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Capitulo | — Relatorio de Estagio na Glintt
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glintt

Sob orientacdao da Dra. Ana Torres e da Dra. Ana Catarina Marques



Lista de abreviaturas

ANF — Associacao Nacional das Farmacias
FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

SWOT - Strengths, Weakness, Opportunities and Threats = Forgas, Fraquezas, Oportunidades e

Ameacas



I. Introducao

A par da parte curricular, o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF)
compreende uma componente de estagio, dando cumprimento a Diretiva 2013/55/EU, de
20/11'. Nesta ultima componente, é feito um acompanhamento tutorial do estudante em

ambiente real de trabalho.

A Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC), ao contrario de outras
faculdades de farmacia do pais, permite aos seus estudantes do MICF a realizacao de um
estagio noutra area do medicamento, que nao Farmacia Comunitaria ou Farmacia Hospitalar,
O que, a meu ver, € uma grande mais valia, visto que o curso tem um vasto numero de saidas
profissionais, nao se resumindo apenas as duas que mencionei acima e, desta forma, aumenta

o leque de opgoes dos seus estudantes.

Este Relatério incide no estagio que realizei na Glintt, em Coimbra, entre janeiro e margo de
2023, sob a orientagao da Dra. Ana Torres e da Dra. Ana Catarina Marques, sendo que a
pessoa que esteve mais em contacto comigo foi a Dra. Ana Catarina Marques, Senior Manager

da regiao de Coimbra no momento em que iniciei o estagio.

Para fazer um balan¢o da minha perspetiva das atividades que fui desenvolvendo ao longo do
estagio, tendo em conta a sua pertinéncia e o modo como se articulavam com os
conhecimentos obtidos na faculdade e com o futuro profissional, o Relatorio tera a forma de
uma Andlise SWOT (Strengths, Weakness, Opportunities and Threats, em portugués, Forgas,

Fraquezas, Oportunidades e Ameagas).

2. Acerca da Glintt

A Glintt é uma empresa de Consultoria e Servigos Tecnoldgicos com mais de 20 anos de
experiéncia, lider no mercado de salde na peninsula ibérica, estando presente em 1400
farmacias em Portugal e Espanha. Os escritorios da Glintt em Coimbra localizam-se na sede
da delegagao do centro da Associagao Nacional das Farmacias (ANF) (Rua Venancio Rodrigues

n°12).

A Adjustt € uma area de atuagao do Mercado Pharma da Glintt, que engloba a consultoria as
farmacias, onde esta distribuida a maioria dos farmacéuticos que aqui trabalham, e onde fiz o

meu estagio. Além do Mercado Pharma, que se foca no segmento de farmacia comunitaria,



existe o Mercado Healthcare, dedicado a hospitais, clinicas e farmacias hospitalares, e a

Nexllence, de consultoria tecnolégica’.

O objetivo da consultoria nas farmacias é aumentar a eficiéncia e reduzir o desperdicio. Ha
quatro pilares essenciais no processo de intervencao da Adjustt: Eficiéncia operacional, ao
nivel do atendimento, gestao de stocks e andlise de indicadores; Gestao economico-financeira,
incluindo o planeamento e controlo orgamental e a tesouraria; Gestao de recursos humanos,
tanto a nivel de definicao de fungoes e objetivos, como da avaliagdo de desempenho e
satisfacao dos colaboradores; Gestao comercial e de marketing, no que concerne a gestao de

categorias, do ponto de venda e de clientes e a dinamizacao de ferramentas Sauda’.

3. Analise SWOT

3.1 Forgas (Strengths)
3.1.1 Formacao multidisciplinar na area econémico-financeira

Um dos aspetos mais positivos, ndo sé no meu estagio, como também desta empresa é a
formacao a que temos acesso. Ao longo de todo o estagio tive formagao continua, tendo,
logicamente, sido mais frequente no primeiro més, o que achei fundamental, considerando que
esta area é muito pouco desenvolvida ao longo do MICF, sobretudo no que concerne a area

economico-financeira, que nao &, de todo, abordada ao longo do curso.

3.1.2 Equipa e ambiente de trabalho

Outro dos aspetos positivos desse estagio foi a equipa. Estiveram sempre disponiveis para
ajudar e sentia-se um otimo ambiente nas reunides. A equipa responsavel pelos distritos de
Leiria, Coimbra e Castelo Branco é bastante jovem e senti que me integrou muito bem. Mesmo
sendo estagiaria, fizeram-me sentir como se ja fizesse parte da equipa, pediram ideias e
opinides, tendo sempre o cuidado de explicar tudo aquilo que fosse necessario para que

entendesse o que estavam a fazer e o que era o seu dia-a-dia enquanto consultores.

3.1.3 Flexibilidade de horario e pertinéncia das tarefas

A flexibilidade de horario permitiu-me ter mais tempo disponivel para outras atividades, na
medida em que tinha liberdade para escolher quando fazer as tarefas, desde que ficassem
cumpridas no tempo definido. Embora, por vezes, sentisse que tinha uma carga de trabalho
baixa e que gostaria de fazer mais, apreciei que nao me tivessem dado tarefas sem grande

interesse, apenas com o objetivo de ocupar o tempo e nada mais.



3.1.4 Plano de estagio e diversidade das tarefas

O plano de estagio elaborado pela Dra. Raquel Rosario foi muito pertinente e diverso tendo

em conta as necessidades que teria ao desenvolver as tarefas seguintes.

Ao longo dos quase trés meses que estive na Glintt, fui tendo tarefas muito diferentes umas
das outras, desde o carregamento de metas anuais para as farmacias até ao acompanhamento
do trabalho diario dos Developers, para perceber como funciona o desenvolvimento de algumas
das ferramentas usadas em consultoria. Tive oportunidade de ver varios projetos a serem
desenvolvidos e, sempre que alguém da equipa fazia algo novo e diferente que pudesse
aprender, essa pessoa mostrava como o ia executar, o que aumentou a minha percegao do

que € o trabalho de um consultor na Glintt.

Ao contrario do que podera acontecer noutras areas, senti que um consultor nao tem um
trabalho monotono e rotineiro. Todos os dias sao diferentes e as tarefas que desempenham
variam. Ir as farmacias é sempre algo novo porque nao ha duas farmacias iguais visto que estas

tém necessidades muito distintas.

Durante o estagio fui varias vezes 2 mesma farmacia e, mesmo assim, cada visita diferia da
anterior, quer porque o consultor planeava outras agdes, quer porque a farmacia tinha

necessidades diferentes e questoes que tinham surgido desde a visita anterior.

3.1.5 Integracdao em projetos em contexto real

Como ja referi num ponto anterior, sempre fui bastante integrada nos projetos e, apos as
formacoes iniciais, foram-me delegando algumas tarefas para que fosse aplicando na pratica e

com espirito critico aquilo que tinha aprendido.

Um dos projetos que achei mais interessante foi de gestao de categorias, para uma farmacia
que iria ser alvo de obras e apds as mesmas pretendia alterar o layout da zona de atendimento,

para aumentar as vendas.

3.1.6 Integracao da aprendizagem teorica do curso

Em alguns momentos, senti que os conhecimentos adquiridos ao longo do curso me foram

Uteis para desempenhar as atividades que me foram propostas.

As aulas tedrico-praticas da unidade curricular de Organizagao e Gestao Farmacéutica em que
tivemos algum contacto com o Sifarma foram Uteis para consolidar mais facilmente o que foi

abordado nas formagoes deste programa.



Também as aulas de Comunicagao e Marketing Farmacéutico, Organizagao e Gestao
Farmacéutica e Deontologia e Legislagao Farmacéutica me deram algumas bases que me
permitiram ter um olhar mais critico e um maior conhecimento acerca do espago de
atendimento de uma Farmacia Comunitaria, nomeadamente ao nivel dos produtos que podem

ou nao estar ao alcance dos clientes e dos conceitos de “zonas quentes” e “zonas frias”.

Foi-me dada uma tarefa que consistia em avaliar potenciais produtos para cross-selling (vendas
cruzadas) e, ai, senti que trazia um bom aporte de conhecimentos da area de Farmacologia,

em especial das aulas de Indicagao Farmacéutica.

3.1.7 Conhecimentos adquiridos na area da gestdo

Este estagio conferiu-me muitos conhecimentos de gestao. Cheguei a Glintt com poucas bases
nesta area e, aos poucos, fui ficando familiarizada com termos como EBITDA' e break-even?,
aprendi a fazer o carregamento de balancetes e percebi a importancia de alguns indicadores

de gestao.

3.2 Fraquezas (Weakness)
3.2.1 Inadequacido do curso a area econémico-financeira

A drea economico-financeira é uma grande lacuna do MICF, constituindo uma fraqueza dos
farmacéuticos que venham a entrar nesta empresa, uma vez que nao ha uma articulagao com

os conhecimentos desta area adquiridos ao longo do curso.

Fui para o estagio sem bases neste tema, que é fundamental para o trabalho de um consultor

e, por isso, considero que deve haver uma maior aposta nesta.

3.2.2 Duragao do estagio

O pouco tempo do curso destinado ao estagio faz com que nao seja possivel conhecer tantas
realidades, quer a nivel de visitas a farmacias quer em algumas areas que acabaram por nao ser

desenvolvidas porque nao surgiu essa oportunidade durante o tempo que estive na Glintt.

I do inglés Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization, que em portugués significa
Lucros Antes de Juros, Impostos, Depreciagao e Amortizagao.

2 0 ponto em que a receita iguala o custo. Este termo ¢ usado, por exemplo, quando se trata de um
investimento que a farmacia faz quando comega um novo servigo.
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3.2.3 Primeira parceria da Glintt com estagios curriculares de Ciéncias

Farmacéuticas

O facto de ter sido a primeira vez que a Glintt fez estagios curriculares para alunos de Ciéncias
Farmacéuticas fez com que estivéssemos, nao s6 nos estagiarias, como também a equipa, numa
fase de aprendizagem acerca de como tudo iria funcionar, pelo que o plano de estagio foi

sendo acertado ao longo do tempo.

3.2.4 Fase de grande ocupacdo e de reorganizacio da equipa

Cheguei a Glintt numa fase em que toda a equipa tinha muitas tarefas em maos, pelo que nao
conseguiram acompanhar-me tanto, o que foi resolvido quando comecei a fazer as formagoes

online através da leitura de ficheiros ou da visualizagao de videos explicativos.

Como nem sempre havia tarefas que pudesse desempenhar, acabei por estar algum tempo

demasiado desocupada e nao tinha muita facilidade em saber quando seria a proxima tarefa.

Mais tarde, comecou a haver restruturagao da equipa, com passagem de farmacias, pelo que

nao tive oportunidade de fazer tantas visitas como gostaria.

3.3 Oportunidades (Opportunities)
3.3.1 Possibilidade de estagio na area da consultoria pela primeira vez

O facto de a FFUC possibilitar a realizagao de um estagio noutra area do medicamento que
nao Farmacia Hospitalar ja é, por si s6, uma grande oportunidade para os seus alunos, mas,
com o protocolo assinado este ano entre a FFUC e a Glintt, sinto que tive um proveito maior
do que os alunos de anos anteriores uma vez que me foi possivel conhecer a area da
consultoria e, com isso, completar a minha formagao enquanto futura farmacéutica,

preenchendo um pouco uma das lacunas do curso, no que diz respeito a area da gestao.

3.3.2 Conhecimentos Uteis para o estagio em farmacia comunitaria

Considero que a preparagao que me foi dada na area econémica me sera bastante util para
algumas das possiveis saidas profissionais que poderei escolher no futuro. Além disso, sendo
o Sifarma (programa usado pela maioria das farmacias) desenvolvido pela Glintt, os consultores
da Adjustt devem ter um bom conhecimento do programa e o contacto que fui tendo com
este programa foi uma grande mais valia, também para o estagio que fiz a seguir, em Farmacia

Comunitaria.



3.4 Ameacas (Threats)
3.4.1 Concorréncia de profissionais de outras areas

Embora considere importante a multidisciplinariedade das equipas, principalmente nesta area
mais relacionada com a esfera econdémico-financeira, julgo que poderia haver mais
farmacéuticos nas equipas. O MICF deveria focar-se mais em areas economicas, de modo a

capacitar os profissionais que esta a formar para estas fungoes.

Esta lacuna permite que profissionais de outras dareas desempenhem fungdes que podem ser
de farmacéuticos. Apostar na area econémico-financeira no plano de estudos é importante

para aumentar a competitividade dos farmacéuticos no mercado de trabalho.

3.4.2 Pouca diversidade na maturidade das farmacias visitadas

Tendo em conta que nem todas as farmacias alvo de consultoria se encontram no mesmo
nivel de maturidade, algumas delas estaio em pontos demasiado criticos para levar um
estagiario, o que fez com que apenas conhecesse casos mais faceis de resolver, nao tendo
passado pelo desafio de resolugao de problemas mais complexos, devido a curta duragao do

estagio.

Além disso, ha que atender a que os consultores trabalham com informagao de gestio, um
tema sensivel. E compreensivel que nem todos os proprietarios se sintam confortaveis com o
facto de um estagiario, que tera um tempo de contacto curto quer com a farmacia, quer com

a Glintt, ter acesso a esses dados, dai nao ser possivel visitar algumas farmacias.

4. Consideracoes finais

Estagiar numa empresa como a Glintt foi, para mim, uma experiéncia muito enriquecedora,
que me permitiu aprender bastante com pessoas de areas diferentes das Ciéncias
Farmacéuticas, onde percebi em que consiste efetivamente a consultoria farmacéutica e o
valor que esta acrescenta as farmacias e também o quao importante é para um farmacéutico
comunitario ter conhecimentos na area econémico-financeira, sobretudo quando se trata do

proprietario ou diretor técnico.

Estes trés meses permitiram-me sair da minha zona de conforto e desenvolver-me a nivel
pessoal e, sobretudo, profissional, gracas a equipa em que estive inserida, a qual agradeco

muito por toda a disponibilidade.



A formagao de Kaizen que fiz durante o Estagio, dada por duas consultoras da Adjustt,
permitiu-me adquirir reflexoes importantes para a minha vida profissional e pessoal. Sempre
me irei lembrar, quando pretender alguma mudanga, independentemente de qual for, que

“mais vale uma melhoria imperfeita do que uma perfeicao adiada”.

bR Y Y b A I Y

Reforcei a minha ideia de que, na vida, nao é sempre “tudo ou nada”, “preto ou branco”, “sim
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ou nao” porque “a resposta a consultor é sempre ‘depende’”, visto que as nossas respostas e
comportamentos estarao dependentes daquele contexto em especifico e nao de algo estanque

que vem nos manuais e documentos orientadores.
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Anexo

Tabela | — Quadro resumo da Analise SWOT.

Oportunidades

Formagao multidisciplinar na area
econémico-financeira

Equipa e ambiente de trabalho
Flexibilidade @ de  horario e
pertinéncia das tarefas

Plano de estagio e diversidade das
tarefas
Integragado em  projetos em
contexto real

Integragao da aprendizagem teorica
do curso

Conhecimentos adquiridos na area

da gestao

Possibilidade de estagio na area da
consultoria pela primeira vez
uteis

Conhecimentos para o

estagio em farmacia comunitaria

Inadequagdo do curso a area
econémico-financeira

Duragao do estagio

Primeira parceria da Glintt com
estagios curriculares de Ciéncias
Farmacéuticas

Fase de

grande ocupagao e

reorganizagao da equipa

Concorréncia de profissionais de
outras areas
Pouca diversidade na maturidade

das farmacias visitadas



Capitulo Il - Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

‘ Baradas

Farmacia Barradas, em Santiago do Cacém

Sob orientacdo do Dr. Pedro Corte-Real



Lista de abreviaturas

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
PIM — Preparagao Individualizada da Medicagao

PNV — Plano Nacional de Vacinacao

TAF — Técnica Auxiliar de Farmacia



I. Introducao

O Estagio em Farmacia Comunitaria é uma parte obrigatoria para a conclusao do Mestrado

Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF).

Este Relatorio incide no Estagio que realizei na Farmacia Barradas, em Santiago do Cacém,
entre abril e julho de 2023, sob a orientagao do Dr. Pedro Corte-Real, sendo que o Dr. Nuno
Bica foi o farmacéutico com quem mais contactei e que foi fundamental para a minha

aprendizagem durante o Estagio.

Para fazer um balango da minha perspetiva das atividades que fui desenvolvendo ao longo do
Estagio, tendo em conta a sua pertinéncia e o modo como se articulavam com os
conhecimentos obtidos na faculdade e com o futuro profissional, o Relatorio tera a forma de
uma Andlise SWOT (Strengths, Weakness, Opportunities and Threats, em portugués, Forgas,

Fraquezas, Oportunidades e Ameagas).

A Farmacia Comunitaria é a primeira porta de entrada no Sistema de Salde e o farmacéutico
comunitario é o profissional de saiude mais proximo da populagio sendo, em muitas
localidades, o Unico. O farmacéutico tem uma grande relevancia na salide da populagao e a
populacao, sobretudo a mais idosa, ou pelo menos parte dela, sabe disso e confia na farmacia

para esclarecer as suas duvidas.

Ao longo dos ultimos anos, a prestacio de servicos tem vindo a conferir as farmacias
comunitarias uma grande importancia enquanto espagos de saude. Podem ser prestados
diversos servicos farmacéuticos como a administracao de vacinas nao incluidas no Plano
Nacional de Vacinagao (PNV) e programas de adesao a terapéutica, de reconciliagio da
terapéutica e de Preparaciao Individualizada de Medicamentos (PIM), que permitem a
valorizagao do farmacéutico relativamente aos outros profissionais que trabalham na farmacia

e sio uma grande mais valia para os utentes' 2

2. A Farmacia Barradas

A Farmacia Barradas localiza-se na Rua General Humberto Delgado, n° 4-A em Santiago do

Cacém, um concelho do distrito de Setubal.

A equipa é constituida por dois farmacéuticos, o Dr. Pedro Corte-Real, o Diretor Técnico, e

o Dr. Nuno Bica, o farmacéutico com o qual tive maior contacto, uma técnica de farmacia, a
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Ana Gongalves, e duas técnicas auxiliares de farmacia (TAF), a Liliana Costa e a Sara Miranda.

Fui a Unica estagiaria no inicio do estdgio e durante o més de junho.

Em Santiago do Cacém, existem mais duas farmacias, uma das quais pertence ao mesmo grupo,
um local de venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) (Wells®) e uma
loja de ortopedia. Ha, ainda, varias clinicas, um centro de saide e um hospital publico, o

Hospital do Litoral Alentejano, a 5 km.

3. Analise SWOT

3.1 Forgas (Strengths)
3.1.1 Estagiaria Gnica durante parte do estagio

O facto de ter sido, nas primeiras 3 semanas de estagio, a Unica estagiaria na Farmacia Barradas
foi um ponto que destaco como positivo, uma vez que foi a fase em que precisava de maior
apoio. Tendo em conta que o fluxo de utentes a farmacia normalmente nao era muito elevado,
nao teria tido oportunidade de fazer tantos atendimentos se tivesse outro estagiario comigo.
Além disso, havia uma maior disponibilidade da equipa para me acompanhar e esclarecer
sempre que senti essa necessidade. A chegada de outra estagiaria, embora de outro curso
(TAF), foi benéfica porque pude dividir algumas das tarefas mais cansativas, como a entrada

das encomendas diarias.

3.1.2 Bom ambiente de trabalho

Toda a equipa € bastante unida e simpatica e acolheu-me logo como se ja fizesse parte dela. Ja
tinha feito estagio de verao nesta farmacia e o bom ambiente de trabalho foi um dos pontos
que me levou a querer escolher novamente este local para o meu estagio. Todas as pessoas
estiveram disponiveis para me ajudar no que precisava, sobretudo ao nivel do atendimento ao

publico.
3.1.3 Autonomia e confianca

Como ja tinha estado nesta farmacia, ja conhecia o espago e como funcionavam os processos,
pelo que foi mais facil tornar-me auténoma nas tarefas, sendo apenas necessario recordar
alguns pontos naquilo que ja tinha feito antes e aprender o que ainda nao sabia e, por isso,
tornei-me autonoma em algumas tarefas mais rapidamente do que se ainda nao tivesse estado
la. Por ja me conhecerem, foi, também, mais facil que confiassem em mim para desempenhar

algumas fungoes.
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Além da equipa, senti que também os utentes tinham confianga em mim e nos meus
conhecimentos, apesar de ser estagidria, e sempre tiveram paciéncia e compreenderam
quando precisava de mais tempo para realizar certos procedimentos ou precisava de perguntar

como fazer algum dos passos do atendimento com o qual estivesse menos familiarizada.

3.1.4 Atendimento ao balciao

No seguimento do que ja referi no ponto anterior, posso destacar como ponto positivo o
facto de, logo na primeira semana, ja me terem dado a possibilidade de fazer atendimentos,
estando alguém junto a mim, para o caso de surgir alguma duvida, o que contribuiu, desde
logo, para a minha melhor percecao do que é a fungao de um farmacéutico numa farmacia

comunitaria.

3.1.5 Diversidade e pertinéncia das tarefas

Ao longo dos quatro meses de estagio, fui desempenhando diversas tarefas, algumas

normalmente desempenhadas por TAF, outras que sao da responsabilidade do farmacéutico.

As tarefas de backoffice, como a rece¢ao de encomendas, armazenamento dos produtos e
conferéncia de pregos, organizacao das gavetas, gestao de prazos de validade, criagao de
encomendas manuais, criagao e gestao de campanhas e gestao do VALORMED, permitiram-
me ter uma nogao da importancia destas tarefas que, embora nao sejam vistas e reconhecidas
pelo utente, sao fundamentais para o funcionamento da farmacia. O controlo e registo de
temperaturas e humidade realizados semanalmente, bem como a conferéncia e organizagao
de receitas manuais, organizagao de registos de psicotrépicos e faturas para envio as
seguradoras siao tarefas desempenhadas exclusivamente pelo farmacéutico e eu tive a
oportunidade de participar e perceber a importancia que o controlo de temperatura e
humidade tem para garantir a qualidade dos produtos que se encontram na farmacia e a
relevancia da conferéncia e organizagao das faturas das seguradoras e das receitas manuais

para que o valor da comparticipagao seja enviado a farmacia.

O atendimento ao publico e aconselhamento farmacéutico deram-me a certeza do valor dos
farmacéuticos e do papel que estes tém junto da populagao, neste caso muito envelhecida, e

que vai com muita regularidade a farmacia.

3.1.6 Fidelizacao dos utentes a farmacia

Num meio pequeno como é Santiago do Cacém, os utentes tém a tendéncia de se deslocar
sempre, ou quase sempre, a mesma farmacia, o que, por um lado significa que tém confianga

naquele espago de saude e nos profissionais que la trabalham e, por outro lado, permite que
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haja um conhecimento mutuo entre os utentes e os profissionais. A equipa da farmacia € a
mesma ha cerca de 8 anos e, por isso, ser uma cara nova no meio de uma equipa ha tanto
tempo estavel, poderia ter sido um motivo de desconfian¢a ou estranheza, e nao senti que
isso se tenha passado. Com o tempo, as pessoas foram-se habituando cada vez mais a mim e

eu também ja as ia conhecendo melhor.

3.1.7 Evolucgdo pessoal e profissional

Durante os quatro meses que estive em estdgio, senti enormes progressos nos meus
conhecimentos ao nivel do que a farmacia comunitaria, em todas as suas vertentes, exige. Nao
posso dizer que me sinta completamente a vontade com todas as tarefas, sobretudo aquelas
que envolvem o aconselhamento farmacéutico, mas é reconfortante olhar estes meses para
tras e perceber o meu progresso. Estou mais familiarizada com os nomes comerciais e sinto
mais facilidade na leitura, interpretagao e tratamento de receitas manuais. Foi gratificante ver
que os utentes da farmacia ja me conheciam e se mostravam satisfeitos com o meu

atendimento.

3.2 Fraquezas (Weakness)
3.2.1 Pouco a vontade inicial no aconselhamento ao balciao

Embora ao longo de todo o curso tenhamos um grande aporte de conhecimentos no que toca
a medicamentos, o facto de existirem muitos nomes comerciais, € muitas apresentagoes para
o mesmo principio ativo, ou para principios ativos semelhantes, que nao nos sao dadas a

conhecer, dificultou o aconselhamento farmacéutico.

Senti que, por vezes, foi um grande desafio o aconselhamento de produtos para patologias
pouco abordadas ao longo do curso, sobretudo ao nivel das afe¢oes oculares, do ouvido,
bucodentarias e dermatolégicas. Também a recomendagao da posologia e horarios da toma

de alguns dos medicamentos me fez, por vezes, sentir pouco a vontade.

Apesar de a unidade curricular de Dermofarmacia e Cosmética ter sido muito rica em
conteldo, senti alguma inseguranga no aconselhamento deste tipo de produtos, devido as

varias marcas e apresentagoes com compostos semelhantes.

3.2.2 Dificuldades na associacao do nome comercial ao principio ativo

Durante os cinco anos do MICF, sao abordados inumeros principios ativos, os seus

mecanismos de agao, indicagoes terapéuticas, contraindicagoes e efeitos adversos, no entanto,
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em raras situagoes sao referidos os nomes comerciais dos mesmos e, sobretudo no inicio do
atendimento, foi uma dificuldade para mim perceber a indicagao do medicamento. Nesta
altura, a quota de genéricos da farmacia ja € muito elevada e, nesses ja me sentia mais

confortavel por, na maioria dos casos, conhecer os principios ativos.

3.2.3 Poucos servicos

Tendo em conta todos os servigos que podem existir numa farmacia e para os quais os
farmacéuticos estao habilitados, considero um ponto fraco desta farmacia que apenas exista o
servigo de administragao de vacinas nao pertencentes ao PNV e injetaveis. Sendo que a vacina
mais administrada na farmacia, a vacina contra a Gripe, é administrada no outono, durante o

estagio nao tive oportunidade de assistir a este servigo.

Senti que o meu estagio teria sido mais enriquecedor e estimulante se pudesse ter contactado
com outros servigos farmacéuticos e nao apenas com o aconselhamento farmacéutico e a
dispensa de medicamentos. Os servigos farmacéuticos sao, na minha opiniao, uma grande mais
valia quer para a populagao quer para a valorizagao do farmacéutico e da farmacia comunitaria,
que cada vez mais tem de mostrar o seu valor e diferenciar-se dos outros espagos de venda

de MNSRM.

3.3 Oportunidades (Opportunities)

3.3.1 Aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso e no estagio

anterior

Durante os 5 anos de curso, foram varias as unidades curriculares que me deram bases para

a farmacia comunitaria.

O estagio anterior, na Glintt, foi uma mais valia, na medida em que me senti mais a vontade

com o programa Sifarma e também em algumas nogoes de organizagao da farmacia.

3.3.2 Dialogo com alguns utentes para a monografia

Para a minha monografia, escolhi fazer um questionario a populagao e, na farmacia, consegui
falar com algumas pessoas mais idosas, para ter um maior numero de dados e maior
heterogeneidade na amostra, uma vez que o questionario foi divulgado online e grande parte

desta populagao nao tem acesso a internet.
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3.3.3 Formacao acerca de protecao solar para criangas

No final do meu estagio, um Jardim de Infancia e Sala de Estudo pediu a farmacia que fizesse
uma sessao de informagao acerca da importancia da protecao solar a criangas entre os 5 e os
8 anos e eu tive a oportunidade de preparar a sessao, onde inclui um jogo didatico de palavras

cruzadas (Figura |, nos Anexos) e outras atividades mais dinamicas, e apresentar a mesma.

Do meu ponto de vista, foi algo muito benéfico, tanto para as criangas, que puderam ter uma
tarde diferente e aprender acerca de protegao solar e dos riscos da exposigao solar excessiva,
como para a farmacia, que ganhou alguma visibilidade junto das criangas e abriu portas a
possiveis iniciativas semelhantes, como, sobretudo, para mim, que enquanto estagiaria de
Ciéncias Farmacéuticas pude por em pratica os conhecimentos que fui adquirindo ao longo
do curso e fui desafiada a transmiti-los a uma populagao tao estimulante e exigente como as

criangas.

3.4. Ameacas (Threats)
3.4.1 Falta de formacodes externas a farmacia

Ao contrario do que me apercebi que acontecia em grandes cidades, em locais mais afastados
dos grandes centros, ha um baixo nimero de formagoes por parte das marcas, pelo que me
senti um pouco em desvantagem em relagao a alguns colegas, uma vez que tive menos
formacao especifica de alguns produtos, que considero que teria sido importante. As poucas
formacoes a que assisti tinham uma duragao de apenas alguns minutos, servindo unicamente

para apresentar uma pequena quantidade de produtos da marca.

3.4.2 Sazonalidade do estagio

Tendo em conta que o meu estagio iniciou em abril, acabei por ter pouco contacto com o
aconselhamento de produtos que sao normalmente mais pedidos no inverno, como os

antigripais. Além disso, nao pude testemunhar a logistica da vacinagao contra a gripe.

3.4.3 Reduzido fluxo de utentes na farmacia

Por ser uma farmacia numa cidade pequena, o fluxo de clientes nao é tao significativo como o
de uma grande cidade. Por vezes, havia bastantes tempos mortos na farmacia e nao pude fazer

tantos atendimentos.
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3.4.4 Outros profissionais de farmacia

Durante o curso, é-nos constantemente dada a conhecer a polivaléncia de um farmacéutico e
a sua distingao face aos outros profissionais de farmacia. No entanto, aquilo com que me
deparei na pratica, e que sei que nao ocorre apenas na farmacia onde estagiei, € que ha outros

profissionais a desempenhar fungoes de farmacéuticos.

Embora as fungoes de maior responsabilidade fossem feitas por farmacéuticos, a equipa nao
era maioritariamente constituida por farmacéuticos, pelo que o atendimento nao era

exclusivamente feito por estes profissionais de saude, especialistas no medicamento.

Ainda que este facto me entriste¢a enquanto futura farmacéutica, consigo entender que isto

também se deve a pouca oferta de farmacéuticos na regiao.

4. Casos praticos

No decorrer do Estagio, foram ocorrendo varias situagoes nas quais tive de aplicar os meus
conhecimentos, a fim de prestar um bom aconselhamento. Em Anexo, seguem cinco casos

praticos, com os quais tive contacto.

5. Consideracoes finais

Em farmacia comunitaria somos quase diariamente postos a prova e deparamo-nos com
situagcoes que s6 mesmo no exercicio da profissao conseguimos perceber e aprender a
contorna-las, como é o caso das pessoas que nao sabem ler, que torna mais complicada a
gestao da medicagao, sobretudo a nivel de posologia e quando comegam a tomar um

medicamento novo.

Enquanto estagiaria, percebi a importancia que o farmacéutico tem na populagao e tudo aquilo
que pode fazer em prol da sua saide. Durante o estagio deparei-me com varias situagoes que
me mostraram o impacto positivo que posso ter na salde das pessoas e a confianga que estas
tém na farmacia, desde confusdes que levaram a duplicagao da medicacgao, as tipicas dicas das

vizinhas, que as pessoas decidiram perguntar na farmacia, antes de as seguirem.

Ouvir “obrigada pela atengao e paciéncia” depois de ter passado algum tempo a explicar como
fazer a medicagao ou a esclarecer algumas duvidas, sobretudo em pessoas mais idosas ou

“obrigada pelas dicas, isso é importante” vindo maioritariamente de pessoas mais novas &
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reconfortante e € o que faz com que sinta que valeu a pena estudar 5 anos, porque ser

farmacéutico comunitario € muito mais do que “vender caixas”.
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Anexos

Tabela | — Quadro resumo da Analise SWOT.

Oportunidades

Estagiaria Unica

Bom ambiente de trabalho
Autonomia e confianca
Atendimento ao balcio
Diversidade e pertinéncia das
tarefas

Fidelizacao dos utentes a farmacia

Evolugao pessoal e profissional

Aplicacio dos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso e no
estagio anterior

Dialogo com alguns utentes para a
monografia

Formagao acerca de protegao solar

para criangas

28

Pouco a vontade inicial no
aconselhamento ao balcao

Dificuldade na associagao do
principio ativo ao nome comercial

Poucos servigos

Falta de formagdes externas a
farmacia

Sazonalidade do estagio

Pouco fluxo de utentes a farmacia

Outros profissionais de farmacia



Protecdo solar
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Figura | — Jogo criado por mim disponibilizado as criangas aquando da sessao de informagao acerca da

Protecao Solar.

Casos praticos
I. Contracecdo de emergéncia

Uma rapariga com cerca de 25 anos dirigiu-se a farmacia e pediu a pilula do dia seguinte.
Quando a questionei, informou que a relagao sexual desprotegida tinha sido ha menos de 48

horas.

Dispensei Postinor® e recomendei que tomasse o comprimido Gnico o quanto antes, uma vez
que, quanto mais afastada fosse a toma da relagao sexual desprotegida, menor seria a
efetividade. Informei, ainda, que no caso de ocorrerem vomitos nas 3 horas apos a toma, esta
deveria ser repetida e que, se o periodo menstrual atrasasse mais do que 5 dias, face a data
esperada, deveria ser realizado um teste de gravidez para excluir essa possibilidade. Informei,

ainda, que o medicamento nio conferia protegio em relagdes sexuais futuras’.
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2. Prurido intenso num dos bracos

Uma senhora idosa foi a farmacia para adquirir a sua medicagao habitual e pediu também algo
para aliviar o prurido que tinha num dos bragos, que ja apresentava alguma vermelhidao por

se cogar, mas sem qualquer vestigio de feridas.

Aconselhei um creme hidratante enriquecido com glicerina e 6leos nutritivos, o Deep Moisture
— 6leo em logdo da marca Neutrogena®, indicado para pele seca. A formula nio pegajosa e
nao gordurosa pareceu-me ser o ideal, tendo em conta a pessoa que tinha a frente e, como
havia um tester na farmacia, pedi a senhora que experimentasse para ver se gostava da textura

do creme, ao que me respondeu afirmativamente.

Recomendei que o usasse tantas vezes quantas achasse necessario e reforcei que era
fundamental fazé-lo depois do banho, na pele bem seca apos este. Acrescentei que podia, e
devia, usar o creme também no outro brago para que nao chegasse aquele ponto, e no resto

do corpo.

3. Tosse seca

Uma senhora, de idade entre os 50 e os 60 anos, foi a farmacia pedir um xarope para a tosse
do marido que definiu como seca e que se agravava durante a noite. Acrescentou que o marido

fuma bastante.

Tendo em conta que por vezes € dificil avaliar se a tosse é seca ou produtiva, sobretudo
quando € outra pessoa a ir a farmacia e que, pode ser prejudicial dar um antitussico, optei por
um xarope demulcente. Questionei a senhora se o marido era diabético, ao que me respondeu
que sim, pelo que optei por um xarope sem aglcar, o Bisolnatural® 2 em |. Este xarope alivia

a vontade de tossir e a irritagio da garganta®.

Recomendei que tomasse 10 ml 3 vezes por dia e, sendo a tosse predominante a noite,
. N .. 4 . . .
aconselhei que uma das tomas fosse a noite”. Alertei para o facto de que fumar muito vai

agravar a tosse e reforcei a importancia de uma boa ingestao de agua.

4. Dificuldades em dormir

Uma senhora idosa foi até a farmacia a procura de “comprimidos para dormir”. Questionei-a
se o que sentia era dificuldade em adormecer, se acordava muitas vezes durante a noite e

tinha dificuldade em adormecer ou se acordava muito cedo. O facto de acordar muito cedo,
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dependendo da hora a que se ia deitar, poderia ser normal, visto que, com a idade, as
necessidades de sono diminuem. A senhora referiu que tinha dificuldade em adormecer e que,
sobretudo, tinha dificuldade em restabelecer o sono quando acordava durante a noite, coisa

que acontecia com frequéncia.

Com o envelhecimento, os niveis de melatonina endégenos vao decrescendo, motivo pelo

qual tantos idosos tém dificuldade em adormecer.

Tendo em conta as queixas apresentadas, e o que tinha disponivel na farmacia, recomendei o
. . .. ® . ~ , . .

suplemento alimentar Stilnoite™ Tripla agao. Este produto contém melatonina, que ajuda a

induzir o sono, papoila da califérnia e melissa, que reduzem os despertares noturnos, e

passiflora, que contribui para um sono reparador®.

Sabendo que a melatonina nao deve ser usada com frequéncia, queria evitar produtos com
este composto, mas este estava presente na grande maioria dos produtos existentes na

farmacia indicados para esta situagao.

Indiquei a utente que tomasse um comprimido quando se fosse deitar e que nao tomasse
todos os dias para nao causar dependéncia, uma vez que é necessaria precau¢ao na toma de
melatonina. Pedi-lhe que, se sentisse que nao estava a melhorar e continuava sem dormir,

voltasse a farmacia ou procurasse um médico.

5. Queimadura solar

Uma senhora foi com a sua filha, de cerca de 14 anos, a farmacia para pedir alguma coisa para
a queimadura solar que a menina sofreu, na parte de tras das pernas. Informou-me de que ja
tinha aplicado Biafine®, um MNSRM cujo principio ativo é a trolamina, um adjuvante da

cicatrizagao, mas queria algo que aliviasse a vermelhidao e a dor.

Sugeri uma agua termal ou um After sun, mas apercebi-me que estava perante uma pessoa com
dificuldades financeiras. Sugeri, entio, que aplicasse Fenistil® (dimetindeno), um anti-
histaminico topico, ou Benaderma Calm® um creme com canfora, difenidramina e 6xido de
zinco, com valores mais acessiveis e informei que além de ajudarem na queimadura solar,
poderiam ser usados em picadas de inseto, mostrando que o produto poderia ser Util, mesmo
depois de a queimadura passar®’. A senhora acabou por optar por levar apenas uma nova
bisnaga de Biafine®. Cedi-lho, recomendando que aplicasse com uma massagem suave uma

camada espessa até recusa pela pele 2 a 4 vezes por dia’, e reforcei aimportincia da hidratagao.
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Parte Il - Monografia

“Consumo de plantas medicinais na forma de infusoes e

decoccoes por doentes cronicos”’

Sob orientacao da Professora Doutora Maria da Gragca Campos



Lista de abreviaturas

AC — Antes de Cristo

CYP450 — Citocromo P450

INSA — Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge

IPM — Interagoes entre Plantas e Medicamentos ou Interacoes Planta-Medicamento
L. — Lineu

LDL — Low Density Lipoproteins = Lipoproteinas de Baixa Densidade
MAO — Monoaminaoxidase

OMS — Organizagao Mundial de Saude

SNC — Sistema Nervoso Central

TSH — Hormona Estimulante da Tiroide

UGT — Uridina Difosfato Glucoroniltransferase

UE — Uniao Europeia
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Resumo

As infusoes e decocgoes, vulgarmente conhecidas por “chas”, sao frequentemente usadas pela
populacao meramente como uma bebida comum. As plantas que se usam para a preparagao
destas infusoes e decocgoes sao plantas medicinais e, como tal, exercem um efeito terapéutico
no organismo, a semelhan¢a dos medicamentos. Assim, a sua toma concomitante com
medicamentos, principalmente os de uso cronico, pode interferir com estes ultimos, havendo
risco de efeitos subterapéuticos ou toxicos.

Com o trabalho desenvolvido, tendo por base um inquérito a populagao com uma amostra de
83 pessoas, pretendeu-se investigar as plantas mais consumidas pela populagao em estudo bem
como as potenciais interagoes com a medicacao cronica e avaliar o seu conhecimento relativo
a este risco. Aproximadamente 70% dos inquiridos afirmaram ter conhecimento de que
existem plantas que interagem com os medicamentos, no entanto, 65,1% estio em risco de,
pelo menos, uma interagao planta-medicamento — sendo os grupos farmacoterapéuticos com
mais casos os antidiabéticos orais e os anticoncecionais —, o que mostra a importancia de

alertar a populagao para este tema.

Palavras-chave: Infuses, decoccoes, plantas medicinais, medicagao cronica, interagoes,

interagoes planta-medicamento.
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Abstract

Herbal infusions and decoctions, commonly known as “teas”, are often used by the population
just as an ordinary beverage. Herbs used for these infusions and decoctions are medicinal
plants and, as such, exert a therapeutic effect on the human body, like the medications. Thus,
their concurrent use with medicines, especially those used chronically, can interfere with them,
posing a risk of subtherapeutic or toxic effects.

This work, based on a survey of the population with a sample of 83 individuals, aimed to study
the most consumed herbs by these population, as well as the potential interactions with
chronic medication and assess their knowledge regarding this risk. About 70% of the
respondents claimed to be aware that there are plants that interact with medication, however,
65,1% are at risk of, at least, one herb-drug interaction — being the pharmacotherapeutic
groups with the most cases, oral antidiabetics and contraceptives —, highlighting the importance

of raising awareness on this topic.

Keywords: Infusions, decoctions, medicinal plants, chronic medication, interactions, herb-

drug interactions.
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I. Introducao

As doencgas croénicas sao, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), “Doengas
permanentes, que produzem incapacidade/deficiéncias residuais, causadas por alteragoes
patoldgicas irreversiveis, exigem uma formagao especial do doente para a reabilitagao, ou

podem necessitar de longos periodos de supervisio, observagio ou cuidados.”".

A prevaléncia de doengas cronicas em Portugal era, em 2019, de 41%, sendo superior aos 36%

da Unido Europeia (EU), segundo o inquérito EU-SILC*.

Em 2019, o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) fez um questionario, ao qual
57,8% dos portugueses inquiridos (cerca de 4 milhoes de pessoas) responderam ter uma ou

mais doencas crénicas’.

Para este resultado contribui, também, a idade. De acordo com os Censos de 2021, quase um
quarto da populagao residente em Portugal (23,4%) tem 65 ou mais anos, revelando que temos
uma populagdo envelhecida®. Efetivamente, com o envelhecimento, hi o declinio dos sistemas
fisiologicos, o que aumenta o risco de desenvolvimento de multiplas patologias, levando a
prescricao cronica de varios medicamentos. A polimedicacao, definida por alguns autores
como a toma de 5 ou mais medicamentos por dia, é propicia a ocorréncia de problemas
relacionados com medicamentos, no que concerne a sua efetividade e seguranga. A toma
concomitante de plantas medicinais, frequentemente subvalorizada, podera contribuir como

mais um fator para a ineficicia terapéutica e para diminui¢io da seguranca dos medicamentos®.

A polimedicagao, idade avangada, insuficiéncia renal e co-morbilidade sao fatores de risco para
que ocorram interagoes medicamentosas, sendo especialmente critico avaliar os riscos na
populaciao que tenha estes fatores, sendo que a populagdo mais idosa podera ter varios, ou

até todos estes que foram mencionados, simultaneamente®.

Para complicar o quadro acima referido, temos que a segunda bebida mais consumida a nivel
mundial, apds a agua, é aquela a que vulgarmente designamos por “cha”. A sua utilizagao
remonta ao ano 2737 Antes de Cristo (AC) na China e, segundo a lenda, um imperador chinés
estava sentado junto a uma arvore do cha (Camellia sinensis L.) enquanto o seu servo fervia
agua e algumas folhas da arvore voaram para dentro do recipiente onde a agua estava a ser
fervida. O imperador decidiu provar essa mistura e, desde ai, esta bebida comegou a ganhar
popularidade na China e, depois, no resto do mundo’. Sendo a lenda real ou nao, importa

realgar que “cha” é um termo que se deveria usar apenas para as infusoes feitas a partir das
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folhas da planta do cha (Camellia sinensis L.), mas é muitas vezes usada referindo-se a infusoes

e/ou decocgoes obtidas a partir de outras plantas.

2. Conceitos gerais

2.1. O uso de plantas medicinais ao longo da histéria

Desde o inicio da humanidade que ha um interesse pelas plantas, tanto na sele¢ao das que sao
consumidas na alimentagao, como as que ao longo do tempo foram identificadas com
capacidade curativa, pelos efeitos que estas produzem no corpo humano. O conhecimento foi
sendo transmitido, primeiro pela tradigao oral, de geragao em geragao, e, assim que surgiu a
escrita, por documentos, que permitiram conservar o conhecimento ao longo dos tempos®.
Apesar de o tratamento de doengas recorrendo a plantas, e outros materiais, ter comegado

de modo empirico, aos poucos, foram sendo selecionadas as que tinham maior interesse®.

A partir do século XIX, com o isolamento dos alcaloides e, mais tarde, com o desenvolvimento
da sintese quimica, ja no século XX, incentivado também durante a Il Guerra Mundial, com o
embargo de comercializagao e transporte para varias plantas medicinais, houve um decréscimo
da sua utilizagdo na terapéutica nos paises mais desenvolvidos com acesso aos novos
medicamentos. No entanto, ainda no final do século XX, renovou-se o interesse destes paises
pela fitoterapia, nao so6 na utilizagao de novos farmacos vegetais, como também nas tradicionais
infusGes, cozimentos e tinturas, uma vez que muitas delas foram alvo de estudos cientificos
que permitem hoje o seu uso validado por Instituicoes Reguladoras como a Agéncia Europeia

do Medicamento e a Food and Drug Administration®°.

De modo a poder ser usada, uma planta medicinal validada deve ser sujeita a um rigoroso
cultivo, processamento e controlo de qualidade, pelo que a colheita das espécies espontaneas
para a obtencao de produtos mais controlados, como medicamentos ou suplementos
alimentares, nio é uma pratica comum?®. Apesar disso, uma parte das preparagdes caseiras,
ainda é feita recorrendo a essa colheita no campo ou em cultivo proprio (quintais, jardins,
vasos em varandas, etc.). Nestes casos, ha a possibilidade de estarem contaminadas com metais
pesados (do solo ou da poluigao), fungos, e/ou haver confusao na identificagao da espécie, o

que contribui para a falta de seguranga neste modelo .

De acordo com a OMS, cerca de 80% da populagao mundial recorre a plantas com fins
terapéuticos, sobretudo nos paises em desenvolvimento, nos quais estas representam a

principal forma para tratar doengas''.
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As infusoes e as decocgoes podem ser obtidas a partir de varias partes de plantas, que
constituem o farmaco, como raizes, caules, flores ou folhas, que sao postos em contacto com
agua quente ou a ferver, ou sao fervidas durante o tempo necessdrio para extrair os

constituintes ativos'2.

Pese embora o facto de, em teoria, o seu consumo ser destinado apenas ao tratamento, ou
prevencao de doengas, pode também ser influenciado por varios fatores. Hd um conhecimento
geral de que poderao trazer beneficios para a saide dado o seu elevado teor em substancias
naturais bioativas, entre as mais populares citam-se os antioxidantes, ao que se associam as
propriedades sensoriais como o sabor e aroma agradaveis contribuindo para a sua

popularidade'”.

Por outro lado, a Piramide da dieta mediterranica estabelece que um adulto saudavel deve
ingerir 1,5 a 2 L de 4gua diariamente e pode incluir nesse valor chas e infusdes sem aglcar ",

o que perverte claramente o uso racional de extratos de plantas medicinais.

2.2. Processos extrativos em medicina tradicional

De entre os processos extrativos maioritariamente utilizados salientam-se a infusao e a
decocgao como as formas mais tradicionais para a utilizagao das plantas medicinais. O solvente
mais usado é a agua, mas extratos alcoolicos também aparecem descritos para alguns destes
farmacos. Atualmente, ja existem formas farmacéuticas, como xaropes, pomadas,
comprimidos ou capsulas, que incorporam fragoes de constituintes ativos, mas os extratos
aquosos continuam a ser usados, nao s6 com fins medicinais, como também simplesmente
como uma bebida, como a agua ou um sumo. Para as capsulas ou comprimidos, também se
pode usar a planta pulverizada, enquanto que na preparagao de infusdes ou decocgoes se

recorre quase sempre a planta cortada'®.

As infusGes ou decocgoes sao normalmente preparadas pela propria pessoa, ao contrario do
que acontece com as outras formas farmacéuticas, a partir de um ou varios farmacos vegetais
e pouco tempo antes da toma. Podem ser ingeridas, ou preparadas para administragao por via
externa e quase sempre se enquadram em automedicagao. Como se pode perceber, plantas
com margens terapéuticas muito estreitas, como a beladona (Atropa beladona L.), nao devem

ser usadas nestas formas de preparagio, visto que niao garantem uma posologia precisa'”.

Por vezes, utiliza-se o termo generalista “tisana”, que nao é totalmente correto. E fundamental

fazer a distingdo entre infusao, decocgao e maceragao, uma vez que quase sempre os
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compostos extraidos sao diferentes consoante o processo extrativo, o que condiciona

também a sua aplicagao terapéutica.
Assim, de uma forma breve:

|. Infusao: obtida pondo agua fervente em contacto com os fragmentos da planta durante
um certo tempo (normalmente 5-10 minutos). O tempo que a planta esta em contacto

com a agua pode ser importante para a composi¢io da infusao'*.

2. Decocgao: obtida mantendo a agua com a planta em ebulicdo durante um tempo e,
depois, deixa-se repousar um pouco. Esta forma é usada sobretudo para caules, raizes

e outras partes de consisténcia mais rija'*.

3. Maceragao: obtida colocando a planta em contacto com agua (ou outro solvente
extrativo) a temperatura ambiente, agitando de vez em quando para melhorar o
rendimento da extragao. Este processo é util quando se pretendem extrair compostos
termolabeis, isto &, que se degradam com altas temperaturas. Esta nao € uma forma
tao comum de preparagao em casa. Por vezes, a maceragao € também feita com o

objetivo de suavizar os tecidos vegetais e, depois, faz-se uma decocgio'*.

Infelizmente, ha um elevado consumo de infusdes e decocgSes sem fins terapéuticos, como
alternativa a agua, e em alguns tratamentos, que podem parecer mais econoémicos. No entanto,
se o seu consumo for feito com objetivos terapéuticos e nao apenas como uma bebida, é
importante ter em consideragao que, sendo a preparagao destas plantas feita em casa, os
compostos nao sao doseados e nao ha reprodutibilidade, pelo que pode nao haver efetividade,
ou existir um teor mais elevado do que o pretendido. Além disso, as condigoes de conservagao

nio sio controladas, podendo comprometer a estabilidade dos mesmos®.

As saquetas ou as partes de plantas a venda para a preparagao de infusdes ou decocgoes,
devem ser submetidas a testes, de modo a garantir tanto a qualidade microbiologica dos
extratos, como a sua uniformidade, o que nao acontece com as plantas que sao cultivadas de

modo caseiro ou apanhadas na natureza'.

2.3. O farmacéutico comunitirio e a sua fung¢do nas interagGes planta-

medicamento

Ao longo da sua formagao, o farmacéutico vai adquirindo um vasto conhecimento na area das

plantas medicinais e suas aplicagoes, o que nao acontece em todos os cursos de saude. Como
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tal, destaca-se essa fragilidade no conhecimento adquirido entre os outros profissionais de
salude no que concerne as plantas medicinais, nao so nas suas aplicagoes terapéuticas, como

nos seus riscos, nomeadamente nas interacdes com os medicamentos .

O farmacéutico comunitario, sendo o profissional de saide mais proximo da populagao,
assume um papel fundamental na educagao da populagao e aconselhamento sendo, por isso,
fundamental que esteja desperto para os riscos associados as plantas medicinais tomadas

concomitantemente com os medicamentos.

A populagao vé os produtos naturais como isentos de riscos pelo que, normalmente, nao
informa o médico ou o farmacéutico de que esta a toma-los, cabendo ao farmacéutico
comunitario alertar os utentes da farmacia para que nao tomem plantas que possam interagir

com os seus medicamentos.

Infelizmente, para muitas pessoas as infusoes e decocgoes, sao consideradas inofensivas e sao
muito poucas as que sabem que, quando tomadas com regularidade, podem acarretar riscos
para a saude (por exemplo, o risco de hepatotoxicidade induzido pela Camellia sinsensis em
. . s . 10 . ~ . \ . ..

individuos caucasianos’ e as interagoes com medicamentos, que podem levar a inefetividade
ou a toxicidade destes). Com o presente trabalho pretende-se alertar a populagao para estes

problemas.

No processo de envelhecimento, ocorre, normalmente, um crescimento do numero de
farmacos prescritos e da complexidade terapéutica e, consequentemente, ha um maior risco
de ocorrerem interacdes medicamentosas®. O farmacéutico comunitario, tendo
conhecimento dos medicamentos que a pessoa toma, devera intervir de modo a reduzir o
risco para a saude que podera estar associado as interagoes, nao so entre medicamentos como

entre medicamentos e plantas medicinais ou alimentos.

2.4. Interacodes entre plantas e medicamentos

Quando ha uma alteragao clinicamente relevante do efeito de um farmaco pela presenca de
outra substancia, nomeadamente um farmaco vegetal, diz-se que estamos perante uma
interagao medicamentosa. Esta alteragao pode levar a uma perda da eficacia terapéutica ou ao
aumento dos efeitos farmacodinamicos, levando a efeitos adversos que poderao conduzir a
uma redugao da adesao a terapéutica ou a toxicidade do farmaco que, em ultima instancia,
poderd mesmo levar & morte® ' . Perante uma interagio medicamentosa, a resposta ao

farmaco pode ser alterada em intensidade ou quanto ao tempo de agao®.
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As interagoes entre plantas e medicamentos (IPM) podem ser farmacodinamicas (aumento ou
perda de efeito farmacoldgico) ou farmacocinéticas (alteragao da concentragao de farmaco
que atinge o local de agao, por modificagao na etapa de absor¢ao ou de metabolizagao, e/ou

do tempo de excregio deste)’.

Uma vez que as plantas medicinais contém mais compostos do que os medicamentos
sintéticos, as interagoes que envolvem estas primeiras tém um maior risco do que aquelas que
apenas envolvem medicamentos sintéticos'®, mas, por serem subvalorizadas, passam muitas

vezes despercebidas e nao sao tdo documentadas como as interagoes farmaco-farmaco.

Atualmente, a investigagao das IPM envolve também estudos observacionais que
compreendem informagoes em contexto real fornecidas por bases de dados, recolhas em
hospitais e inquéritos. Apesar das suas limitagoes, estes estudos permitem analisar os efeitos

das IPM fora das condicdes controladas dos ensaios clinicos''.

Embora ao longo de toda esta monografia o foco seja os efeitos negativos das interagoes, nem
sempre é assim, pois ha, ainda, interagdes medicamentosas que sao benéficas, embora nao

avaliadas neste trabalho.

2.4.1. Interacoes farmacodinamicas

Estamos perante uma interagao farmacodinamica quando dois medicamentos ou um
medicamento e outro composto, como um nutriente ou os compostos de uma planta
medicinal, possuem efeitos terapéuticos semelhantes ou antagonicos. Ha interagao devido a

competicio pelo mesmo recetor ou ao uso do mesmo sistema fisioldgico®.

2.4.1.1. Sinergismo ou adicao

Quando dois compostos com o mesmo efeito farmacologico sao administrados em

simultineo, resultando numa atividade maior ou igual 4 soma da de ambos'®.

2.4.1.2. Antagonismo

Quando dois compostos com efeitos opostos sao simultaneamente administrados, resultando

numa atividade menor ou nula'®.

2.4.2. Interacoes farmacocinéticas

As interagoes farmacocinéticas relacionam-se com alteragdes na absorgao, distribuicao,
metabolismo e/ou excrecao dos compostos, o que resulta num aumento ou diminuigao da sua

concentragio plasmatica, podendo levar a toxicidade do firmaco ou a perda de eficacia'®.

As interagdes farmacocinéticas sao mais dificeis de prever do que as farmacodinimicas®.
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2.4.2.1. Absorcio

Por exemplo, as mucilagens presentes na planta do cha, camomila e tilia podem reduzir a
absorg¢ao de farmacos, diminuindo a sua efetividade, tal como os taninos que fazem parte da

composicao da planta do chd, da erva principe, da llcia-lima e da tilia® '* "> '% %,

Passando para um caso mais especifico, uma ingestao excessiva de cha podera conduzir a
anemias devido 4 inibicdo da absor¢io de ferro'® . Os flavonoides presentes na camomila,
hortela-pimenta e tilia, a cafeina e os polifenois presentes no cha podem inibir a absor¢ao de

ferro dos alimentos, sendo o maior poder inibitério verificado no cha preto'*?'.

2.4.2.2. Distribuicao

Embora nao sejam muito significativas clinicamente, podem ocorrer alteragoes ao nivel da
distribuicao de farmacos, no que concerne a ligagao a proteinas transportadoras. No caso de
existirem compostos que usem os mesmos transportadores que os medicamentos, pode haver

competicao pelo transportador, e modificacio da eficicia terapéutica' ',

2.4.2.3. Metabolismo

O metabolismo de farmacos e outros xenobiodticos €, na verdade, uma biotransformacao,

similar a dos nutrientes, como os glucidos, lipidos e proteinas, mas também farmacocinética.

As interacoes medicamentosas com maior relevancia envolvem as isoenzimas do citocromo
P450 (CYP450), mas existem outras que podem ser relevantes para as interagdes como as
Uridina Difosfato Glucoroniltransferases (UGTs). Conhecendo as substincias que sao
substratos destas enzimas e quais sao capazes de as induzir ou inibir, torna-se possivel prever
potenciais interagoes. Grande parte das substancias ingeridas é metabolizada pelas enzimas do

CYP450" '® pelo que sera esse o foco nesta monografia.

2.4.2.4. Excrecao

Varios compostos podem influenciar a excregao renal de farmacos, especialmente em casos
de baixa taxa de filtragao glomerular, o que é frequente nos idosos. Compostos que alterem
o pH da urina, ativem ou inibam os transportadores nos tubulos renais podem aumentar ou
diminuir a excregao de farmacos e, consequentemente, alterar a concentragao plasmatica
destes. Pode dizer-se que quase todas as infusdes ou decocgbes vao atuar como diuréticos
devido a intrinseca ingestao de agua e, como tal, podem diminuir o efeito dos farmacos, mas
ha plantas que merecem especial destaque por estas propriedades diuréticas como a cavalinha

(Equisetum arvense), o dente-de-ledo (Taraxacum officinale) e a Camellia sinensis. Estas plantas
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podem levar a uma eliminagao mais rapida do que o esperado do farmaco do organismo e

consequente diminuicio do efeito terapéutico'® '°.

2.4.3. O Citocromo P450 na metabolizaciao dos farmacos

Os farmacos, incluindo os de origem vegetal, sao xenobiéticos, isto é, substincias estranhas
ao organismo e, na sua maioria, sao extensivamente metabolizados. A biotransformagao dos
xenobidticos é responsavel por alguns problemas relacionados com os medicamentos,
nomeadamente a variabilidade interindividual na resposta aos farmacos e, mais importante

para o tema desta monografia, as interagdes™.

As principais enzimas responsaveis pela biotransformagao dos firmacos e de toxinas
pertencem a superfamilia do CYP450? (Figura |). Estas encontram-se expressas em mdltiplos
orgaos, sendo predominantes no figado e no intestino e participam nas reagoes de fase |
(reagoes de oxidagao), ou seja, estao envolvidas na “fase de funcionalizagao” da metabolizagao
de farmacos™?. Estas enzimas catalisam, ainda, reacdes que levam a inativagao dos metabolitos

ativos do farmaco ou a ativagio dos pré-firmacos em metabolitos ativos™.

CYP1A1/2

Esterases

CYP1B1
Epoxide

Others hydrolase

CYP2A6
CYP2B6 DPYD

CYP2C8/9

i . AT . . . ~
CXR2G10 Figura | — Principais isoenzimas responsaveis pela biotransformagao

CYP3A4/5 de fase | de farmacos (retirado de The Pharmacological Basis of
CYP2D6
CYP2ET Therapeutics®).

Em humanos, estao identificadas mais de 50 CYPs envolvidas no metabolismo dos alimentos,
de xenobiodticos e acidos biliares e na sintese de compostos endogenos, como os esteroides.
As CYP3A4 e CYP2Dé6 sao as principais, sendo estas duas responsaveis por cerca de 50% da

biotransformacio de farmacos®® (Figura 2).

CYP2C9
13%

Figura 2 — Percentagem de contribuicdo das principais enzimas da
cveacis superfamilia. CYP na biotransformacio de farmacos (adaptado de

Y208 Cytochrome P450 Enzymes and Drug Metabolism in Humans?).

20%
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As isoenzimas do CYP450 responsaveis pela biotransformagao de xenobiéticos metabolizam
uma grande quantidade de estruturas quimicas diferentes. Um Unico composto pode ser
metabolizado por diferentes CYPs, ainda que em percentagens diferentes, e uma isoenzima do
CYP450 pode metabolizar o mesmo composto em diferentes partes da molécula. Esta
sobreposicao de especificidade de substrato é uma das responsaveis pelas interagoes
medicamentosas: quando dois farmacos, ou um farmaco e os constituintes de uma planta
medicinal ou alimento, sao metabolizados pela mesma enzima, competem pelo local ativo

desta, o que pode resultar na inibicio do metabolismo de um dos firmacos, ou de ambos™.

Nos humanos, as isoenzimas do CYP450 encontram-se expressas de forma constitutiva,

podendo ser induzidas ou inibidas®.

O principal mecanismo de interagoes medicamentosas ao nivel do metabolismo ¢é a inibigao
do CYP, que normalmente envolve a competicao pelo mesmo local ativo da enzima. Esta
inibicao diminui o metabolismo e eliminagao de firmaco, o que pode levar ao aumento dos
seus niveis plasmaticos, com consequente acumulagao, aumentando o risco de efeitos adversos

do mesmo?*%.

A inducao desta enzima, embora menos comum do que a inibi¢ado, também ocorre e pode
levar a diminuicao do efeito terapéutico do fairmaco porque a sua concentragao plasmatica

esta diminuida, uma vez que ha um aumento da sua metabolizagdo e eliminagao™.

E importante notar que, se se tratar de um pro-firmaco, o que acontece sera o inverso: se
houver inibicao enzimatica, este € menos transformado no metabolito ativo e, portanto, tera
menor atividade e, se houver inducao enzimatica, como sera mais convertido no metabolito

ativo, exercera uma maior atividade?.

3. Inquérito a populacao sobre o consumo de Plantas Medicinais na forma de

infusGes e/ou decoc¢cdes por doentes crénicos

3.1. Objetivos

Com este estudo, pretende-se avaliar o consumo de plantas medicinais de uso tradicional na
forma de infusdes ou decocgoes em contexto real por pessoas a tomar medicamentos de
forma cronica de modo a perceber a existéncia de possiveis IPM e, atempadamente, contribuir
para uma intervengao, sempre que necessario, a fim de poder estabilizar a terapéutica do

doente.
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3.2. Métodos

Face ao estado da arte, para este trabalho foi usado como instrumento de avaliagio do
consumo de infusoes e/ou decocgoes um questionario que foi distribuido em papel (Anexo 1)
ou através de um QR code para o Google Forms, tendo a autora estado presente aquando do

preenchimento das pessoas que pudessem ter mais dificuldades em entender as questoes.

A recolha de dados decorreu de 3 de abril a 31 de maio de 2023. Responderam 125 pessoas
ao questionario (12 em papel e |13 via Google Forms, das quais 12 necessitaram de ajuda para
preencher os dados). As pessoas inquiridas eram de nacionalidade portuguesa e,

maioritariamente, da regiao do Alentejo Litoral.

O questionario desenvolvido para este trabalho tem 4 secgoes, sendo a primeira

correspondente ao consentimento informado.

Na segunda secgao, recolheram-se dados sociodemograficos e, se autorizado, o nome (para
acompanhamento farmacoterapéutico subsequente), podendo, no entanto, o inquérito ser
anénimo. Embora face a bibliografia disponivel, se tenha identificado que pessoas do sexo
feminino, com menos escolaridade e no grupo etario dos 65-74 anos tém uma maior
prevaléncia de doenca crénica’, o questionério foi aberto a varios grupos e a caraterizacio das

pessoas na amostragem inclui as perguntas tipo, como idade, género e escolaridade.

A terceira secgao visa colher dados acerca das doengas crénicas da populagio em estudo e
dos medicamentos que toma. A questao acerca do horario da toma, que é novamente feita na
secgao seguinte, pretende comparar as associagoes simultineas de medicamentos e infusoes,
por exemplo, pois esse é um fator determinante para a possibilidade de ocorréncia de IPM,
visto que o risco em algumas circunstancias pode ser maior quando ambos sio tomados

concomitantemente.

Finalmente, a quarta secgao tem como objetivo mais especifico perceber o consumo de plantas
medicinais na forma de infusoes, incluindo questoes acerca da frequéncia e horario habitual de
consumo, motivo, apresentagao (saquetas, partes da planta frescas ou secas ou capsulas para
maquina de café), plantas mais consumidas, local de obtengao das mesmas e modo de
preparacao. Nesta seccao é, ainda, avaliado o conhecimento do inquirido em relagao a
possibilidade de existirem IPM, onde foi obtido esse conhecimento, no caso de resposta
afirmativa a questao anterior, e o profissional de saude a quem mais recorre para se informar

acerca da utilizagao de plantas medicinais.
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Apos a recolha de dados — realizada com consentimento informado, em contexto de servigo
farmacéutico a comunidade, e com a proposta de intervengao terapéutica acaso a pessoa
tivesse essa intengao — estes foram analisados e foram estudadas as potenciais IPM nestes

doentes dando-lhes o respetivo feedback no acompanhamento subsequente.

3.3. Resultados

Dos inquéritos realizados, foi possivel elaborar a Tabela |, que inclui as Plantas Medicinais mais

referidas pelos doentes e que irao fazer parte da discussao.

Das 125 pessoas que responderam ao questionario, foram removidas do estudo todas aquelas
que indicaram isoladamente ou cumulativamente, nao tomar medicamentos por via oral ou

nao consumir nenhum tipo de infusdes ou decocgoes.

Tendo em conta que a terapéutica em ambulatério é, maioritariamente, administrada
oralmente, o foco deste estudo foi essa via de administragao. Também houve uma expressao
consideravel de medicamentos de uso topico, mas neste caso apenas existe absorgao sistémica

e, consequentemente, risco de interagoes, se a terapéutica nao for bem feita.

Assim, foram consideradas 83 pessoas para o estudo e, daqui para a frente, a menos que se

refira o contrario, os dados sao relativos a elas.

A amostra em estudo é composta por 66 mulheres e |7 homens. Esta grande diferenca deve-
se, sobretudo, ao facto de que muitos homens que responderam ao inquérito nao tomam
medicamentos, mas, também, a maior disponibilidade que as mulheres mostraram para
responder ao inquérito e, ainda, por serem sobretudo estas que vao a farmacia buscar os

medicamentos.

A distribuicao da populagao total por profissao atual encontra-se na Figura 3. Por se tratar de
uma pergunta opcional, visto que os reformados nao teriam de responder a esta questao,
algumas pessoas, que nao estao reformadas deixaram o campo em branco. Aos individuos ja

reformados, foi questionada a ultima profissio que desempenharam (Figura 4).
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Figura 3 — Distribuigdo da populagio por profissio no momento da resposta ao questionario.
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Figura 4 — Distribuicao da populagao reformada, tendo em conta a sua ultima profissao.
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Para uma analise mais detalhada das respostas obtidas, as diversas faixas etarias foram divididas,

para que existissem alguns pontos de comparagao entre elas.

Quanto a escolaridade (Figura 5), o que se verifica é concordante com os valores nacionais®,
na medida em que os mais jovens tém uma escolaridade mais elevada e os mais idosos uma
escolaridade mais baixa, havendo pessoas analfabetas e que nao concluiram o |° ciclo do

ensino basico. O ensino superior é mais frequente nas idades mais jovens.

= 12%ano = 122ano

= Ensino superiror = Ensino superiror

= 62ano
m99ano 429
= 92ano
= 12%ano
= 122ano
= Ensino superior
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Figura 5 — Habilitagdes académicas da populagao em estudo, por faixa etaria. (a) 15-24 anos (b) 25-34 anos (c)
35-44 anos (d) 45-54 anos (e) 55-64 anos (f) 65-74 anos (g) 75-84 anos (h) 85 ou mais anos, em percentagem.
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Relativamente a patologias crénicas, também se verifica uma diferenga consideravel entre os
mais jovens e os mais velhos. Apenas nas 4 primeiras faixas etarias se verifica a existéncia de
pessoas sem doencas cronicas. E importante ter em conta que estes resultados estio
enviesados, uma vez que foram excluidos do estudo todos aqueles que nao tomam
medicamentos e, como tal, o nimero de pessoas que respondeu ao questionario e nao tem
qualquer doenga croénica € superior ao aqui referido. Muitos dos casos de pessoas que nao
tém doencas croénicas e fazem parte do estudo sao mulheres a fazer contrace¢ao hormonal
por via oral. Enquanto que nas idades mais jovens (entre os |5 e os 34 anos) as patologias
predominantes sao alergias (4 pessoas) e depressao (3 pessoas), nos idosos (a partir dos 65
anos) sao mais frequentes dislipidemias (|3 pessoas), hipertensao (12 pessoas) e Diabetes

Mellitus (11 pessoas). Na Figura 6, é possivel ver nos graficos as correspondentes patologias

croénicas relatadas pelos inquiridos, por faixa etaria.
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Figura 6 — Patologias cronicas relatadas pelos inquiridos, por faixa etaria.

Tendo em conta os resultados acima mencionados, é de esperar que os farmacos mais
frequentes nestas idades sejam para as patologias referidas. Assim, nas faixas etarias dos |5
aos 34 anos, o medicamento predominante é a pilula contracetiva (nao foi feita a distingao
entre os principios ativos presentes porque muitas das mulheres nao indicaram quais eram,
apenas referiram “pilula” ou “pilula contracetiva”), sendo tomada por |8 das 24 mulheres
pertencentes a amostra. Os antidepressivos (escitalopram, sertralina, bupropion e paroxetina)
ocupam o segundo lugar. Os anti-histaminicos (bilastina e rupatadina), e os ansioliticos
(diazepam e mexazolam) ocupam o terceiro lugar ex aequo. Ja nos idosos, a atorvastatina é o
medicamento mais consumido, sendo tomado por 8 das 20 pessoas com mais de 65 anos,

seguido pelo carvedilol, em 5 dessas 20 (Figura 7).
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Figura 7 — Medicamentos de uso crénico tomados pela populagao em estudo, por faixa etaria. (a) 15-24 anos (b)
25-34 anos (c) 35-44 anos (d) 45-54 anos (e) 55-64 anos (f) 65-74 anos (g) 75-84 anos (h) 85 ou mais anos.

Como era expectavel, a polimedicagao é mais frequente em idades mais avancadas. Até aos
44 anos, nao foram registadas nesta avaliagao pessoas polimedicadas. Nas outras faixas etarias:
dos 45 aos 54 anos, 3 das 7 pessoas eram polimedicadas; dos 55 aos 64, 4 das |9 pessoas
também; por fim, dos 65 aos 74 anos, o racio foi de 3 em 5. Em idade mais avangada, dos 75
aos 84 anos, || das 14 pessoas sao polimedicadas, sendo que dessas, 2 tomam 10 ou mais
principios ativos diariamente. Acima dos 85 anos, apenas | das 4 pessoas nao é polimedicada

e, dentro das outras 3, ha | que toma mais de 10 medicamentos.

Além dos medicamentos, também na obtengao das plantas medicinais para preparagao das
infusoes e na forma como estas se encontram, existem diferengas entre as varias faixas etarias
(Figura 8). De um modo geral, até aos 64 anos, as saquetas sao a forma preferencial de uso
das plantas, havendo, em algumas faixas etarias uma expressao também significativa das partes
secas das plantas, sendo superior as saquetas para os individuos entre os 35 e os 44 anos. A
maioria destas pessoas compra as plantas no supermercado, mas, sobretudo a partir dos 35
anos, também ha uma quantidade significativa de pessoas que cultiva e/ou conhece alguém que
o faz. A partir dos 65 anos, o consumo de plantas frescas e secas supera o das saquetas € o
mais frequente é obté-las por cultivo. E relevante deixar a nota de que a maioria das pessoas
que respondeu ao questionario vive numa zona rural, pelo que tem uma grande facilidade em
obter plantas medicinais, quer por as poder plantar/semear e cultivar em sua casa, quer por

conhecer alguém que o faca e lhe dé partes das plantas correspondentes ao firmaco vegetal.
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Figura 8 — Formas em que se encontram as plantas que consomem e locais onde as adquirem, por ordem de
preferéncia, por faixa etaria.

Duas das questoes tinham como foco o conhecimento da populagao acerca das possiveis
interagoes entre as plantas medicinais e os medicamentos. Em todas as faixas etarias, a excegao
da dos 85 ou mais anos, a maioria das pessoas afirmou ter, pelo menos, conhecimento de que

estas existem, embora a maioria nao saiba quais sao.

A percentagem dos inquiridos que responderam nao ter conhecimento de possiveis IPM foi
de 14,3% nos |5-24 anos, 25% nos 25-34 anos, 41,7% nos 35-44 anos, 14,3% nos 45-54 anos,
36,6% nos 55-64 anos, 20% nos 65-74 anos, 36,4% nos 75-84 anos e de 100% nas pessoas com
85 ou mais anos. A opg¢ao mais escolhida pelos inquiridos foi “Ja ouvi falar, mas nao sei quais
sao”, sendo as percentagens, por faixa etaria, 33,3% nos |15-24 anos, 50% nos 25-34 anos, 50%
nos 35-44 anos, 71,4% nos 45-54 anos, 36,8% nos 55-64 anos, 40% nos 65-74 anos e 45,5%
nos 75-84 anos. A resposta “Ja ouvi falar, mas nao sei se é importante” apenas foi escolhida
nas faixas etarias 55-64 anos e 65-74 anos, sendo as percentagens de respostas 5,3%, 20%,

respetivamente. Finalmente, 52,4% das pessoas no grupo dos |5-24 anos, 25% dos 25-34 anos,
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8,3% dos 35-44 anos, 14,3% dos 45-54 anos, 26,3% dos 55-64 anos, 20% dos 65-74 anos e
18,2% dos 75-84 anos afirmou saber de algumas interagoes e evitar as plantas em causa. Havia,
ainda, a opgao “Sei de algumas, mas continuo a tomar”, que nao foi selecionada por nenhum

dos inquiridos.

Relativamente as fontes desta informagao, a faixa etdria mais jovem identificou como sendo os
profissionais de saide e a dos 55-64 anos é a que tem uma maior percentagem de pessoas que
soube destas interagoes através da internet. Trés pessoas nos |5-24 anos afirmaram ter tido
conhecimento na faculdade, enquanto estudantes de Ciéncias Farmacéuticas. Duas pessoas
dos 75-84 anos ficaram a saber das interagoes por experiéncia pessoal. Nesta pergunta,

podiam ser escolhidas varias opgoes (Figura 9).
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M Profissionais de saide M Comunicagdo social M Internet B Familiares ou amigos

M Faculdade B "Faz-me sentido" B Experiéncia propria

Figura 9 — Respostas dadas a questao “Onde obteve essa informagao?” para aqueles que na resposta anterior
tinham respondido ter, pelo menos, ouvido falar da possibilidade de interacdo entre plantas medicinais e
medicamentos. Os nimeros correspondem ao nimero de vezes que cada opcao foi selecionada, por faixa etaria,
podendo cada pessoa selecionar uma ou mais opgoes.

4. Discussao

Segundo o questionario divulgado pelo INSA, as doengas cronicas mais comuns foram a
hipertensao arterial e a hipercolesterolemia, tanto em homens, como em mulheres. Nos
homens ocupam, também, o top seis, alergia, diabetes, dor crénica e artrose e nas mulheres,
os terceiro a sexto lugares sio artrose, alergia, depressio e dor crénica’. Os dados obtidos
através do estudo desenvolvido sao concordantes no que concerne a hipertensao arterial e a
hipercolesterolemia (representada no grafico da figura 6 com o nome de dislipidemias); nos
homens, o terceiro lugar em termos de prevaléncia é, neste estudo, ocupado pela diabetes e

o quarto pela depressao, sendo que as outras doengas foram apenas mencionadas por uma
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pessoa; nas mulheres o terceiro lugar € ocupado também pela diabetes, seguindo-se a artrose,

a alergia e a depressio, havendo uma maior semelhanca com os dados divulgados pelo INSA’,

Considerando as 83 pessoas em estudo, dado que eram as que tomavam medicamentos, 50
(60,2%) estao em risco de, pelo menos, uma IPM, das quais || tém um risco mais elevado,
pelo consumo frequente de plantas medicinais com potencial de interagao, considerando
apenas as acima mencionadas como sendo as mais comuns na populagao envolvida neste
inquérito. Segundo AGBABIAKA et al’, as mulheres, sio mais proviveis de tomar
concomitantemente medicamentos e plantas medicinais, o que é concordante com o estudo
aqui apresentado: 62,1% das mulheres estao em risco de IPM, um valor superior aos homens
(52,9%). De acordo com os mesmos autores, e contrariamente a outros que dizem que o uso
concomitante € superior em pessoas mais velhas, a idade nao esta associada de forma
significativa ao risco de interagoes e os resultados obtidos a partir do inquérito distribuido
também nao mostram uma relagao linear entre a idade e o risco de interagoes, sendo as faixas
etarias com maior risco (superior a 60%) os 85+ anos, os 65-74, os 15-24 e os 75-84 anos,
respetivamente. Relativamente a escolaridade, e a semelhanga dos resultados obtidos por
AGBABIAKA et. al.?®, nio se pode considerar que o risco de IPM esteja diretamente associado

as habilitagoes académicas dos participantes.

4.1. Avaliacdao das interacoes farmacodinamicas

Neste ponto, serao mencionadas as potenciais interagoes, quer por sinergismo, quer por

antagonismo.

E importante notar que um mesmo farmaco consumido pela mesma pessoa pode estar mais

do que uma vez na tabela, por haver risco de interagao com plantas diferentes.

Nos casos em que o inquirido declarou que a frequéncia de toma de plantas medicinais foi
“Menos de uma vez por més”, “2/3 vezes por més” ou “As vezes, quando estou indisposto”,
nao foi considerado, para efeitos de estudo, que existisse risco de interagao. O consumo
relatado como “2/3 vezes por semana”, “2/3 vezes por semana, nos dias de invernos” e “As
vezes” foi considerado como tendo risco, mas nao risco elevado. Para pessoas que referiram
um consumo didrio (“Todos os dias”, “Todos os dias, mas apenas nos dias mais frios”, “Varias
vezes por dia” ou “No inverno, mais do que uma vez por dia”), considerou-se o risco como
elevado e os nimeros relativos a essas pessoas encontram-se a negrito na Tabela 2, como

forma de destacar o risco de interacao.
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As classes de farmacos onde esta presente um maior nimero de pessoas em risco de interagao
farmacodinamica com plantas medicinais sao os antidiabéticos orais e os anticoncecionais. Para
estas duas classes, e tendo em conta que nem todas as respostas incluem a hora da toma dos
medicamentos, foi feita uma avaliagio do risco associado ao horario da toma das

infusoes/decocgoes e dos medicamentos.

Assim, ha 5 pessoas que, de acordo com as informagoes que forneceram no questionario,
tomam infusoes ou decocgoes de plantas que podem interagir com os antidiabéticos orais a
horas proximas da toma destes medicamentos. Dentro do grupo de mulheres que fazem
contracegao oral e consomem alguma das plantas abaixo mencionadas, 10 fazem a toma de

ambos em horas proximas, podendo haver uma maior interferéncia.

Tabela 2 — Farmacos e plantas e/ou compostos bioativos envolvidos em interagdes farmacocinéticas, quando
tomados concomitantemente.

Grupo Planta e/ou Tipo de interacdo Risco de
farmacoterapéutico?’ composto interacdo
responsavel pela
interacao
Ansioliticos, sedativos e | Cha verde, folhas | Antagonismo: redugao do Estazolam (1p)
hipnoticos (Cafeina) efeito terapéutico devido ao

efeito estimulante da
cafeina!4 30; 31
Camonmila, Sinergismo:  prolongamento | Alprazolam (1p)
capitulos florais do efeito sedativo, | Diazepam (1p)
potenciagio da  atividade | Estazolam (Ip)
depressora e aumento do
risco de efeitos adversos3?

Cidreira, folhas e | Sinergismo: aumento do Alprazolam (1p)
oleo essencial das | efeito sedativo e hipnotico3?
folhas
Anticoagulantes e Camonmila, Sinergismo: risco de | Clopidogrel (1p)
antiagregantes capitulos florais | hemorragias!7: 32 33; 3435 Edoxabano (1p)
plaquetares (cumarinas)
Cha, folhas Antagonismo: a vitamina K Acido
(consumo fornecida pode ser suficiente | acetilsalicilico
excessivo, para antagonizar o efeito dos | (Ip)
aproximadamente | farmacos!s:33 Edoxabano (Ip)
2 L por dia) Nota: a vitamina K ¢
degradada com o

aquecimento, logo se for uma
decoccao, nao ha este risco!s
Anticoncecionais Camonmila, Antagonismo: alteracao da | 9p+3p
(estrogénios) capitulos florais reposigao hormonal e
competicao pelos recetores
dos estrogénios, conduzindo a

alteracoes hormonais,
podendo, dai, resultar uma
desregulacao do fluxo

menstrual ou até mesmo uma
gravidez indesejada'?
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Grupo
farmacoterapéutico?’

Planta e/ou
composto
responsavel pela
interacao

Tipo de interacdo

Risco de
interacao

Antidepressivos
triciclicos

Cha verde, folhas
(cafeina)

Sinergismo: pode aumentar
os efeitos secundarios
simpaticomiméticos!4 3!

Amitriptilina (I1p)

Antidiabéticos orais

Cidreira, folhas

Sinergismo: promove a
degradagao e inibe a
producao hepatica da glicose,
aumentando o risco de
hipoglicémias30

Dapagliflozina
(Ip)

Gliclazida (1p)
Metformina (Ip)
Sitagliptina (2p)

Erva principe, folhas
Limao, pericarpo

Sinergismo: redugao
significativa da glicémia, a
longo prazo3

Dapagliflozina
(3p*1p)
Empagliflozina
(Ip)
Ertugliflozina
(Ip)

Gliclazida (3p)
Linagliptina (1p)
Metformina
(4p+1p)
Vidagliptina (1p)
Sitagliptina (4p)

Gengibre, rizoma

Sinergismo: promove a
sintese de glicogénio, a
libertagao de insulina e a
absorcao de glicose e inibe a
producao hepatica de
glicose!7:35:36

Dapagliflozina
(Ip)

Metformina (1p)
Vidagliptina (1p)

Antidislipidémicos

Ch3, folhas

Sinergismo: risco aumentado
de efeitos adversos3’

Atorvastatina

(2p)
Pitavastatina (1p)
Sinvastatina (1p)

Hortela-pimenta,
folhas

Sinergismo: risco aumentado
de efeitos adversos'>

Atorvastatina

(2p)
Pitavastatina (2p)

Anti-hipertensores

Ch3, folhas

Antagonismo: quer o cha
verde quer o preto podem
aumentar ligeiramente a

Azilsartan (1p)
Candesartan (1p)
Hidroclorotiazida

pressao arterial, contrariando | (Ip+1p)
o efeito dos farmacos?8 Olmesartan (1p)
Ramipril (1p)

Gengibre, rizoma

Sinergismo: aumento do efeito
hipotensor, com risco de
hipotensoes3?

Olmesartan (1p)

Hormonas da tiroide e
antitiroideus

Cidreira, folhas e
oleo essencial das
folhas

Sinergismo: diminuicao dos
niveis plasmaticos da
Hormona Estimulante da
Tiroide (TSH)!s

Levotiroxina
(3ptlp)

Inibidores seletivos da

Cidreira, folhas

Antagonismo: diminuicao do

Sertralina (2p)

recaptagao de efeito terapéutico devido ao
serotonina efeito sedativo da planta3% 37
Opioides Camonmila, Sinergismo: aumento do efeito | Tramadol (1p)

capitulos florais

sedativo33
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Grupo Planta e/ou Tipo de interacdo Risco de

farmacoterapéutico?’ composto interacdo
responsavel pela
interacao
Psicofarmacos (em | Cha, folhas (cafeina) | Antagonismo: aumento de Amitriptilina (I1p)
geral) sintomas de ansiedade, Estazolam (1p)

depressao e panico induzido
pelo excesso de cafeina3®

Camonmila, Sinergismo: risco de Bupropion (1p)
capitulos florais intensificagao da agao Paroxetina (2p)
depressora no Sistema Alprazolam (1p)
Nervoso Central (SNC)'s Diazepam (1p)
Estazolam (1p)
Cidreira, folhas e | Sinergismo: indugao e Alprazolam (Ip)
oleo essencial das | aumento do tempo de sono!5 | Sertralina (2p)
folhas

Nota: “Risco de interagao” refere-se ao risco potencial de IPM causado pela toma concomitante de ambos, de
acordo com o que foi respondido no questionario, tendo em conta a frequéncia com que as plantas sao
consumidas. O “p” depois de um nimero nesta coluna, corresponde ao nimero de pessoas em risco de
interagao. Quando estd, por exemplo “2p + 1p”, significa que 2 pessoas estdo em risco e | pessoa estd em risco
elevado, por consumir diariamente, pelo menos, uma das plantas responsaveis pela interagao.

4.2. Avaliacao das interacoes farmacocinéticas

Neste ponto, apenas serao focadas as interagoes que envolvam as isoenzimas do CYP450.
Interacoes relacionadas com outras enzimas metabolizadoras nao serao alvo de estudo e as
que ocorram noutras fases, nomeadamente na absorgao e eliminagao ja foram focadas acima,
visto serem gerais a todos os farmacos administrados por via oral, a exce¢ao das interagoes

com o ferro, que também ja foram referidas.

Nos casos em que o inquirido declarou que a frequéncia de toma de plantas medicinais foi
“Menos de uma vez por més”, “2/3 vezes por més” ou “As vezes, quando estou indisposto”,
nao foi considerado, para efeitos de estudo, dado que a possibilidade de risco é mais baixa. O
consumo relatado como “2/3 vezes por semana”, “2/3 vezes por semana, nos dias de invernos”
e “As vezes” foi considerado como tendo risco, mas nio risco elevado. Para quem referiu um
consumo diario (“Todos os dias”, “Todos os dias, mas apenas nos dias mais frios”, “Varias
vezes por dia” ou “No inverno, mais do que uma vez por dia”), considerou-se como risco
elevado e os nimeros relativos a essas pessoas encontram-se a negrito na Tabela 3, como

forma de destacar o risco de interacao.

Nos farmacos cuja metabolizagao pela enzima referida nao ¢ significativa, também nao foi

considerado risco de interagao.
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Tabela 3 — Farmacos e profarmacos metabolizados pelas diversas enzimas pertencentes ao CYP450, plantas ou

compostos capazes de inibir as respetivas enzimas e risco de interagdo associado a toma concomitante.

Febuxostate
Fluoxetina (principal)
Fluvastatina (principal)
Gliclazida

Ibuprofeno (principal)
Irbesartan

Losartan
Montelucaste
Pitavastatina (principal)
Sinvastatina

Valsartan

fenodlicos)*
Gengibre (gingerois)+6: 47
Ldcia lima (quercetina)3é

Enzima Farmacos metabolizados Plantas ou compostos Risco de
pela enzima?® capazes de inibir ou interacdo
induzir* a enzima
CYPIAI Carvedilol Cha (cafeina)™40 Carvedilol (4p)
Dapagliflozina Cha (catequinas)'s Dapagliflozina
Camonmila, chj, cidreira, erva | (2p+1p)
principe, limao, lucia-lima,
hortela-pimenta, tilia
(flavonoides e acidos
fenolicos)*!
CYPIA2 Carvedilol Camomila, cidreira, erva Carvedilol (4p)
Dapagliflozina principe, limao, hortela- Dapagliflozina
Febuxostate pimenta (derivados da 2p+1p)
Fluoxetina apigenina)3é Fluoxetina (1p)
Olanzapina Cha (catequinas)'s Olanzapina (1p)
Propranolol Cha (cafeina)* (3 Propranolol
chavenas/dia)*2 (Ip+1p)
Gengibre (polifenois)23: 43
Licia lima (quercetina)3¢
CYP2B6 Acido valproico Cha verde (catequinas)# Azilsartan (1p)
Azilsartan Clopidogrel (1p)
Bupropiom
Clopidogrel (pro-farmaco)
Fluoxetina
Sertralina (principal)
Tramadol
CYP2C8 Amiodarona Cha verde (catequinas)# Amiodarona (Ip)
Azilsartan Azilsartan (1p)
Celecoxib Gliclazida (1p)
Febuxostate Montelucaste (Ip)
Gliclazida Sinvastatina (1p)
Ibuprofeno
Montelucaste (principal)
Sinvastatina
CYP2C9 Acido acetilsalicilico Camomila, cidreira, erva | Acido
Acido valpréico principe, limao, hortela- | acetilsalicilico
Alprazolam pimenta  (derivados  da | (Ip+Ip)
Azilsartan (principal) apigenina)3é Acido valproico
Carvedilol Camomila, cha, cidreira, erva | (1p)
Celecoxib principe, limao, lUcia-lima, | Azilsartan (3p+1p)
Clopidogrel (pro-farmaco) hortela-pimenta, tilia | Carvedilol (4p)
Dapagliflozina (flavonoides e acidos | Celecoxib (1p)

Clopidogrel (1p)
Dapagliflozina
(2p+1p)
Fluoxetina (1p)
Gliclazida (3p)
Losartan (Ip)
Montelucaste (2p)
Pitavastatina (1p)
Sinvastatina
(Ip+1p)
Valsartan (Ip)
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Enzima

Farmacos metabolizados
pela enzima*

Plantas ou compostos
capazes de inibir ou
induzir* a enzima

Risco de
interacao

CYP2CI19 | Amitriptilina Gengibre (gingerdis)* Amitriptilina (Ip)
Clopidogrel (pro-farmaco) Sertralina (Ip)
Diazepam (pro-farmaco)

Escitalopram (principal)
Esomeprazol
Fenofibrato (principal)
Fluoxetina

Gliclazida

Ibuprofeno
Lansoprazol
Omeprazol (principal)
Pantoprazol (principal)
Sertralina

CYP2Dé6 Amitriptilina Camonmilals Amitriptilina (Ip)
Carvedilol Ch3, limao (polifenois)+8 Carvedilol (3p)
Codeina (para formar a Dapagliflozina
morfina) (2ptlp)
Dapagliflozina Fluoxetina (1p)
Fluoxetina (principal) Nebivolol (1p)
Nebivolol Olanzapina (1p)
Olanzapina Paroxetina (Ip)
Paroxetina Propranolol
Propranolol (Ip+1p)
Sertralina Sertralina (3p)
Tansulosina Tramadol (1p)
Tramadol Venlaflaxina (1p)
Venlafaxina (pro-farmaco)

CYP3A4 Alprazolam (principal) Camomila, cidreira, erva | Alprazolam (2p)
Amiodarona principe, limao, hortela- | Amiodarona (Ip)
Amitriptilina pimenta  (derivados  da | Amitriptilina (Ip)
Amlodipina apigenina e da luteolina)3¢ Amlodipina
Atorvastatina Camomila!s: 34 49 (Ip+1p)
Bisoprolol (principal) Cha (catequinas)'s 44 Atorvastatina
Carvedilol Gengibre (gingerodis)23: 46: 47 (4p+4p)
Celecoxib Ldcia-lima (quercetina)3¢ Bisoprolol (4p)

Clopidogrel (pro-farmaco)
Codeina

Dapagliflozina

Diazepam (pro-farmaco)
Domperidona

Ebastina

Escitalopram (principal)
Esomeprazol

Estazolam

Fluoxetina (principal)
Fluvastatina
Hidroxicloroquina
Indapamida

Lansoprazol

Letrozol

Linagliptina

Losartan

Montelucaste

Ch3, limao (varios tipos de
polifendis)*8

Carvedilol (4p)
Celecoxib (1p)
Clopidogrel
(Ip+1p)

Codeina (Ip)
Dapagliflozina
(2p+1p)
Diazepam (1p)
Domperidona (1p)
Estazolam (1p)
Fluoxetina (1p)
Indapamida (1p)
Lansoprazol (1p)
Letrozol (1p)
Linagliptina (1p)
Losartan (Ip)
Montelucaste (2p)
Pantoprazol (1p)
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Enzima Farmacos metabolizados Plantas ou compostos Risco de
pela enzima* capazes de inibir ou interacdo
induzir* a enzima
CYP3A4 Pantoprazol Rupatadina (1p)
(cont.) Rupatadina (principal) Sertralina (3p)
Sertralina (principal) Sinvastatina
Sinvastatina (principal) (Ip+1p)
Tansulosina Tansulosina (1p)
Tramadol Tramadol (1p)

O *indica as plantas ou compostos que sdo indutores da enzima correspondente.

Nota I: “Risco de interagao” refere-se ao risco potencial de IPM causado pela toma concomitante de ambos, de
acordo com o que foi respondido no questiondrio, tendo em conta a frequéncia com que as plantas sdao
consumidas. O “p” depois de um numero nesta coluna, corresponde ao nimero de pessoas em risco de
interagao. Quando estd, por exemplo “2p + 1p”, significa que 2 pessoas estdo em risco e | pessoa estd em risco
elevado, por consumir diariamente, pelo menos, uma das plantas responsaveis pela interagao.

Nota 2: Embora os derivados da apigenina e da quercetina sejam flavonoides, decidiu-se separa-las uma vez que
as fontes bibliograficas faziam esta distingao. O mesmo acontece com os varios compostos, incluindo os proprios
flavonoides, que fazem parte dos polifendis.

4.3. Propriedades medicinais e compostos predominantes nas plantas medicinais

mais consumidas pela populagao em estudo

Neste ponto apenas serao descritas as plantas que foram referenciadas por, pelo menos, 10

pessoas das 83 pertencentes ao estudo, uma vez que sao as mais representativas.

A planta medicinal que mais pessoas referiram tomar com maior frequéncia foi o limao, casca
(62,7%), seguida pela camomila, capitulos florais (53%) e a cidreira, folhas (45,8%), podendo

cada um dos inquiridos selecionar uma ou varias plantas.

Estes resultados mostram alguma semelhanca nas plantas mais consumidas em varias regices
de Portugal. Num estudo realizado na zona metropolitana do Porto'?, as principais plantas
medicinais referidas pelos participantes foram a cidreira, folhas (75,9%), a camomila, capitulos
florais (60,3%) e a tilia, inflorescéncias (39,1%), que neste estudo foi referida por 30,1% dos
participantes. Um outro estudo em Oliveira de Azeméis*®® mostrou que as plantas medicinais
mais referidas pelos inquiridos foram a cidreira, folhas (31,73%) e a camomila, capitulos florais
(16,35%), com o limao, pericarpo e a tilia, inflorescéncias a ocuparem o 5° e 6° lugar,

respetivamente.

4.3.1. Camomila (Matricaria recutita L.)

Sao os capitulos florais da Matricaria recutita que constituem o farmaco, usado em medicina
tradicional, na forma de infusao, para problemas digestivos como digestao lenta, espasmos e
flatuléncia e para alivio da constipagio e estados gripais®'. Estes efeitos justificam-se pela

atividade anti-inflamatoéria e espasmolitica dos flavonoides e dos compostos aromaticos do
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oleo essencial (camazuleno e o6xidos de bisabolol). Além do dleo essencial, esta planta é
também rica em lactonas sesquiterpénicas (matricnia e matricarina)®. Os capitulos florais
contém o6leo essencial, mucilagem, cumarinas, acidos fendlicos, flavonoides (sendo as principais

flavonas, a apigenina e a crisina) e lactonas sesquiterpénicas'® .

Os compostos presentes na infusdo e na decocgao desta planta nao sao os mesmos, sendo a
infusao mais rica em compostos fendlicos (flavonoides, cumarinas, entre outros). Como tal, o
maior risco de interagoes esta associado as infuses de camomila, nomeadamente no que diz
respeito as interagdes com antiagregantes e anticoagulantes®®. Também os efeitos ansioliticos
estao associados as infusdes uma vez que sao conferidos sobretudo pela crisina e apigenina-7-

glucésidos™ >,

A infusao de camomila foi referida no questionario como sendo usada pelas suas propriedades

ansioliticas.

4.3.2. Cha (Camellia sinensis L.)

O farmaco é constituido pelas folhas da planta. A partir desta planta, podem obter-se varios

tipos de ch4, consoante o tratamento e a idade das folhas'®.

O cha verde é obtido a partir das folhas jovens e ainda fechadas da planta, que sao secas
rapidamente e enroladas ainda quentes. Para o cha preto, as folhas sio submetidas a
compressao, ocorrendo destruicao celular, com consequente libertacao de enzimas. A
fermentagao ocorre primeiramente num espago fresco e, depois, a temperaturas mais elevadas
e é promovida pelas enzimas, polifenol-oxidases, que sao libertadas aquando da destruicao

celular'®.

O processo fermentativo que as folhas de Camellia sinensis sofrem determina a composigao
quimica e, como tal, a cor, sabor e odor das infusdes preparadas. A cafeina é um dos
compostos principais da planta e o seu teor nao parece sofrer alteragoes durante a
fermentagao. Uma chavena de cha verde tera uma quantidade de cafeina equivalente a de um

café expresso'”.

Os compostos fenodlicos tém uma grande contribuicao para as propriedades terapéuticas do
cha e a sua concentragao varia consoante a época do ano em que se faz a colheira, a idade das
folhas e a variedade da planta, sendo superior quando as folhas sao colhidas na primavera e
nas folhas mais jovens. Estes compostos representam cerca de 30% do peso seco e sao, na sua

maioria, flavanéis. Estdo, ainda, presentes nesta planta mucilagens'® .
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O cha verde e preto sao usados na medicina tradicional para o tratamento sintomatico de
diarreias ligeiras e para promover a eliminagio renal de 4gua®. As folhas nao fermentadas (cha

verde) estdo, ainda, indicadas para o alivio da fraqueza e do cansaco’'.

A forma como esta planta é preparada influencia a sua bioatividade: para ter o efeito
estimulante da cafeina, as folhas de cha devem estar pouco tempo em contacto com a agua,
uma vez que a cafeina se dissolve rapidamente em agua quente; uma infusao mais prolongada
ou um cozimento aumenta a extragao de taninos, pelo que é deste modo que se deve proceder

para obter uma agio antidiarreica'*.

4.3.3. Cidreira (Melissa officinalis L.)

As folhas secas desta planta sao a parte que mais comumente € usada nas infusoes. Os seus
constituintes principais sao flavonoides (nomeadamente glucosidos das flavonas luteolina e
apigenina), derivados hidroxicinamicos (acido rosmarinico), acidos e ésteres fendlicos e 6leo
essencial, rico em terpenos, e conferem a esta planta efeitos eupépticos (facilitam a digestao),
espasmoliticos e sedativos® '%°***, Nas respostas ao questionario, foi mencionada esta planta

pelas suas propriedades digestivas.

Este firmaco é, muitas vezes, associado a outros com acio tranquilizante®, como a tilia,

havendo uma atividade “benzodiazepina-like”"°.

4.3.4. Erva principe (Cymbopogon citratus (D.C) Stapf)

Este farmaco é constituido pelas folhas, que sao ricas em acidos fendlicos (como o acido
cafeico e os derivados deste e do acido p-cumarico), taninos condensados e flavonoides
(derivados da luteolina e da apigenina). Estes compostos conferem a planta atividades

antioxidante, anti-inflamatoria, antimicrobiana, hipoglicemiante e anti-hipertensiva'9.

As infusdes e decocgoes de erva principe sao usadas em medicina tradicional para tratar
problemas gastrointestinais e nervosos®. Uma pessoa relatou, no questionario, recorrer a

erva principe em momentos de mau estar.

4.3.5. Gengibre (Zingiber officinale Roscoe)

O farmaco é constituido pelo rizoma e o seu 6leo essencial contém sesquiterpenos
(zingibereno, curcumeno, [-bisaboleno, PB-bisabolona e a-ferneseno) e monoterpenos
A . . 8 ~ . ~ s~ .
(canfora, B-felandreno, geranial e linalol)®, que, nao passando para as infusoes, sé sao ingeridos

se o consumo for integral.
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Os gingerois, extraiveis por decocgao, conferem o sabor pungente ao gengibre e tém

propriedades antioxidantes, analgésicas, anti-inflamatdrias, antipiréticas e cardioténicas®.

Pode ser administrado na forma de cozimento ou infusao como antiemético, antissético e anti-
inflamatério e permite uma redugio da tensdo arterial e da glicémia® *. E, ainda, usado em
medicina tradicional para o alivio de sintomas gastrointestinais**. Uma pessoa afirmou recorrer

ao gengibre na forma de infusao para o alivio de dores de garganta e constipagoes.

4.3.6. Hipericao (Hypericum perforatum L.)

Sao as partes aéreas floridas as mais usadas para a preparagao das infusdes desta planta
também conhecida por erva de Sao Joao, cujo principal composto é a hipericina, uma
naftodiantrona que tem um efeito antidepressivo por inibir a monoaminaoxidase (MAQO).
Outros constituintes sao flavonoides, como a hiperforina, que é um derivado do floroglucinol
também com efeito antidepressivo por inibir a recaptacao de serotonina, noradrenalina e
dopamina, entre outros. Embora tenha outras atividades biologicas, nomeadamente anti-
inflamatoria, os efeitos antidepressivo, sedativo e ansiolitico sao os que mais levam as pessoas

a procurar o hipericio®*’. Contém ainda varios flavonoides.

Esta planta é muito descrita por interagir com varios medicamentos uma vez que induz o
Citocromo P450. E, alids, a planta com mais informagio disponivel no que diz respeito a
interacoes com medicamentos, no entanto, © Seu consumo nao € tao comum como o de
outras plantas medicinais, alidas, nenhuma das pessoas inquiridas afirmou ter o habito de

consumir hipericao na forma de infusao ou decocgao.

4.3.7. Hortela-pimenta (Mentha x piperita L.)

As folhas constituem este farmaco vegetal, indicado no alivio de problemas digestivos, como

a dispepsia e a flatuléncia, e infecoes respiratérias® *°,

Além do dleo essencial, cujos principais constituintes sio o mentol e a mentona, € composto
por flavonoides (flavonas e derivados da apigenina e da luteolina), acidos fenodlicos (cafeico,

clorogénico, fenilico, p-cumérico e rosmarinico), taninos e triterpenos® .

4.3.8. Limao (Citrus limon (L.) Osbeck)

O limao é o fruto do limoeiro (Citrus limon (L.) Osbeck) e o seu pericarpo, vulgarmente
conhecido por casca, é usado em infusoes pelas propriedades antisséticas e eupépticas
conferidas pelo oleo essencial, cujo principal composto bioativo € o limoneno, um
monoterpeno® ' **. A casca do limido ¢, também, rica em flavonoides, glucésidos, cumarinas,

B- e y-sitosterol e polifendis, principalmente vitamina C, e tem propriedades anti-inflamatorias,
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antimicrobianas e antioxidantes. E, ainda, usado pela sua capacidade de tratar problemas

respiratorios (broncolitico), de artrite e reumatismo'® .

No questionario, duas pessoas afirmaram recorrer a infusao para tratar a constipagao.

A semelhanca dos outros citrinos, tem luteolina e apigenina glucésidos, duas flavonas com

atividade “benzodiazepina-like”"°.

4.3.9. Lucia-lima (Aloysia citrodora Palau)

O farmaco vegetal é composto pelas folhas desta planta que, na forma de infusao, tem
propriedades ansioliticas, sedativas e digestivas embora, em excesso, possa provocar

perturbagdes gastricas®*®'.

O dleo essencial das folhas da lucia-lima tem como principal constituinte o citral, mas contém,
ainda, hidrocarbonetos monoterpénicos (pinenos, limoneno e mirceno), alcoois terpénicos
(linalol, citronelol e terpineol), cineol e compostos sesquiterpénicos (cariofileno). Além do

oleo essencial, as folhas contém furanocumarinas, flavonoides, iriddides e taninos®.

Quando se compara a infusao de lucia-lima com a decocgao a nivel de compostos fendlicos,
podemos constatar que a infusao tem maior concentragao de acido galhico e rutina e menor
concentragao de acido ferulico e quercetina. De um modo mais geral, a decocgao tem uma
maior concentragao de flavonoides totais e maior teor em fenois totais, mas a infusao € mais

rica em acidos fendlicos totais®.

4.3.10. Tilia (Tilia platyphyllos Scop., T. cordata Miller ou T. vulgaris Heyne, ou

uma mistura destas)

A parte que normalmente constitui o firmaco sao as inflorescéncias inteiras e secas, que sao
compostas por mucilagens (arabinogalactanas), 6leo essencial (farnesol, geraniol, acetato de
geranilo, eugenol), que atua como ansiolitico e espasmolitico, flavonoides (tilrosido,
astragalosido, rutdsido, hiperdsido, quercitrosido, isoquercitindsido), que conferem um efeito
diurético, leucoantocianidinas, acido cafeico, acido clorogénico e hidroxicumarinas. As flavonas
parecem ter uma atividade “benzodiazepina-like”, conferindo um efeito ansiolitico® '” *. A tilia
tem, ainda, um efeito benéfico na enxaqueca, hipertensao associada a arteriosclerose e na

constipagio®®

A infusao de tilia € mais rica em flavonoides totais, mas menos em catequinas e flavonoides,

quando comparada a decocgao. Os metabolitos secundarios predominantes nas preparagoes
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deste farmaco vegetal sao os glicosidos dos flavondis e os taninos condensados (catequinas e

procianidinas)®.

4.4, Limitacoes

Tendo em conta que, na grande maioria dos casos, o inquérito foi respondido pela propria
pessoa, sem a presenca da autora, alguns dados podem estar sujeitos a algumas imprecisoes,
nomeadamente pessoas que dizem ter doengas cronicas, mas nao dizem quais os
medicamentos que estao a tomar para essa doenga, ou, pelo contrario, pessoas que dizem que
nao tém doengas, mas estao a ser medicadas. Muitas vezes, os inquiridos afirmavam nao ter
doengas croénicas, como hipertensao arterial, mas tomam medicamentos para essas doengas,
o que significa que nao tém a percegao de que sdao hipertensos, por os valores tensionais

estarem normalizados com a medicagao.

Houve, ainda, o caso de pessoas que apenas mencionaram o grupo terapéutico do
medicamento que tomavam (por exemplo “anti-hipertensor”), sem especificar qual era,
limitando o estudo, sobretudo ao nivel das enzimas metabolizadoras. Também a omissao do
horario da toma dos medicamentos por algumas pessoas impossibilitou uma comparagao entre

este e o das infusdes e/ou decocgoes.

Além disso, ha risco de algum viés, dado esta ser uma amostra muito reduzida, embora
indicativa e de analise preliminar destas questoes. Nao se pode, no entanto, considerar que

seja representativa.

5. Perspetivas futuras

Tendo em conta o elevado consumo de plantas medicinais na forma de infusGes ou decocgoes
na nossa populagao, torna-se relevante estudar mais a fundo o risco que isto pode trazer para
os doentes que estao a tomar medicamentos de forma crénica e mostrar a populagao em

geral esses perigos.

Devem ser feitos mais estudos na populagao do nosso pais, analisando as plantas da medicina
tradicional portuguesa, uma vez que a maioria destas aparecem pouco em estudos
internacionais. O hipericao é uma das plantas mais estudadas e, inclusivamente, aparece uma

chamada de atengao para o consumo desta planta nos folhetos informativos de alguns
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medicamentos, no entanto, o seu consumo hao ¢é tao significativo como o de outras plantas,

que também tém um elevado potencial de interagao, devendo igualmente ser mencionadas.

Neste estudo, apenas foram focadas as plantas que mais pessoas consumiam e as enzimas do
CYP450, mas seria relevante incluir no estudo todas as plantas que as pessoas envolvidas
tomassem a fim de ter um estudo mais detalhado e desta forma, mapear as possiveis
interagoes, incluindo as que envolvem outras enzimas metabolizadoras, como as UDP, ou

proteinas transportadoras como a albumina ou a glicoproteina-P.

Devido a extensa biodiversidade de plantas medicinais, a sua maioria ainda nao esta
suficientemente estudada e, portanto, ainda se sabe pouco acerca dos seus compostos
quimicos™. Seria importante perceber melhor os compostos presentes na planta e quais os
que passam para as infusoes, quais se degradam com a temperatura, entre outros aspetos, de

modo a perceber o risco de IPM associados a toma de infusoes e decocgoes.

Como forma de esta informagao chegar mais facilmente a populagao, deveria ser pensada a
possibilidade de oferecer mais formagao nesta area aos farmacéuticos comunitarios, para que
estes pudessem atualizar o seu conhecimento e transmiti-lo aos seus utentes, e aos outros
profissionais de salde, sobretudo os médicos, para estarem mais despertos para o risco de
IPM e investigarem essa possibilidade antes de prescreverem mais medicamentos pelo facto

de o primeiro nao estar a ser efetivo.

6. Conclusido

Portugal tem uma populagao cada vez mais envelhecida e, como é proprio da idade, mais

polimedicada.

E importante que se generalize a percecio de que nio ha plantas totalmente indcuas, as plantas
medicinais tém efeito terapéutico e, como tal, podem interferir com os medicamentos,
potenciando o seu efeito, o que pode levar a efeitos toxicos que conduzirao a uma diminuigao
da adesao a terapéutica, ou diminuindo-o, o que pode conduzir a uma ineficacia terapéutica
com consequente aumento de firmacos prescritos, uma vez que na grande maioria dos casos,
as pessoas nao relatam ao médico as plantas medicinais que tomam, por nao estarem alertadas

para esta problematica.

Enquanto profissional de saude de proximidade e sendo aquele que mais frequentemente

contacta com a populagao, o farmacéutico comunitario deve ter um papel de destaque nestas
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situagoes. Deve alertar as pessoas para algumas potenciais interagoes, nomeadamente os
riscos associados a toma concomitante de camomila e antiagregantes e anticoagulantes, sem
ter uma atitude alarmista, e estar desperto para questionar se houve alteragées no consumo
de alguma planta medicinal quando um utente relata que algum medicamento deixou de ter o
efeito que tinha ou que esta a sentir efeitos secundarios de um medicamento que ja tomava e
nao sentia esses efeitos, e para a importancia de reportar esses efeitos secundarios, de modo

a haver mais casos de estudo.

Das plantas estudadas nesta monografia, as que estao mais documentadas a nivel de IPM sao a
camomila (Matricaria recutita L.), o cha (Camellia sinensis L.) e o gengibre (Zingiber officinale
Roscoe), pelo que nao devem ser consumidas com frequéncia por pessoas que estejam a tomar

medicamentos, visto que o risco de interagao é elevado.

Ainda que a maioria das pessoas que faz parte do estudo tenha algum conhecimento da
existéncia de riscos associados a toma de infusdes ou decoc¢does com medicamentos, o
numero de pessoas que consome plantas que interagem com os medicamentos que toma &
bastante elevado, mostrando que ainda ha um longo caminho a percorrer para aumentar os

conhecimentos acerca de IPM, na populagao e nos profissionais de saude.
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Anexo - Questionario apresentado em papel

Questionario acerca do consumo de plantas medicinais na forma de infusdes
e decocgoes em doentes crdénicos

O presente questiondrio visa aferir o consumo de plantas medicinais na forma de infusdes e
decocgdes (vulgarmente conhecidos apenas por “chds”) por doentes crénicos medicados para
essas patologias, com o objetivo de estabilizar a sua terapéutica.

Os dados obtidos irdo servir para a elaboragdo da minha Monografia de conclusdao do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra.

O questiondrio tera um tempo estimado de 10 minutos.
Qualquer duvida que tenha ao preencher este questionario ndo hesite em contactar-me

através do e-mail matildeacvilhena@gmail.com.

Os dados que forem indicados neste questiondrio serdo tratados por mim, Matilde Vilhena
(matildeacvilhena@gmail.com), e serdo conservados pelo tempo necessdrio ao seu
tratamento. Se o pretender, podera ter acesso, retificar e eliminar os seus dados pessoais.
Caso ndo esteja satisfeito/a com a forma como os seus dados estdo a ser tratados, agradeco
gue me comunique a sua reclamag¢ao ou sugestdo. Tem ainda o direito de apresentar a sua
reclamacdo a Comissado nacional de protecdo de dados (www.cnpd.pt).

O *indica que o campo é de preenchimento obrigatério

Aceito participar neste estudo*|:|

Dados demograficos

O questionario poderd ser andnimo. Se o pretender, ndo deve preencher o campo "Nome".
Apenas deve preencher o campo "Nome" no caso de pretender ser contactado/a, se, durante
o meu estudo, eu encontrar alguma interferéncia grave entre os medicamentos e as plantas
que diz tomar no seu questionario. Ao dizer o seu nome, poderei alerta-lo/a de forma a que
tire mais beneficios dos medicamentos que toma.

1. Nome:

2. Sexo*: Feminino |:|Masculino|:| Prefiro nao dizer|:| Outro

3. Idade*:
Menosde 15anos | | 55-64 anos
15-24 anos | 65-74 anos
25-34 anos | 75-84 anos
35-44 anos || 85 o0umaisanos
45-54 anos .
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4. Escolaridade*:
Nao frequentou a escola I:l
Sabe ler e escrever, mas ndo terminou o 12 ciclo I:l
42 ano (42 classe)
62 ano (22 ano do ciclo)
92 ano
122 ano
Ensino superior I:l

5. Profissdao*:

6. Se atualmente ¢é reformado(a), qual a sua udltima  profissdo?

Doengas Crdnicas e Medicamentos

1. Tem alguma doenca crénica*? (pode selecionar mais do que uma op¢ao)
Ndo |:| -
Sim, tenho alergia
Sim, tenho asma
Sim, tenho artrose
Sim, tenho depressao
Sim, tenho dor crénica | |
Sim, tenho o colesterol elevado |:|
Sim, tenho diabetes I:l
Sim, tenho hipertensdo (tensdo alta) I:'
Outra(s)

2. Toma algum medicamento diariamente? Se sim, quais? Indique também o horario em
que os toma (de manh3, antes/depois de almogo/de jantar, ...). Por favor, indique
todos os medicamentos que toma diariamente. Inclua também, se for o caso, a pilula
contracetiva®.
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3. Com que frequéncia bebe chas ou infusdes*?

Nunca D 2-3 vezes por semana, nos dias de invernos
Menos de 1 vez por més Todos os dias, apenas nos dias mais frios

2-3 vezes por semana No inverno, mais do que 1 vez por dia D
Todos os dias D Outra

Varias vezes por dia D

4. A que horas costuma beber chas/infusdes*? (pode selecionar mais do que uma opgao)

Antes do pequeno almogo Ao lanche

Ao pequeno almogo Durante a tarde

Durante a manha Ao jantar ou depois de jantar

Ao almogo ou depois de almogo A noite, algum tempo apés o jantar

5. Porque costuma beber esses chas, infusdes, decoc¢des*? (selecione todas as
aplicaveis)

Apenas porque me sabe bem |:|
Para tratar ou prevenir algumas doencas (constipacdes, diarreias, mau
estar, inflamagdes, ...)
Para emagrecer/controlar o peso H
Para me manter acordado/a
Para me acalmar ou ajudar a
dormir

N3o bebo \_[

Qutra

6. Se napergunta anterior selecionou a opg¢ao "Para tratar ou prevenir algumas doencas",
por favor indique, caso seja do seu conhecimento, as plantas e a sua indicacgao.

7. De que forma estdo as plantas que usa para preparar as infusGes? Por favor, responda
por ordem de frequéncia®*. Assinalar 1 por linha com 1 cruz.

1 - mais 2 3- menos | Nunca desta
frequente frequente forma

Saquetas

Partes secas da planta

Partes frescas da planta
Capsulas para a maquina de café
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8. Quais as plantas que mais utiliza para a preparacao de infusdes? (assinalar todas as
aplicaveis)

Camomila | | Gengibre | |

Cavalinha | | Ginseng | |

Cha verde | | Hipericdo/erva de Sdo Jodo | |

Cha preto | | Limdo | |

Erva-cidreira/melissa | | Ldcia-lima/doce lima/bela-luisa | |

Erva principe | | Menta | |

Flor de sabugueiro | | Poejo | |

Flor de carqueja | | Tilia | |
Folha de oliveira | | Outra

Funcho | |

9. Onde costuma adquirir as plantas que usa para preparar as infusdes? Por favor,
responda por ordem de frequéncia. Por favor, responda por ordem de frequéncia*.
Assinalar 1 por linha com 1 cruz.

1 - mais| 2 3 | 4—menos | Nunca esta
frequente frequente | opcao
Supermercado/minimercado/
mercearia
Farmaicia
Ervanaria

Planto-as ou conhego alguém
gue planta e me d3
Colho na natureza

10. Como prepara, normalmente? Se depender da planta que usa, pode indicar na
pergunta seguinte™.

N3ao sei, ndo sou eu que preparo

Adiciono a saqueta/parte da planta a agua ainda antes de esta ferver e deixo
até a agua ferver

Adiciono a saqueta/partes da planta quando a agua estd a ferver e deixo por
alguns minutos

Fervo a agua e adiciono a saqueta/partes da planta

Aqueco a agua, sem deixar ferver, e adiciono a saqueta/partes da planta

Deixo a dgua a temperatura ambiente com a saqueta/partes da planta
durante alguns minutos

Outra
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11. Neste espaco pode deixar algum esclarecimento relativo a preparacao.

12. Tem conhecimento de que ha plantas que podem interferir com os medicamentos*?
Nao

Ja ouvi falar, mas nao sei quais sao

J& ouvi falar, mas ndo sei se é importante

Sim, sei de algumas e evito toma-las

Sim, sei de algumas, mas continuo a tomar

13. Se na pergunta anterior respondeu que tem conhecimento de possiveis interferéncias,
onde obteve essa informagao?

Profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos) D
Comunicagao social

Internet

Familiares ou amigos

Outra

14. Costuma solicitar informacgdes aos profissionais de salde relativamente a utilizacao de
plantas medicinais? Se sim, quais?

Nao I:l

Farmacéutico I:l

Médico
Enfermeiro

Outro profissional de saude |:|

Obrigada pela sua participacao!

- Matilde Vilhena
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