinas que exercem a mesma atividade e a boldina causa inibição da agregação 

plaquetária decorrente da não formação do tramboxano A2 (HIROTA, 2014; IZZO et al. 

2005).  

O ácido acetilsalicílico (AAS) juntamente com o Allium sativum (Alho), inibe a atividade 

da COX consequente produção de tromboxano, tal como o AAS. A administração conjunta 

dos mesmos resulta num sinergismo capaz de aumentar o risco de hemorragias (TSAI et al., 

2013).  

Estudos indicam que o óleo essencial obtido a partir da folha do Eucalyptus globulus 

(eucalipto) induzem enzimas hepáticas envolvidas no metabolismo de fármacos e ação de 

outras drogas e quando assim administradas concomitante, sua ação pode ser diminuída. Além 

de que outros relatos associam a administração oral do óleo do eucalipto com dificuldade de 

raciocínio e alterações no sistema nervoso, sendo intensificados quando esta droga for 

administrada conjuntamente com medicamentos que  
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atuam no sistema nervoso central (CARNEIRO; COMARELLA, 2016; NICOLETTI et al., 

2009).  

A Mentha piperita L.(Hortelã-pimenta) possui em sua constituição o mentol retirado do 

seu óleo essencial juntamente com o acetato de mentilo podem inibir CYP3A4, aumentando a 

concentração da nifedipina e da felodipina (POSADZKI; WATSON; ERNST, 2012). Estudos 

experimentais relatam que pode diminuir a absorção do ferro, devendo ser usado com 

precaução nos doentes anêmicos e em crianças. Podem aumentar a concentração das estatinas 

(exceto a fluvastatina), potenciando o seu efeito terapêutico e consequentemente os seus 

efeitos adversos (PIZARRO; CAMPOS, 2014).  

Neste contexto, o uso indiscriminado de plantas e/ou fitoterápicos no tratamento de 

doenças deve ser visto com mais atenção pela população, pois plantas aparentemente 

inofensivas e utilizadas como medicamento podem ser comprovadamente perigosas, 

dependendo da forma que são administradas. 

Os cuidados farmacêuticos estão diretamente ligados à prevenção das interações 

medicamentosas, pois é uma prática profissional que o paciente é o principal beneficiário, que 

abrange a dispensação, seguimento farmacoterapêutico, farmacovigilância e educação 

sanitária. O propósito final é obter melhores resultados terapêuticos, melhorando a qualidade 

de vida do usuário de medicamentos (PEREIRA, FREITAS, 2008).   

 

4. CONCLUSÕES 

 

A popularidade do uso dessas plantas medicinais torna-se importante o conhecimento das 

possíveis interações entre elas e medicamentos, bem como o acompanhamento por um 

profissional da saúde. Sendo assim, o farmacêutico é essencial na prevenção das interações 

medicamentosas, pois apesar dos pacientes realizarem automedicação, pode-se levar o 

paciente a diversas complicações, desde intoxicações, aumento de resistência microbiana, 

mascaramento de doenças ou levar a morte, como podem ser destacadas através desta 

pesquisa as possíveis interações entre medicamentos com o uso concomitante com plantas 

medicinais.   
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