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Resumo 
 

 Um fitoterápico é um suplemento alimentar com um ou mais ingredientes, no qual o 

principal composto é ou deriva de uma planta, tendo sido obtido sem manipulação major. O uso 

de fitoterapêuticos tem uma relevância significativa na população geral, bem como em 

pacientes com patologia cardíaca. O uso destes produtos assenta ainda na crença de que tudo o 

que é natural não tem contraindicações ou efeitos secundários, e que não poderá ser prejudicial. 

Esta perspetiva é comprovadamente falsa como se verifica pelos casos clínicos publicados que 

demonstram efeitos secundários pelo efeito direto do agente fitoterápico ou pela sua associação 

com outros princípios ativos.  

 Por outro lado, a descrença na comunidade médica relativamente à fitoterapia e à sua 

formação neste assunto, faz com que a quase totalidade dos utilizadores de fitoterápicos não 

admita este mesmo uso ao seu médico assistente, incorrendo no perigo de interação com a 

medicação prescrita, de má utilização e de intoxicação.  

 Esta revisão tem o objetivo de obter uma visão sumária sobre a doença cardiovascular 

em Portugal e a medicação habitualmente prescrita, sobre o consumo de fitoterápicos da 

população com patologia cardiovascular portuguesa, e ainda quais são os fitoterápicos que 

têm mais potencial de interação com a medicação prescrita para a patologia cardiovascular. 

Espera-se concluir quais os suplementos a que os médicos assistentes de doentes com 

patologia cardíaca mais têm de ter em atenção, formação e inquirir ativamente sobre o seu 

consumo. 

 

Palavras-chave:  

Fitoterapia, plantas medicinais, doenças cardiovasculares, medicamentos sob prescrição, 

interação planta-medicamento, suplementos nutricionais.  
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Abstract 
 

 A phytotherapeutic agent is a diet supplement with one or more dietary ingredients in 

which the lead constituent is a plant or is obtained from one without great manipulation. 

Phytotherapy use has a relevant prevalence amongst the general population and amongst 

patients with cardiovascular pathology. The use of these products still relies on the belief that 

everything that is natural has no contraindications or side effects and cannot be harmful. This 

is proven false by the published clinical cases that describe side effects related to the direct 

effect of the herbal agent or related to the association with other active principles. 

 The disbelief in the medical community regarding its phytotherapy training means that 

almost all phytotherapy consumers do not admit the usage to their attending physician and thus 

incur the danger of interaction with their prescribed medication, misuse and intoxication.  

 The aim of this review is to obtain a summary view on cardiovascular disease in 

Portugal and the habitual prescribed medication, on the consumption of phytotherapeutic agents 

in the portuguese’s cardiovascular patients population, and also on which phytotherapic agents 

are most likely to interact with the prescribed medication for cardiovascular pathology. 

Hopefully, to be able to conclude which supplements the attending physicians of patients with 

cardiac pathology have to pay attention the most, have to know, and actively inquire about their 

consumption. 

 

Keywords:  

Phytotherapy, medicinal plant, cardiovascular diseases, prescribed medication, herb-drug 

interaction, dietary supplements. 
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Introdução  
 

 As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte em Portugal, representando 

cerca de 30% da mortalidade (ver Figura 1). A doença cardiovascular e/ou seus fatores de risco 

estão tanto mais presentes quanto mais a população envelhece, sendo também uma importante 

causa de morbilidade.1-3 

 Um fitoterápico diz-se relativamente à fitoterapia4 e esta é uma terapêutica baseada no 

uso medicinal de plantas.4 Segundo as regras brasileiras da Anvisa5 um fitoterápico é um 

medicamento obtido exclusivamente de plantas e matérias-primas vegetais e, tal como os outros 

medicamentos, são controlados e caracterizados na sua eficácia, riscos, qualidade, entre outros 

fatores, e a sua utilização está documentada cientificamente com estudos farmacológicos e 

toxicológicos.5 Em Portugal, no entanto, não há um conceito definidor de fitoterápico, nem este 

controlo objetivado como no Brasil; adopta-se, então, para este trabalho, uma definição mais 

aceite  na Europa,6 que propõe que a fitoterapia é um campo da medicina que se usa de plantas 

quer como meio de tratamento de uma patologia, quer como agente promotor da saúde, e o seu 

uso tradicional preserva geralmente a composição original e integridade da planta, ou uma 

Figura 1: Óbitos por causa de mortalidade em Portugal (%). Retirado de: www.pordata.pt. 
2018.2 
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percentagem dos seus componentes minimamente adulterados.6 Um fitoterápico tem assim uma 

conotação mais lata e compreende desde a planta medicinal tradicional, o alimento usado para 

um propósito de medicina tradicional até ao preparado cujo produto final é semelhante ao 

medicamento tradicional, de ingrediente único ou composto, e pode ser mais processado e 

controlado desde que respeite a sua origem na planta medicinal.6,7 E, geralmente não faz parte 

da terapêutica considerada na medicina convencional.57 

 A publicidade e o incentivo pelos órgãos de comunicação ao consumo de fitoterápicos 

sob a forma de automedicação de suplementos naturais é uma realidade. Isto é agravado pelo 

facto de 5,2% dos portugueses ser analfabeto,8 principalmente nas faixas etárias mais elevadas 

(ver Figura 2), e pela taxa de idosos que vivem sozinhos (ver Figura 3),9 sem a colaboração 

contínua da família estar em crescendo, o que faz com que disponham apenas da informação 

constante da publicidade (televisiva ou por aconselhamento de leigos) a esses suplementos, que 

é facilmente indutora de erro e com o propósito claro do incentivo à compra.10 

 

Figura 2: População residente de 15 a 64 anos e de 65 e mais anos: por nível de 
escolaridade completo mais elevado (%). Retirado de: www.pordata.pt. 2018.11 
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 O clínico prescritor continua a ter ao seu alcance informação científica ainda em 

quantidade restrita e debate-se não apenas com estudos muitas vezes únicos, de determinado 

componente fitoterápico ou planta, mas também baseados maioritariamente nos efeitos e 

mecanismos de ação do mesmo sobre o organismo, sem grande relevo do estudo das interações 

dessas substâncias com medicamentos.12 A falta de informação de ambas as partes constitui não 

apenas uma razão para que o doente omita ao clínico o uso destes produtos, mas para que a 

adesão à terapêutica prescrita falhe por ser substituída com fitoterápicos, ou por ser adicionada 

a fitoterápicos que por via de interações com a medicação prescrita altere o efeito pretendido 

desta.10 Contribui também para que, ao não saber aconselhar, o clínico prescritor não valorize 

estas interações e delegue ao próprio doente a capacidade de julgar a que medicação aderir e as 

interações que daí advêm.13 

 Este estudo tem por objetivo analisar a influência do consumo de fitoterápicos na 

medicação prescrita para a patologia vascular. Para isso, propõe-se a pesquisar os dados 

demográficos da patologia cardiovascular, a medicação mais frequentemente prescrita, quais os 

fitoterápicos mais consumidos, quais as características dos consumidores, com que objetivo, 

quanto e em que condições o seu consumo é dado a conhecer ao médico assistente que segue o 

Figura 3: Agregados domésticos privados unipessoais de indivíduos com mais de 65 anos 
em % do total de agregados. Retirado de:  www.pordata.pt. 2018. 9 
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doente, e quais as interações conhecidas com essa medicação. Como conclusão deste estudo, 

espera-se definir quais são os fitoterápicos e suplementos sobre os quais o clínico especialista 

deve estar informado e ativamente inquirir o seu doente. E também, que seja uma ferramenta 

para que o clínico prescritor saiba identificar mais facilmente a população alvo consumidora de 

fitoterápicos e assim poder gerir os riscos inerentes a este consumo. Espera-se finalmente, 

estimular os clínicos para a sua formação neste tema.  
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Materiais e Métodos 
 

Seleção da informação e critérios de escolha dos dados 

 A pesquisa necessária para este projeto tomou duas vertentes: em primeiro lugar, a 

pesquisa de dados estatísticos de base populacional, relevantes relativamente ao consumo de 

fitoterápicos e fármacos prescritos, e dados relativos à prevalência da doença cardiovascular; 

em segundo lugar, a pesquisa (de base não populacional) de dados relativos aos fitoterápicos e 

aos fármacos mais prescritos na doença cardiovascular, suas ações e suas interações.  

 A primeira parte da pesquisa é considerada tanto mais adequada, quanto mais adequados 

à população portuguesa forem os dados de consumo dos fitoterápicos e fármacos, e quanto mais 

prevalentes nesta população forem as patologias cardiovasculares consideradas. Para a pesquisa 

de dados estatísticos foram definidas as premissas sobre as quais o estudo iria assentar e quais 

os dados que eram relevantes procurar. Por ser geográfica e culturalmente relevante, tentou 

cingir-se primeiramente a pesquisa de dados encontrados em bases de dados de estatística 

portuguesas, tendo por pressuposto que os dados destas bases seriam mais fidedignos por 

estarem menos afetos a viés de informação que os dados encontrados em bases internacionais 

com relação a Portugal, cuja base de dados se refere a importações dessas mesmas bases de 

dados portuguesas. Quando a informação pretendida não era encontrada, alargou-se a procura 

à pesquisa de bases de dados Europeias com dados relativos a Portugal (com dados não 

importados de bases de dados portuguesas), e depois ainda a bases de dados mais abrangentes 

também com dados relativos a Portugal. Quando apesar desta pesquisa não houve dados para 

apresentar a pesquisa dirigiu-se para a literatura cinzenta à base de outras dissertações de 

mestrado contendo dados obtidos em pesquisa regionalmente limitadas, mas relativas à 

população portuguesa. Mais tarde ainda na pesquisa, recorreu-se a bases de dados com 

informação não relativa a Portugal, mas à Europa, ou a outros países em que sem grande erro 
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se pudesse extrapolar a informação para a população portuguesa. Foram usadas para este efeito 

as bases de dados estatísticas do INE (Instituto Nacional de Estatistica): www.ine.pt, 

PORDATA: www.pordata.pt, Organização para a Cooperação e desenvolvimento  económico: 

www.oecd.org, Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos de Saúde: 

www.infarmed.pt e Organização Mundial de Saúde: www.who.int. 

 Esta pesquisa foi fácil ao nível dos dados demográficos de mortalidade, morbilidade, 

literacia, apoio e acompanhamento familiar de dependentes, tendo sido encontrados dados 

atualizados sobejamente ricos relativamente às necessidades do trabalho. No entanto, houve 

dados que foram impossíveis de obter, pelo que o objetivo de utilizar dados relativos 

unicamente a Portugal não foi possível. Foram contactados o INFARMED na sua delegação do 

GARC (Gabinete de Aconselhamento Regular e Científico) e Centro de Informação do 

Medicamento e dos Produtos de Saúde (CIMI) e o  Centro de Documentação Técnica e 

Científica (CDTC) (Biblioteca) no sentido de obter informação sobre o consumo de 

fitoterápicos, a evolução do seu consumo, as plantas medicinais mais procuradas, população 

que mais consome este tipo de produtos, adesão ao consumo, entre outros; no entanto, a resposta 

obtida foi a de que não existem os dados pedidos.  

 Assim, não foi possível encontrar os dados portugueses relativos ao consumo de 

medicamentos fitoterápicos pelos métodos preferenciais de pesquisa: classe de fitoterápicos 

mais consumido (considerando associações e elementos fitoterápicos isolados), quais os 

princípios fitoterápicos mais consumidos, qual o objetivo mais procurado no consumo de 

fitoterápicos, qual o tempo médio de consumo de cada classe destes compostos, qual a 

percentagem de adesão ao seu consumo, quais as faixas etárias que mais recorre ao consumo 

de fitoterápico, quais as comorbilidades que mais levam ao consumo destes produtos, 

percentagem de consumo de produtos fitoterápicos na comorbilidade aguda e na comorbilidade 

crónica, qual o fator de influência que leva ao seu consumo, e qual a percentagem de doentes 
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que sabe poderem existir interações e efeitos adversos do consumo onde fitoterápicos. Os dados 

obtidos são assim maioritariamente aferidos por estudos em outras populações europeias ou 

com ancestrais culturais comuns a Portugal, como sejam a alemã, americana e brasileira. 

Também não foi possível encontrar a informação relativa à percentagem de médicos que 

pergunta ao seu doente se toma fitoterápicos, e a percentagem de médicos que se sente capaz 

de aconselhar sobre a toma destes produtos e que conhece as interações destes com a medicação 

que prescreve. 

 Para a segunda parte da pesquisa, a qual não se limita por dados geográficos ou 

culturalmente confinados, foram focadas as interações documentadas cientificamente de 

fitoterápicos, e a sua relação com a patologia cardiovascular nas suas diferentes apresentações 

e na medicação a ela associada. Esta pesquisa foi feita com base era pesquisa bibliográfica via 

internet, e com base em artigos científicos, revistos e publicados em revistas “peer-reviewed” 

e com o maior fator de impacto possível nas áreas científicas consideradas. Toda a pesquisa 

feita através da internet utilizou em motores de busca de aceitação global, como a Pubmed, 

Science Direct, Elsevier, Medline Plus ou Google Scholar. A pesquisa foi feita durante o ano 

de 2107 e 2018, especialmente entre agosto de 2017 e janeiro de 2018. Foram incluídos os 

estudos que mostraram informação relevante quer em dados demográficos pertinentes, quer em 

dados que traduziram respostas aos itens de busca acima referidos. Os artigos incluídos foram 

selecionados pela evidência de estudos prévios na mesma problemática da interação de 

fitoterápicos na patologia prescrita para a patologia cardiovascular, quer na adesão e escolhas 

do paciente, quer na necessidade do conhecimento do cliníco relativamente aos fitoterápicos 

que tem de e conhecer na sua área de atuação. 
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Discussão  
 

Caracterização da população portuguesa quanto à doença CV e 

medicação prescrita 

 Pelos dados estatísticos obtidos em bases de dados como INE, PORDATA, e 

INFARMED, segundo a bibliografia, aferimos que a primeira causa de morte da população 

portuguesa se deve à doença cardiovascular, representando cerca de 30% do total (ver Figura 

1).1,3,14,56 Consideram-se como maiores grupos de doença cardiovascular o enfarte agudo do 

miocárdio (EAM), o acidente vascular cerebral (AVC), a hipertensão arterial (HTA), e outras 

doenças cardiovasculares (ODC).1 A mortalidade cardiovascular tem uma taxa de afetação 

global maior nas mulheres (34,7%) que nos homens (26,3%), embora na sua vertente de AVC 

a afetação seja igual para homens e mulheres e na sua vertente de EAM a afetação é maior para 

o sexo masculino.1 

 A maior causa de morbilidade da população portuguesa é devido às doenças crónicas.2,15 

Quanto às mais frequentes, contamos com uma alteração das suas frequências nas principais 

causas de morbilidade em 2016 relativamente ao ano anterior. Temos, assim, nos dados mais 

recentes, como maior causa de morbilidade as doenças neoplásicas (18,5%) seguidas das 

doenças cerebro-cardiovasculares (15,4%), das doenças do foro mental e do comportamento 

(8,9%), das doenças respiratórias (4,1%) e da diabetes (3,58%), e depois as causas de 

morbilidade aguda como as traumáticas e outras.3,14,56 

 Pela análise divulgada pelo INFARMED, entre 2000 e 2014 houve um aumento de 94% 

(ver Figura 4) relativamente ao consumo de medicamentos para a patologia cardiovascular, 

sendo que o aumento mais significativo foi relativamente aos anti-hipertensores e 

antidislipidémicos (ver Figura 5)16 mas também registado ao nível dos antitrombóticos e 

anticoagulantes (ver Figura 6). Pela análise da Direcção Geral de Saúde (DGS) para o Plano 



 16 

Nacional de Doenças Cerebro-Cardiovasculares (PNDCV), os princípios ativos com mais 

embalagens vendidas entre 2009 e 2013 foram ramipril, furosemida e amlodipina quanto aos 

anti-hipertensores, sinvastatina, rosuvastatina e atorvastatina quanto aos antidislipidémicos, e 

ácido acetilsalicílico, clopidogrel e varfarina no sub-grupo antitrombóticos/anticoagulantes.17 

 

 

 

Figura 4: Evolução da despesa e utilização de medicamentos do aparelho 
cardiovascular (2000-2011). (DHD: ose diária definida por 1000 habitantes por dia). 
Retirado de: INFARMED. 2012.16 

Figura 5: Avaliação da utilização dos medicamentos do aparelho cardiovascular por 
subgrupo terapêutico (2000-2011). Retirado de: INFARMED. 2012.16 
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 Os distritos de Portalegre e Évora têm o maior consumo de anti-hipertensores por 1000 

habitantes dia, sendo que Bragança foi o distrito com maior prescrição de diuréticos e Setúbal 

e Faro os distritos em que foram menos prescritos. Castelo Branco e Faro foram os distritos 

onde mais se consumiram antagonistas dos receptores da angiotensina (ARA). Já a quando 

falamos em antidislipidémicos, os distritos com maior consumo foram Évora e Viana do 

Castelo, enquanto que Lisboa foi o que teve um menor consumo destes fármacos. Quando 

consideramos os sub-grupos terapêuticos dos antidislipidémicos vale a pena referenciar que 

Évora foi o distrito com maior utilização de estatinas enquanto Faro foi o distrito em que estas 

menos foram usadas. Considerando as diferentes estatinas, Évora, Beja e Coimbra foi onde 

menos se prescreveu sinvastatina e, Viseu, Viana do Castelo e Portalegre onde mais foi prescrito 

(ver Figura 7).16 

 Considerando a prescrição, em 2001, a medicação cardiovascular foi prescrita em 76% 

dos casos pelos cuidados primários de saúde, em 14% pela clínica privada e em 8% pelos 

hospitais públicos; isto reflete bem o caráter crónico das doenças cardiovasculares, que sendo 

Figura 6: Grupos farmacoterapêuticos: Vendas de medicamentos no SNS (nº de 
embalagens) em Portugal continerntal (2008-2013) - Subgrupos selecionados dos grupos 
farmacoterapêuticos do Aparelho Cardiovascular e sangue. Retirado de: Direcção Geral 
de Saúde; 2014.17 
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iniciada o seu tratamento em meio hospitalar, após a doença estabilizada, a prescrição é feita 

principalmente no seguimento pelos cuidados primários, muitas vezes influenciada pela 

prescrição da consulta de especialidade. Em Portugal, os medicamentos cardiovasculares são 

os que apresentam um maior consumo, refletindo a prevalência das doenças cardiovasculares, 

que constituem não apenas a principal causa de morte em Portugal, mas também de 

morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida perdidos.16 

 O aumento do consumo de medicamentos do aparelho cardiovascular no período de 

2000 a 2011 deveu-se particularmente ao aumento do consumo de anti-hipertensores e 

antidislipidémicos; nesse mesmo período, os antiarrítmicos, cardiotónicos, simpaticomiméticos 

e venotrópicos apresentaram redução no seu uso. Os anti-hipertensores registaram um aumento 

de 99% e a classe com maior crescimento foi a dos ARA’s com um crescimento de 54% 

relativamente à sua utilização, seguido dos inibidores da enzima de conversão da angiotensina 

(IECA) com um crescimento homólogo de 18%. Em 2011, o uso destes dois grupos de fármacos 

foi praticamente idêntico (ver Figura 8). Neste período também houve um ligeiro aumento da 

utilização de bloqueadores de canal de cálcio (BCC) enquanto que os diuréticos viram o seu 

Figura 7: Top 3 das Doses Diárias Definidas (DDD) consumidas em Portugal Continental 
(2009-2013). Retirado de: Direcção Geral de Saúde; 2014.17 
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consumo estável. Os outros anti-hipertensores também registaram uma maior utilização com 

destaque para a substância ativa aliscireno, isolada ou em associação.16 

 Os antidislipidémicos refletiram o maior aumento de utilização, passando de 11,7 doses 

diárias definidas de fármaco por 1000 habitantes em 2000 para 111,4 em 2011. Esta evolução 

deveu-se quase exclusivamente a um aumento na utilização das estatinas (ver Tabela I). Este 

aumento foi essencialmente à custa do aumento do uso de sinvastatina, que aumentou 

consistentemente até 2010, não obstante uma ligeira queda neste uso em 2011. A rosuvastatina, 

desde 2005, também tem tido uma utilização sempre em crescimento. Desde 2010, apesar de 

ainda pouco utilizada, também houve um crescimento significativo da atorvastatina.16   

 

Figura 8: Evolução da utilização de anti-hipertensores por classe terapêutica (2000-2011) 
em DDD por 1000 habitantes . Retirado de: INFARMED. 2012.16 

Tabela I: Evolução da utilização dos medicamentos antidislipidémicos por classe terapêutica (2000-2011). retirado 
de: INFARMED. 2012.16 
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Caracterização da população portuguesa relativamente ao consumo de 

fitoterápicos 
 Um estudo objetivo, semelhante ao da caracterização da doença cardiovascular mas com 

foco no consumo de fitoterápicos e plantas medicinais não foi encontrado, mas, segundo dados 

do INFARMED, o consumo de medicamentos não sujeitos a receita médica (MNSRM) tem 

vindo a aumentar na última década com uma variação de volume de vendas a traduzir um 

aumento de 0,1% (mais de 6000 embalagens) e a variação de valor a traduzir um aumento de 

3,2% (mais de 1,15M€).18 No entanto, estes dados não são exclusivos a fitoterápicos, abarcando 

todo o leque de MNSRM de venda nas farmácias. Os fitoterápicos apesar de passíveis de venda 

na farmácia, são também possíveis de encontrar à venda em espaços como ervanárias, 

supermercados, parafarmácias ou casas de chá,10 sendo que não foi encontrado nenhum estudo 

estatístico global sobre as vendas referentes estes locais. Sobre o consumo destes produtos, é 

ainda possível a modalidade de cultivo próprio, também este sem estudos incidentes.10  

 O local preferencial de aquisição destes produtos, e em especial entre as faixas etárias 

mais jovens, são as parafarmácias/ervanárias, diminuindo a sua procura nestes locais com o 

aumento da faixa etária. O segundo local preferencial de aquisição destes produtos são as 

farmácias sem discriminação de procura por grupo etário. Esta preferência por local de 

aquisição tem a mesma distribuição se considerarmos os diferentes níveis de escolaridade da 

população portuguesa.10 Já se considerarmos algumas regiões em particular, por exemplo 

Lisboa, o local de consumo preferencial são as farmácias, ao que se segue então as 

parafarmácias/ervanárias.19 O cultivo próprio, apesar de não ter uma especial expressão como 

modo de aquisição de fitoterápicos, é uma modalidade que aumenta de preferência com o 

aumento da faixa etária, e diminui com o nível de escolaridade,10 o que é facilmente explicado 

se considerarmos a história natural do país em que o analfabetismo é maior nos mais idosos. 8,11 
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A forma farmacêutica mais popular de consumo é na forma de comprimidos (70%), seguindo-

se os chás (38,5%), cápsulas (29,1%), xaropes, cremes pomadas e loções.19 

 Globalmente, todos os estudos consultados mostram uma percentagem de utilização de 

fitoterápicos pela população superior a 50% (entre 50 e 60%).10,19 Na faixa etária abaixo dos 20 

anos a taxa de utilização é inferior, mas em todos os escalões etários acima dos 20 anos registou-

se uma percentagem de utilização superior, com um pico de utilização que difere bastante 

mediante a bibliografia consultada e a região geográfica de que o estudo é alvo.10,19 Novamente, 

o nível de escolaridade não influenciou esta distribuição, sendo que o pico de utilização está 

entre os portadores do ensino básico nos meios urbanos com menos densidade populacional e 

em meios rurais;10,20 nos meios urbanos mais densamente povoados, como Lisboa, a maioria 

dos consumidores de fitoterápicos tem por objetivo aspetos mais estéticos e tem por norma uma 

escolaridade mais elevada.19 Relativamente ao consumo de fitoterápicos considerando o sexo, 

as mulheres são quem mais consome este tipo de produtos.19-21 Todos os grupos considerados 

pensam não haver uma maior eficácia dos produtos naturais relativamente às fórmulas 

farmacêuticas clássicas; ainda assim todos consideram tornar a recorrer ao seu consumo.10 

 Estudos mostram que quaisquer que sejam considerados os perfis dos consumidores, o 

consumo de fitoterápicos é maioritariamente ocasional10,19 por pequenas indisposições em que 

os inquiridos dos estudos referiram não consultar o médico. O seu consumo regular (diário ou 

semanal) é referido em menos de 10% da população,10,19 mas existe relação entre o este tipo de 

consumo de fitoterápicos e a presença de patologia crónica, sendo que quem tem este tipo de 

patologia também recorre mais a este tipo de produtos cronicamente.20,22,23,58,59 Cerca de 60% 

das pessoas refere ter patologia crónica, e destes, cerca de 70% delas refere não informar o 

médico assistente do consumo deste tipo de produtos. As patologias crónicas mais prevalentes 

nas populações estudadas foram a doença digestiva, a doença cardiovascular e a doença do 

sistema nervoso central, sendo qualquer uma delas medicada através de medicação prescrita,20 
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pelo que também têm de ser consideradas as possíveis interações entre os fitoterápicos e esta 

medicação prescrita.  

 Os propósitos mais procurados aquando do uso dos fitoterápicos são o efeito calmante, 

o efeito laxante, o efeito de emagrecimento e o efeito tónico sobre o sistema nervoso central, 

com uma alguma diferença percentual considerando diferentes regiões portuguesas e diferentes 

faixas etárias.10,19,20 O recurso a este tipo de automedicação pode ser feito nas modalidades de: 

aconselhamento médico como complemento da medicação prescrita (19,3%), automedicação 

sem aconselhamento (89%), automedicação com breve conselho médico (2,7%), 

automedicação com aconselhamento farmacêutico (5,7%) ou automedicação com 

aconselhamento por leigos, geralmente familiares ou amigos (0,3%).19 

 

Caracterização do consumo de fitoterápicos em outras populações 

 Estudos norte-americanos considerando várias vertentes raciais com alvo na população 

americana mostraram também uma distribuição de consumo de terapias complementares e 

alternativas com uma maior aderência por indivíduos do sexo feminino que do sexo masculino, 

de raça negra que de outras raças, por indivíduos com maior escolaridade e mais rendimentos 

que por indivíduos com menos escolaridade ou rendimentos, por indivíduos internados nos 

últimos 12 meses, por indivíduos ex-fumadores mais que por indivíduos fumadores ou por 

indivíduos que nunca fumaram, e uma menor propensão para a aderência a este tipo de terapias 

por indivíduos das faixas etárias mais jovens e pelos mais idosos.24,25 As terapias 

complementares e alternativas encontram nos meios urbanos mais adeptos que nos meios rurais. 

A procura por este tipo de terapias serviu nesta população como complemento à terapia prescrita 

pelo médico24 e muitas vezes a conselho deste. Foi mais a procura deste tipo de terapias por 

doentes crónicos ou com doenças potencialmente fatais,24 na sequência da sua doença ou para 

alívio de problemas menores como sejam dores osteoarticulares, pequenas afeções do foro 
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respiratório e problemas relacionados com ansiedade. Nesta população cerca de 1% dos 

indivíduos usou estas terapias para complementar o tratamento de doenças como asma, 

hipercolesterolémia, HTA, sinusite e sintomas da menopausa.24 Estas terapias complementares 

e alternativas tal como em Portugal tiveram uma adesão de mais de 60%, mas foram 

consideradas neste grupo tanto a toma de auto-medicação com produtos fitoterápicos, como a 

prática de Yoga, Qi Gong e tai chi, acupuntura, massagem, respiração profunda e meditação, 

quiropráctica e osteopatia, e também a oração pela saúde própria e alheia (esta última sendo a 

opção com mais seguidores, em 42% dos casos).24 A toma de automedicação e suplementos de 

fitoterapia considerada a terapia complementar mais procurada com cerca de 40% de 

utilizadores se considerada isoladamente,25 e considerando todos os tipos de terapias 

complementares e alternativas esta alternativa foi a opção de 17,7% desta população,26 sendo 

os ativos mais solicitados à base de echinacea, Ginkgo biloba, ginseng, alho e glucosamina para 

adultos,24 e multivitaminas e minerais considerando a população infantil.24,25,27 Apesar da 

consciência de possíveis interações a maioria dos utilizadores de terapias alternativas, incluindo 

a fitoterapia, não o admite ao seu médico assistente.24 

 Os estudos baseados nesta população, apesar de terem alguns pontos concordantes com 

a população portuguesa, aliaram as terapias complementares alternativas como a toma de 

plantas medicinais a procedimentos tão diversos como a oração e a acupuntura, que não 

estiveram englobadas em nenhum estudo de base populacional portuguesa. Os valores 

percentuais encontrados foram díspares, embora aproximada da realidade portuguesa se 

considerarmos apenas o consumo de fitoterápicos.  

 Estudos com foco na população brasileira, embora tendo apenas como alvo de estudo 

parcelas da população ou heterogéneas ou pequenas, contemplando apenas uma cidade ou 

bairro,28-33 revelaram na sua totalidade indicadores de consumo semelhantes aos encontrados 

em Portugal (também em estudos parcelares da população). Encontrou-se assim um consumo 
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de fitoterápicos maior em mulheres que em homens, numa proporção variável sempre superior 

a três mulheres para um homem.29,30 Encontrou-se também que o consumo destes produtos não 

mostrou, em nenhum dos estudos, diferença conforme o grau académico ou remuneração média 

da família, levando a crer que o consumo destes produtos atualmente não teve a ver com o 

estatuto desfavorecido das famílias, como tradicionalmente acontecia.33 A distribuição de 

idades é semelhante à distribuição encontrada em estudos portugueses, com os maiores 

consumidores identificados no escalão etário entre  os 30 e 59 anos.29 O meio de influência 

mais importante para o consumo de plantas medicinais foi identificada como sendo a indicação 

por familiares e amigos em detrimento da publicidade dirigida ao público geral, como a 

anunciada na televisão ou rádio,33 e os consumidores de fitoterápicos faziam-no tanto em modo 

de auto-medicação como por prescrição médica. A auto-medicação foi o modelo de consumo 

que prevaleceu, sendo que para a automedicação conta a crença de que os produtos naturais são 

isentos de efeitos colaterais adversos ou tóxicos e que a sua segurança em termos de consumo 

é superior à dos medicamentos tradicionais.31 Na aquisição e consumo dos fitoterápicos nas 

populações brasileiras estudadas, teve muito mais impacto a produção própria do que na 

população portuguesa, em que a aquisição de compostos comerciais foi a forma de aquisição 

preferida.10,19-21,28,29 A população brasileira por via da maior dificuldade de legalização de 

medicamentos e da maior fiscalização em fitoterápicos29 consumiu mais fitoterápicos na 

modalidade de monodroga, isto é, apenas um composto vegetal  (89%) que na modalidade de 

multidroga ou produto composto, isto é, com vários compostos vegetais diferentes.29 Das 

espécies vegetais mais usadas como fitoterápicos no Brasil, encontraram-se a Menta piperita 

(hortelã), Melissa officinalis (erva-cidreira), Peumus boldus (boldo), Gingko biloba, Passiflora 

spp e Aesculus hippocastanum como monodrogas33 e Tebonin® (Gingko biloba) foi a 

especialidade farmacêutica de fitoterapia mais comercializada do Brasil.29,33 Sem ordem de 

preferência, conheceram-se como objetivos para o consumo de fitoterápicos no Brasil o 
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tratamento de afeções do aparelho digestivo, do auxílio do tratamento da diabetes, do 

tratamento da gripe e bronquite, o efeito sedativo/calmante, tónico da atividade cerebral, 

estimulantes hepáticos e laxantes. Estes objetivos de tratamento variaram na frequência 

consoante a região do Brasil considerada.28,30,31,33 O uso de fitoterápicos teve na sua maioria 

um uso pontual para problemas ocasionais como gripe e afeções menores do sistema digestivo, 

e não um uso coincidente com as comorbilidades crónicas dos seus utilizadores (>70%). O uso 

crónico de fitoterápicos foi a opção de uma minoria da população. Uma percentagem relevante 

usou ainda para o alívio do desconforto geral (7,6%), complementar de programa de 

emagrecimento (2,2%) ou como chá apenas por prazer (17%).30 Quanto à utilização 

concomitante com medicamentos foi referida por 8 a 9% da população,30,34 sendo esta 

população consumidora em 25,7% de medicamentos que atuavam no sistema nervoso (mas 

entre os quais eram considerados analgésicos de venda livre como o paracetamol), em 18,4% 

de medicação para problemas cardiovasculares, em 12,8% de medicação para problemas 

genito-urinários (onde se incluiram ACO), em 10% para medicação relacionada com patologia 

de trato digestivo e outros 10% em medicação para sistema musculo-esquelético.30  

 Um alerta para o consumo de fitoterápicos foi evidenciado em um estudo consultado 

relativamente ao uso das plantas medicinais pela população brasileira, em que 31,25% das 

plantas foram utilizadas para fins diversos, e diversos daqueles indicados na bibliografia33 

manifestando um conhecimento deficiente das plantas utilizadas. Mas também aqui houve 

divergências encontradas nesta utilização alternativa das plantas.35 Quando considerámos esta 

utilização alternativa tivemos também de considerar se o método de preparação ou da 

combinação das plantas foi o mesmo ou divergente podendo isso acarretar diferentes 

concentrações de compostos ativos e portanto diferentes ações e interações.31,35 Outro risco que 

considerámos uma vez que em todos estes estudos da população brasileira se observou um 

grande recurso ao cultivo próprio de plantas medicinais, é a potencial má identificação das 
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plantas e portanto o mau uso das espécies cultivadas.35 Este risco existe também em Portugal, 

porque embora em menor extensão, este modelo de obtenção de plantas medicinais também é 

praticado.10 

 Quando se trata da população Europeia, estudos na população britânica já identificaram 

o consumidor de fitoterápicos como sendo tipicamente do sexo feminino, caucasiano, com 

habilitações literárias e rendimentos acima da média.13 Um estudo britânico mais recente sobre 

os hábitos de consumo de fitoterápicos em mulheres (idade média 44 anos) revelou que a 

maioria destas mulheres não revelavam ou admitiam este consumo ao seu médico assistente 

(92%), quer por acharem irrelevante, por considerarem não haver interesse por parte do médico 

ou mesmo por medo da reação do médico ao estarem a tomar algo fora da sua prescrição. O 

início do uso de plantas medicinais neste estudo foi por aconselhamento com foco em familiares 

e amigos bem como em publicidade, e a necessidade da sua procura por insatisfação com a 

medicação prescrita, como complemento com a medicação prescrita ou para problemas 

menores não relacionados com as comorbilidades diagnosticadas por estas mulheres.13,28 Neste 

estudo e num outro de 2004, apesar haver a noção da segurança no uso de plantas medicinais, 

foi notado em algumas mulheres a preocupação pela possibilidade da existência de interações 

entre a medicação prescrita e o uso de fitoterápicos (28%).13  

 Um estudo alemão12 com o objetivo de estudar a perceção dos utilizadores de 

fitoterápicos sobre as plantas medicinais e seu uso nos cuidados de saúde primários alemães 

concluiu que os utentes estão desagradados com a falta de comparticipação destes produtos pelo 

sistema de saúde alemão.12 Mostraram também o desagrado com a falta de conhecimento dos 

médicos assistentes sobre fitoterápicos e sua prescrição. Este mesmo estudo referiu outros 

estudos na Austrália, Canadá e Estados Unidos, em que a instituição de diversos modelos de 

formação sobre fitoterápicos à comunidade médica influenciou positivamente a comunicação 

com os utentes sobre determinadas plantas medicinais especificas.12 Do consumo global de 
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MNSRM na Alemanha, 20% foram fitoterápicos, e destes 80% não tinham prescrição. A 

maioria dos utentes alemães, à semelhança de todas as outras populações, também não informou 

os médicos assistentes do consumo destes produtos. Houve, no entanto, o relato de experiências 

diversas nesta comunicação e que foram desde o entusiasmo do médico assistente na prescrição 

de plantas medicinais, até à sua recusa categórica.12 A população alemã procurou estes 

fitoterápicos em primeiro lugar para alívio de afeções respiratórias, seguido da doença cardíacas 

e depois para alívio de sintomas atribuíveis ao trato gastrointestinal. Este estudo alertou para a 

diferença no consumo de fitoterápicos relativamente ao contexto social da comunidade 

considerada (rural ou urbano), e apontou para um estudo Australiano em que concluiram a 

mesma diferença de consumo de fitoterápicos, ou seja, não mudou a percentagem de consumo, 

mas o tipo de fitoterápico consumido e a crença relacionada com este tipo de consumo.12 Num 

outro estudo com a mesma temática, a razão pela qual os doentes que admitiam o consumo de 

fitoterápicos não o revelavam era porque não eram questionados sobre o facto.60 De facto, esta 

questão era mais colocada por enfermeiros e farmacêuticos, que por médicos assistentes ou 

anestesistas.60 

 Um estudo sobre os hábitos de consumo da população Arménia36 mostrou também uma 

maior percentagem de mulheres consumidoras de fitoterápicos que de homens, apresentando 

dois picos de maior consumo nas faixas etárias entre os 21 e 30 anos e novamente entre os 41 

e 50 anos. Cerca de 60% dos inquiridos desta população tinham ou frequentaram o ensino 

superior e foram exatamente os consumidores de fitoterápicos com este grau de escolaridade 

que mais consumiu e mais satisfeitos estavam com esse consumo.36  

  

 



 28 

Conclusão sobre a comparação dos diversos estudos  

 De todos estes estudos se retiraram pontos em comum transversais a todas as populações 

estudadas e que se correlacionaram positivamente com Portugal: o maior consumidor de 

fitoterápicos é do sexo feminino,10,20,22 tem uma idade média entre os 30 e os 50 anos, sem 

preferência de grau de escolaridade, e utiliza os fitoterápicos mais como uso pontual do que 

como uso crónico, principalmente para patologias transitórias21 do que para tratamento 

complementar de comorbilidades crónicas,7 embora haja cada vez mais doentes a optar por 

complementar o tratamento das suas doenças crónicas com fitoterápicos.10,20,22 Muito 

importante ainda é que este consumidor não informa o médico assistente deste 

consumo.12,13,28,31,37,57 

 

O consumo de fitoterápicos em doentes com patologia cardíaca 

 Um estudo canadense sobre o consumo de MNSRM, multivitaminas e de fitoterápicos 

em doentes com patologia cardiovascular, revelou que estes consumiram, sem consentimento e 

sem informarem o médico assistente ou farmacêutico, MNSRM pelo menos uma vez por 

semana em 66%, suplementos vitamínicos em 51%, e fitoterápicos pelo menos uma vez por dia 

em 17%.38 O uso de MNSRM foi feito principalmente à base de antiácidos (21%), laxantes 

(17%) e medicação para alívio das dores (51%). As vitaminas mais consumidas foram a E, C, 

B e Cálcio. As plantas medicinais mais consumidas diariamente foram o alho, pimenta de 

caiena, ginseng, efedra, kelp e salsa.38 Num outro estudo referido neste primeiro, 82% dos 

idosos consumiu MNSRM (medicação para alívio das dores em 48%, antiácidos em 26% e 

laxantes em 24%), fitoterápicos (38%) e vitaminas (59%) mostrando concordância entre os 2 

estudos.38 

 Um estudo em Georgia (EUA)39 apurou que 67% dos doentes cardíacos tomaram 

suplementação vitamínica com ou sem suplementação mineral, sendo esta a forma mais comum 
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de suplementação nestes doentes. A segunda suplementação mais comum (27%) nestes doentes 

foi de ácidos gordos poliinsaturados (AGP) na forma de óleos de peixe. Uma dificuldade 

importante identificada neste estudo foi o facto de os doentes não referirem a toma ao seu 

médico assistente por não considerarem como suplementos os fitoterápicos que consumiam. As 

respostas foram obtidas apenas após questionário ativo especificamente sobre fitoterápicos. 

Este comportamento incorreu no perigo de interações desconhecidas entre estes produtos e a 

medicação cardiovascular prescrita e veio da noção socialmente aceite de que os produtos à 

base de plantas medicinais são completamente seguros e isentos de interações. Este 

comportamento é ainda mais perigoso na população geriátrica polimedicada e com 

comorbilidades variadas.39 

 Outro estudo ainda em Mineapolis (Estados Unidos da América - EUA), apurou que 

cerca de 10% da população dessa zona tomou suplementos ou MNSRM semanalmente com o 

objetivo de melhorar a sua saúde cardiovascular. Os estudos nacionais da população americana 

tinham antes sugerido um consumo de suplementos à base de fitoterápicos por 14% dos 

americanos e de vitaminas/minerais por 40%, mas o consumo dirigido especificamente à saúde 

cardiovascular era até então desconhecido. Neste estudo exceto para o parâmetro idades, em 

que a diferença relativamente ao estudo nacional foi ligeiramente maior, confirmou as 

características da população americana em todos os pontos demográficos. Na população 

estudada apurou então que 62,7% tomou suplementos alimentares, 16% tomou suplementos 

dirigidos à melhoria da saúde cardiovascular; 69% das mulheres e 56% dos homens tomaram 

suplementos alimentares, sem prevalência de género relativamente à toma de suplementos 

alimentares dirigidos ao benefício da saúde cardiovascular; e 20% tomaram medicação prescrita 

por problema cardiovascular diagnosticado.40 

 Contando apenas entre a população consumidora de suplementos alimentares, mais de 

um terço usou um suplemento vitamina/mineral ou conjugação de ambos, sendo que 24% 
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incluía Vitamina E (31% com consentimento médico); 21% consumiu suplementos à base de 

alho e/ou óleos de peixe com ómega-3; 54,6% tomou MNSRM (com 26% do total da população 

a consumir aspirina de forma não prescrita), 10% teve o intuito específico de melhorar a saúde 

cardiovascular.40 Este estudo confirmou a popularidade do alho como suplemento fitoterápico 

usado com o objetivo de melhorar a saúde cardiovascular, mas revelou também a relutância da 

admissão do seu consumo aos médicos assistentes, e apesar da insuficiência de dados científicos 

que comprovem beneficio efetivo para este tipo de patologias, existe já evidência da interação 

do alho na tendência do aumento do tempo de sangramento pelo que deve ser evitado o seu uso 

concomitante com medicação antiagregante como a aspirina ou anticoagulante como a 

varfarina.40   

 De entre a população que tomou medicação prescrita para patologia cardiovascular 22% 

tomou na altura do estudo suplementos alimentares com o intuito de melhorar a sua saúde 

cardiovascular, 61% tomou aspirina de forma não prescrita, enquanto 46% da população não o 

fez. De entre todos os que tomaram aspirina de forma não prescrita apenas uma minoria não 

significativa admitiu informar o médico assistente.40  

 

O impacto do consumo dos fitoterápicos na patologia cardiovascular 

 Para além da perceção do benefício para a saúde, há um benefício efetivo no consumo 

de alguns fitoterápicos e suplementos alimentares quando consideradas algumas vertentes da 

saúde. Este benefício está muito bem comprovado por artigos científicos em relação a 

determinados agentes fitoterápicos. Para outros agentes fitoterápicos este benefício já não está 

comprovado e o seu consumo impera por crença e tradição muitas vezes com prejuízo para a 

saúde quer diretamente quer por interação com a medicação prescrita para determinada 

patologia.  
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 Um estudo de 2013 em Nashville (EUA) que se propôs a estudar o impacto da 

alimentação a nível dos micronutrientes celulares, nutracêuticos, vitaminas e minerais na 

patologia cardiovascular.41,42 Este estudo propôs que o stress oxidativo tem um grande impacto 

no desenvolvimento da patofisiologia cardiovascular, e que através de mudanças específicas na 

dieta e estilo de vida se consegue reverter o stress oxidativo de modo a prevenir, tratar ou 

coadjuvar o tratamento de determinadas patologias cardiovasculares. Este estudo analisou 

assim o efeito de minerais, proteínas animais, ácidos gordos ómega-3 e ómega-6 (encontrados 

em óleos de peixe e de linhaça), ómega 9 (encontrados em azeite), fibras de várias fontes, alho, 

chá verde e chá preto, algas, vitaminas, flavonoides, licopeno, coenzima Q10, ácido alfa-

lipóico, aminoácidos esseciais e picnogenol.41,42  

 Relativamente aos ácidos gordos essenciais encontrados tanto em alguns peixes como 

em óleos de linhaça e frutos secos, o ómega-3 através da produção de ácido docosahexanóico 

(DHA) e ácido eicosapentanóico (EPA) a partir do ácido alfa-linolénico (ALA), foi aquele com 

mais capacidade de baixar a tensão arterial (TA). Este efeito foi amplamente contrariado pela 

presença de outros elementos, como por exemplo pelos ómega-6 AGP que apesar de não 

contribuírem muito para baixar a TA têm um papel em moderar a sua subida. foi recomendado 

um consumo de 2 gramas por dia de ómega-3 se administrado isoladamente. Os ácidos gordos 

essenciais ómega-9 são muito ricos em ácidos gordos monoinsaturados (AGM) como o ácido 

oleico. Um alimento muito rico nestes ác. gordos é o azeite, e supôs-se que é esta presença na 

dieta mediterrânea e outras que tem o efeito de baixar a TA. Um estudo mostrou uma 

diminuição média em média 8 milímetros de mercúrio (mmHg) na tensão arterial sistólica 

(TAS) e 6 mmHg na tensão arterial diastólica (TAD) comparado com os AGP41,42 e reduzindo 

assim a necessidade de tratamento anti-hipertensivo em 48% dos sujeitos. Nos doentes com 

HTA do tipo 1, a administração de extrato de oleuropeína (folha de oliveira) 500 mg 2 vezes ao 

dia reduziu a TA em 11.5/4.8 mmHg, que foi um resultado semelhante à toma de captopril 25 
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miligrama (mg) 2 vezes ao dia. O estudo EPIC e o estudo SUN relacionaram ambos a relação 

inversa entre o consumo azeite e a TA. De referir também que o azeite extra virgem tem 5 mg 

de fenóis em 10 g de azeite, e tem também ácido palmitoleico, também potencialmente 

responsáveis por baixar a TA.42 

 O estudo dos efeitos da fibra de várias origens (maioritariamente de fontes vegetais) 

mostrou resultados inconsistentes ainda que o guar, guava, psyllium e aveia pudessem reduzir 

a TA e a necessidade do consumo de medicação anti-hipertensiva em hipertensos.41,42 O 

consumo de cerca de 50 grama (g) de fibra mista diariamente reduziu a TA em cerca de 7.5/5.5 

mmHg e melhorou a sensibilidade à insulina, função endotelial e aumentou a perda de sódio 

pelo rim.42 

 Relativamente à vitamina C, muito presente em citrinos, é um dador de eletrões solúvel 

muito potente. Atua como antioxidante em doses superiores às doses fisiológicas, recicla 

vitamina E, reduz a disfunção endotelial e promove a diurese. Em doses fisiológicas 

correlacionou-se inversamente com os valores da TA e da frequência cardíaca. Uma dose diária 

de 600 mg reduziu a TA em 20/16 mmHg, e ao ligar-se ao recetor AT1 da angiotensina II 

potenciou os efeitos anti hipertensores nos idosos com HTA refratária e potenciou também a 

ação da amlodipina.41,42 

 Os flavonóides (existentes em muitas frutas, vegetais, vinho tinto, chá, entre outros, do 

qual é exemplo o resveratrol encontrado abundantemente em uvas vermelhas e vinho tinto), são 

potentes inibidores de radicais livres que impedem a peroxidação lipídica, previnem a 

aterosclerose, promovem o relaxamento vascular e têm propriedades anti-hipertensivas. 

Contribuem assim para alguma cardioproteção e diminuição da mortalidade cardiovascular em 

geral. A dose recomendada de resveratrol no estudo foi de 250 mg/dia de trans resveratrol.41,42 

 O licopeno, um fitonutriente lipossolúvel carotenóide existente em muitos frutos e 

legumes de cor vermelha a laranja em altas concentrações, também reduziu significativamente 
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os valores tensionais, colesterol e marcadores de stress oxidativo. O autor do estudo sugeriu um 

consumo de 10 a 20 mg diários sob a forma de suplemento.41,42 

 O picnogenol, encontrado na casca de pinheiro marinho francês, foi relatado como 

sendo um IECA natural. Teve algum impacto na redução da TA, atuou como protetor do dano 

endotelial ao stress oxidativo, reduziu as concentrações de tromboxano sérico, diminuiu a 

atividade da mieloperoxidase e reduziu a excreção da albumina por via renal.41,42 

 O alho é talvez o fitoterápico mais estudado na vertente da saúde cardiovascular, e 

vários estudos indicam que, utilizado na dose correta, promove reduções consistentes nos 

valores da TA numa média de 8.4/7.3 mmHg.41,42 Os estudos são difíceis, porque tratando-se 

de uma substância tão odorífera e que provoca como efeito secundário um hálito característico, 

é difícil evitar o viés. Mesmo em estudos duplos cegos, os participantes acabaram sempre por 

descobrir quem está a tomar o placebo ou não.43 Os efeitos do alho dependeram também do seu 

método de preparação, sendo que o principal princípio ativo envolvido variou a sua 

concentração com as diferentes espécies de alho a considerar e com o método de preparação 

usado. O alho tem atividade IECA, atividade BCC, reduz a sensibilidade a catecolaminas, 

melhora a compliance arterial, aumenta o óxido nítrico (ON) e bradicinina e contém adenosina, 

magnésio, flavonóides, enxofre, alicina, fósforo e reduz a TA.41,42 A dose diária recomendada 

de alicina foi de 10000 micrograma (µg), que é a quantidade encontrada em quatro dentes de 

alho (allium sativum), equivalentes a 4 grama (g), foi o suficiente para reduzir os valores 

tensionais significativamente.41,42 Estudos apontaram para a efetividade do alho mesmo em 

hipertensos já medicados.  

 As algas wakame (Undaria pinnatifida), comestíveis e muito populares no Japão, 

reduziram a TAS em 14±3 mmHg e a TAD em 5±2 mmHg com o consumo de 3,3 g de alga 

desidratada. Este efeito foi aparentemente devido à atividade IECA da alga. O seu uso 

prolongado no Japão atestou a sua inocuidade a longo termo. Outras algas poderão ter o efeito 
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redutor da TA pela inibição de sódio intestinal e aumentando a absorção de potássio 

intestinal.41,42 

 O sésamo também atua como um agente que reduz a TA, quer seja atuando sozinho ou 

em conjunto com a nifedipina, diuréticos e beta-bloqueantes. O efeito produzido pela ingestão 

de sésamo foi visível após uma hora da ingestão. No consumo crónico também manteve o 

controlo da HTA. A redução foi de 3,5 mmHg para a TAS e de 1,9 mmHg para a TAD. O 

sésamo negro também teve estudos indicativos da redução da TAS mas com pouca significância 

na TAD. Além do efeito na TA, o sésamo também teve efeito na redução da frequência cardíaca, 

no aumento da compliance arterial, atuou como antioxidante diminuindo a inflamação e o stress 

oxidativo, entre outros.42  

Relativamente ao chá preto e chá verde, os seus componentes ativos demonstraram o seu efeito 

redutor dos valores da TAS e TAD, num estudo controlado duplo-cego com 379 hipertensos e 

em que houve uma redução de 4/ 4 mmHg da TA, bem como dos parâmetros inflamatórios, 

TNF-α, glucose e níveis de insulina.42 Já noutro estudo o chá Rooibos e em menor extensão o 

chá verde (mas não o chá preto), demonstram alguma atividade IECA. O chá Rooibos 

demonstrou uma atividade IECA de 6% após toma de uma única chávena (comparável aos 16% 

de atividade IECA após a toma de pelo menos um mês de enalapril 10 mg).44  

 O chocolate preto e cacau, que têm uma grande quantidade de polifenóis, também têm 

a sua ação de redução da TA documentada em muitos estudos, com uma meta-análise de 173 

hipertensos, a quem foi dado 100 g de cacau durante 2 semanas, e em que se registou uma 

diminuição média da TAS em 4,7 mmHg e na TAD em 2,8 mmHg. O estudo com chocolate 

preto também obteve resultados significativos na redução da TAS mas não na TAD.42 Um artigo 

de revisão de 2009 analisou também vários estudos relativos ao suposto benefício do consumo 

de cacau na função cardíaca e alívio da angina de peito, na estimulação do sistema nervoso, na 

função intestinal e melhoria da função renal. Historicamente, o cacau tem sido usado para 
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tratamento da anemia, fadiga intelectual, tuberculose, gota, cálculos renais e falta de líbido. 

Como conclusão, admitiu-se o benefício na saúde cardiovascular provavelmente mediado pelos 

seus polifenóis e pelo seu efeito no aumento da biodisponibilidade do ON, o que pode explicar 

a melhoria na função endotelial, na redução da função plaquetar, e no efeito potencialmente 

benéfico sobre a tensão arterial, resistência à insulina e dislipidémia.45 

 Outros alimentos como o sumo de romã, rico em taninos e polifenois, foram alvo de 

estudos com melhorias significativas na redução da TAS, pressão de pulso, lípidos de alta 

densidade (HDL) e triglicéridos, sendo estes efeitos mais notórios em sujeitos hipertensos, 

dislipidémicos e com hipertrigliceridémia.46 Também foram documentados efeitos de supressão 

do aumento da TAS após uma refeição copiosa, redução da atividade ECA, efeitos 

antiteratogénicos, anti-inflamatórios, antioxidantes e melhorou a função endotelial, sendo 

atribuído ao sumo de romã o estatuto de IECA natural, tal como ao alho e outros.42,47 

 

Interação dos fitoterápicos com medicação prescrita para patologia 

cardiovascular 

 Não obstante o efeito direto que os fitoterápicos têm sobre a saúde cardiovascular, o seu 

uso deve ter em consideração a medicação prescrita para a patologia cardiovascular, as 

comorbilidades existentes e medicação prescrita para elas. 

 Um artigo de 2001 reporta o risco de interações com 944 pacientes assistidos na 

emergência. Do inquérito foi apurado que 14,3% dos doentes admitiu usar fitoterápicos. Destes, 

79.3% admitiu consumir outros medicamentos além dos prescritos, e a 80% foi administrada 

medicação no contexto da emergência. Foram então registados 19,8% (n=33) de utilizadores de 

fitoterápicos com patologia cardíaca, três deles apresentando quatro interações potenciais entre 

as quais se incluíram a potenciação do efeito anticoagulante pelo consumo de Gingko biloba e 

a redução do efeito dos efeitos dos analgésicos opióides pelo ginseng com o risco inerente 
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associado da necessidade de doses mais altas de morfina; 20,3% (n=54) de utilizadores eram 

hipertensos e dois apresentaram interações potenciais pelo consumo concomitante de 

anticoagulantes e ginkgo biloba.48 

 Um estudo de 2004 analisou as interações entre a nifedipina e a toma de extrato de folha 

de ginkgo biloba. Não foi chegada a nenhuma conclusão quanto ao modo de interação entre 

ambos, mas em dois indivíduos a concentração sérica de nifedipina aumentou para o dobro e 

estes vivenciaram efeitos secundários, como cefaleias, tonturas e afrontamentos. Relativamente 

à frequência cardíaca, foi demonstrado um aumento em 9% após a toma oral de ginkgo biloba 

com nifedipina, relativamente à toma de apenas nifedipina. Os autores desaconselham assim a 

toma simultânea de nifedipina e ginkgo biloba.49    

 Um outro estudo de 2008 nos EUA destacou os fitoterápicos mais usados e as suas mais 

frequentes interações com a medicação prescrita para a patologia cardiovascular. Neste estudo 

foi assumindo, tendo como base as conclusões de estudos anteriores, a não admissão aos 

médicos assistentes do consumo prevalente e crescente de fitoterápicos para complemento do 

tratamento prescrito ou prevenção de patologia e promoção da saúde.23,58,59 De destacar que um 

estudo de 2016 na população portuguesa identificou as bagas goji, o chá verde, o mangostão e 

o chá Rooibos como principais fitoterápicos com ação cardiovascular, consumidos por doentes 

com patologia cardiovascular50 e um outro estudo de 2010 que destacou o uso preferencial de 

alho, melissa, valeriana, hipericão e gingko com o fitoterápicos de uso genérico e dedaleira, 

estrofanto, alho, oliveira, rauvólfia, pinheiro bravo, castanheiro-da-índia, meliloto, videira 

vermelha e por fim gilbardeira.10 No estudo dos EUA, os fitoterápicos mais comummente 

usados pelos doentes com patologia cardiovascular foram a erva de S. João ou hipericão 

(Hypericum perforatum); matricária ou artemisia dos ervanários (Leonurus cardiaca), ginseng, 

Ginkgo biloba, alho, sumo de uva, espinheiro, palmeira anã (Serenoa repens), danshen (Salvia 
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miltiorrhiza), echinacea, tetrandine (Stephania tetrandra), acónito, iohimbina, gynura (Gynura 

aurantiaca), alcaçuz (Glycyrrhiza glabra) e cimifuga (Cimicifuga racemosa).23,58,59 

 A erva de S. João, ou hipericão reduziu a biodisponibilidade e efetividade dos fármacos 

metabolizados pela enzima CYP3A4, tornando possível o aparecimento de arritmias, HTA, e 

outros distúrbios. Reduziu também a concentração e eficácia de medicamentos como a digoxina 

e ciclosporina, esta última para cerca de 50% da concentração normal, havendo já artigos 

científicos publicados que relataram casos de rejeição do transplante pelo seu uso simultâneo. 

O seu uso também diminuiu o tempo de protrombina, pelo que houve risco de anticoagulação 

subterapêutica.23,58,59 Admitiu-se a possibilidade de interação com os novos antocoagulantes 

baixando a concentração e efeito sistémico do rivaroxabano, dabigatrano e apixabano.51  

 A matricária ou artemísia dos ervanários, é usada para a insuficiência cardíaca e 

taquicardia por ter um efeito hipotensor e diurético. Quando administrada pela via intravenosa, 

reduziu a agregação plaquetar e os níveis de fibrinogénio, potenciando a ação antitrombótica e 

antiplaquetar e aumentando o risco de hemorragias.23,58,59 

 O ginseng tem tanto efeito hipertensivo como hipotensivo. Na medicina chinesa é usado 

para o enfarte do miocárdio, insuficiência cardíaca congestiva e angina de peito, embora a 

evidência científica atual não corrobore estes usos.23,58,59  Quando administrado com a varfarina, 

reduziu a sua biodisponibilidade, reduzindo o tempo de protrombina, e se administrado com 

digoxina, aumentou a sua concentração.23,52,53,58,59 

 O Ginkgo biloba, tem indicações para as mais variadas condições, desde a doença 

cardiovascular, cerebrovascular, demência, insuficiência vascular periférica, impotência, 

retinopatia, entre outras. O seu uso simultâneo com antiplaquetários ou anticoagulantes 

aumentou o risco de hemorragia, tendo sido referidos: hifema, hematoma sub-frénico e 

hemorragia intracraniana.23,52,58,59 Em ensaios clínicos, esta planta mostrou reduzir a efetividade 
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da nicardipina.23,58,59 Está também descrito algum efeito inibitório das funções plaquetares 

relacionadas com a inflamação.52 

 O alho cru, em pó ou seco é usado na patologia cardiovascular pelas suas propriedades 

antiagregantes e efeitos fibrinolíticos. No entanto, o seu uso em doentes com medicação 

antiplaquetar ou anticoagulante está desaconselhado pelo aumento do risco de 

hemorragia.23,52,58,59 Está também indicado que deve haver uma pausa pré-cirúrgica dos 

suplementos de alho durante 10 dias, particularmente em doentes antiagregados ou 

hipocoagulados.23,58,59 

 O sumo de uva, usado frequentemente como suplemento para perda de peso e para 

melhorar a saúde cardiovascular, aumentou em vários estudos os níveis séricos de 

medicamentos como BCC, ciclosporina, estatinas, midazolan, estrogéneos e terazosina, 

resultando num perigoso aumento dos seus efeitos.23,58,59 É desaconselhado o seu consumo 

concomitantemente com a toma de anticoagulantes.52 

 O extrato de espinheiro, usado frequentemente para o alívio de sintomas anginosos, 

insuficiência cardíaca congestiva, bradiarritmias e insuficiência cerebrovascular, tem um efeito 

inotrópico positivo e vasodilatador, embora sem estudo científico devidamente sistematizado. 

Este extrato aumentou a atividade da digitalis e o seu uso simultâneo deve ser vigiado para 

evitar eventos relacionados com a toxicidade.23,58,59 Pelo seu modo de ação é possível que 

aumente a biodisponibilidade da digoxina, fazendo aumentar o seu efeito clínico.52 Por inibir a 

biossíntese do tromboxano A2, pode levar a risco hemorrágico acrescido para doentes 

antiagregados ou hipocoagulados. Sem mais informação, este suplemento é contraindicado para 

todos aqueles sob medicação prescrita cardiovascular.23,58,59 

 Danshen é um suplemento típico da medicina tradicional chinesa para o tratamento da 

doença arterial coronária e alterações menstruais. Nalguns estudos, danshen reduziu a 

eliminação da varfarina e também mostrou efeitos antiplaquetares, aumentando perigosamente 
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o risco hemorrágico. Pode também interferir com o metabolismo da digoxina quer de modo 

tóxico quer paradoxal.23,52,58,59 

 O chá verde, que atua no sistema cardiovascular, tem interações registadas com a 

sinvastatina, aumentando os seus níveis séricos, e com a rosuvastatina e nadolol, diminuindo 

os seus níveis séricos e portanto o seu efeito clínico. A sua interação com a varfarina pensou-

se ser pela sua pequena quantidade de vitamina K, tendo sido reportada a interação em apenas 

um caso clínico sem posterior estudo.52  

 O alcaçuz, usado como expetorante, pode levar a HTA, edema e hipocalémia com 

arritmia ventricular do tipo torsade de pointes. Em estudos, potenciou o efeito da 

espironolactona e da digoxina. A sua capacidade de inibir a trombina e a agregação plaquetar 

levou ao aumento do risco de hemorragia em doentes antiagregados e/ou hipocoagulados. A 

cimifuga usada depois da terapia de substituição de estrogéneos aumentou o risco de eventos 

cardiovasculares e tromboembólicos.23,52,58,59 

 A curcumina, componente do caril e do açafrão das Índias, tem estudos com registo de 

interações com medicação usada na patologia cardiovascular. Numa toma única, aumentou a 

concentração sérica de losartan e do seu metabolito ativo. Já com os betabloqueantes, apesar de 

apenas testados o talinolol e o celiprolol (não disponíveis em Portugal), registaram-se efeitos 

contrários, aumentando a concentração de celiprolol e diminuindo a de talinolol, pelo que não 

se tirou uma conclusão geral para essa classe de fármacos. Com a nifedipina, não pareceu haver 

interações, mas o estudo foi realizado com uma amostra de apenas 10 indivíduos. Com a 

rosuvastatina, e apenas testando em modelos animais, verificou-se um aumento da concentração 

sérica desta. Um aumento em duas vezes da concentração sérica ocorreu também com a 

administração de tacrolimus e a curcumina num caso clínico de um doente após transplante 

renal.54 
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 A equinácea é popularmente conhecida por estimular o sistema imune e prevenir 

infeções, embora tais crenças não tenham suporte científico. O seu uso continuado pode 

potenciar a hepatotoxicidade de outros medicamentos como as estatinas ou a amiodarona. A 

tetrandine é um alcaloide vasoactivo usado para tratar a angina e a HTA e compete com BCC. 

O acónito, usado para alívio da dor, é diretamente cardiotóxico, podendo levar à fibrilhação 

auricular ou ventricular, bradicardia, hipotensão ou arritmia ventricular fatal. A iohimbina 

promove a libertação de norepinefrina, levando a um inadequado controlo da tensão arterial em 

doentes a tomar anti-hipertensores ou diuréticos; não deve ser consumida por doentes com 

HTA, angina ou doença renal. A gynura pode levar à hipotensão.23,58,59 Serenoa repens, 

vulgarmente usado para o tratamento de patologia prostática, aumenta o tempo de hemorragia 

ao interferir com a varfarina.23,58,59 O sabugueiro interfere com os diuréticos potenciando o seu 

efeito.52 

 O cardo mariano, tradicionalmente associado ao tratamento da patologia hepática, 

mostrou alguns resultados na proteção do tecido cardíaco contra a isquemia em investigações 

em animais, reduzindo o risco de morte por eventos cardiovasculares em geral. Em estudos em 

diabéticos não teve efeito sobre o perfil lipídico dos doentes. Até ao momento não são 

conhecidas interações com medicação prescrita.52 
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Conclusão 
 

 A maioria dos estudos confirmou que os doentes com patologia cardiovascular, com 

medicação prescrita pelos seus médicos assistentes, consumiu fitoterápicos sem conhecimento 

ou consentimento dos médicos assistentes.55 A quase totalidade destes doentes acreditava que 

este consumo era isento de efeitos secundários ou de risco e que de nada valia a admissão deste 

consumo aos médicos porque estes não tinham conhecimentos na área dos fitoterápicos e não 

os saberiam aconselhar. Estes consumidores de fitoterápicos acreditavam também na qualidade 

irrepreensível dos suplementos que compravam e não admitiam poder errar na colheita de 

plantas para preparados mais artesanais. 

 Na consideração da possibilidade do consumo de fitoterápicos por parte dos indivíduos 

com patologia cardiovascular, a principal preocupação prende-se com o efeito direto sobre o 

aparelho cardiovascular, e com as interações destes produtos com a medicação prescrita, não 

só para a patologia cardiovascular, mas com a prescrição de outras comorbilidades e cuja 

interação possa traduzir-se em manifestações a nível cardiovascular. Quando consideramos 

estas interações, as mais preocupantes são aquelas que acontecem com os medicamentos que 

têm um intervalo terapêutico curto como é o caso da digoxina e da varfarina, e cuja presença 

dos fitoterápicos pode reduzir ou potenciar o seu efeito.23,58,59 Há a considerar ainda as 

interações entre os diversos fitoterápicos, visto que muitos doentes consomem mais de um 

simultaneamente. Uma falha científica observada e que consideramos interessante seria o 

estudo da interação dos fitoterápicos com a polimedicação, ou seja, não só com a cinética do 

medicamento em estudo, mas também com as ações sobre o efeito esperado de outros 

fármacos.22 

 Além desta preocupação, existe ainda o perigo da substituição de medicamentos 

prescritos por fitoterápicos, o que condiciona a adesão terapêutica à medicação prescrita. O 

conhecimento de dados estatísticos a nível nacional que traduzam este consumo, tanto na 
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percentagem de consumidores como na identificação dos principais produtos consumidos, e na 

caracterização dos consumidores a nível da patologia e do consumo de medicação prescrita, é 

útil, mas inexistente. 

 Um alerta para o consumo de fitoterápicos foi evidenciado em um estudo consultado 

relativamente ao uso das plantas medicinais pela população brasileira, em que 31,25% das 

plantas foram utilizadas para fins diversos, dos indicados na em estudos científicos e manuais 

publicados33 manifestando um conhecimento deficiente sobre as plantas utilizadas. Há 

divergências encontradas nesta utilização alternativa das plantas;35 quando consideramos esta 

utilização alternativa temos também de considerar se o método de preparação ou da combinação 

das plantas será o mesmo ou diferente, podendo isso acarretar diferentes concentrações de 

compostos ativos e, portanto, diferentes ações e interações. Outro risco que devemos considerar 

uma vez que em todos estes estudos da população brasileira se observou um grande recurso ao 

cultivo próprio de plantas medicinais, é a potencial má identificação das plantas e o mau uso 

das espécies cultivadas. Este risco existe também em Portugal, porque embora em menor 

extensão, este modelo de obtenção de plantas medicinais também é praticado.10 

 Um défice identificado em diferentes estudos foi não só a não admissão da parte dos 

doentes no consumo de fitoterápicos, mas também a não inquisição deste consumo aos doentes 

por parte dos clínicos assistentes.23,58,59 O fraco conhecimento dos clínicos prescritores sobre 

os fitoterápicos e a sensação de julgamento sobre os doentes não ajuda esta dinâmica.13 Esta 

falha na formação, em estudos noutros países,12 reporta-se não apenas à comunidade médica 

mas também aos farmacêuticos e seus quadros técnicos. A formação em fitoterapia em alguns 

países resultou em mais-valias com melhoria global do conhecimento dos clínicos nesta área, e 

com melhoria no nível de confiança dos doentes nos clínicos, traduzindo-se assim numa maior 

taxa de admissão do consumo de fitoterápicos pelos doentes e numa maior aceitação da parte 

destes em relação ao conselho médico acerca do seu consumo de fitoterápicos.12 
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 O uso de fitoterápicos está sub-aproveitado e pode ter muitas vantagens relativamente 

aos medicamentos prescritos se bem dirigidos e adequados ao motivo do seu consumo. Por 

exemplo, fazendo um aproveitamento para alívio de situações não graves, agudas e com fraco 

potencial de complicações, como as afeções respiratórias sazonais, onde o consumo de 

fitoterápicos pode atuar como fator para diminuir o consumo de antibióticos.12  

 É fundamental que o médico seja mais conhecedor sobre fitoterápicos e que questione 

ativamente os seus pacientes sobre este tipo de consumo tentando não emitir julgamentos aos 

seus doentes. Só na isenção de julgamento e na confiança pelo doente de que é relevante 

informar o seu médico assistente sobre este consumo é que este o fará. Só da formação e 

interesse dos médicos por este assunto é possível nascer a confiança necessária, porque assim 

se torna um conhecimento útil para o doente, que deve ser corretamente aconselhado sobre 

quais os fitoterápicos que pode consumir e quais não deverá, quais o irão prejudicar e quais o 

beneficiarão. Só a partir estudos científicos com qualidade é que o médico se poderá formar 

adequadamente nesta temática. 

 É fundamental o interesse da comunidade científica por esta investigação de qualidade, 

que ainda é tão incipiente. Os estudos randomizados, duplos-cegos, bem estruturados, 

prospetivos, evitando o viés e com controlo de placebo, os artigos de revisão e as meta-análises 

são importantes para a correta formação médica e para o aconselhamento de qualidade. 

 É fundamental a regulamentação e fiscalização dos fitoterápicos, o rigor dos seus 

rótulos, a correção da posologia e garantir a qualidade de fabrico dos mesmos. 

 É fundamental formar os cidadãos sobre os riscos da auto-medicação com fitoterápicos, 

sobre o perigo da crendice, sobre a existência de interações e toxicidade, sobre a fraca evidência 

científica de algumas utilizações e sobre a má identificação das plantas, e todos os riscos de 

imprudência cometidos sob a generalização que os produtos naturais não fazem mal, nem têm 

efeitos secundários.23,58,59        
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