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RESUMO

Introduc&o: O aumento no consumo de plantas medicinais ao redor do mundo é
notavel e a maioria dos pacientes ndo revela o uso destes aos profissionais de
saude nas consultas. Este cenario é favoravel a eventos adversos, pois as plantas
podem apresentar efeitos indesejados no perioperatério e se envolver em
interacdes que podem resultar em aumento de sangramento, depressao excessiva
do sistema nervoso central, hipotenséo, toxicidade e outros. Objetivos: Estimar a
prevaléncia do uso de produtos a base de plantas; Verificar a prevaléncia da
identificacdo do uso destes produtos por parte dos profissionais de salude, antes do
inicio da cirurgia; Identificar se estes produtos possuem risco potencial de
influenciar complicacbes relacionadas aos sistemas cardiovascular e nervoso
central, no periodo perioperatdrio. Material e Métodos: Estudo transversal em um
hospital Porto Alegre, RS. Cem pacientes foram entrevistados imediatamente
antes da cirurgia por pessoal treinado, utilizando um roteiro validado. Resultados
e Discussédo: A prevaléncia de uso pelos pacientes foi de 87,8% (n=86/98).
Quando considerou-se apenas os Ultimos 14 dias, a prevaléncia foi de 75,3%
(n=55/73), valores superiores aos relatados em outros trabalhos. Observou-se, nos
14 dias que antecederam a cirurgia, 38,5% (n=37/96) dos pacientes usaram mais
de uma planta concomitantemente (média=2,6, DP 2,7) por paciente. Também,
63,5% (N=61/96) usaram concomitantemente plantas e medicamentos. O potencial
risco perioperatorio foi avaliado para os 31 nomes populares com mais de uma
citacdo de uso nas duas semanas que antecederam a cirurgia. Destes, para 13
foram encontradas potencial influéncia ou no SNC, ou relacionado ao sangue ou
efeito cardiovascular. A maioria dos pacientes (94%, n=78/83) nao informaram ao
profissional de salde sobre o0 uso de plantas e nenhum paciente foi questionado
sobre, corroborando dados encontrados em outros trabalhos. Conclusédo: A
prevaléncia foi maior do que as encontradas na literatura. Pode-se inferir que a
maioria dos pacientes estava sob o risco de intercorréncias relacionadas ao uso de
plantas medicinais. Ainda que as plantas medicinais citadas pelos pacientes
apresentem potencial risco perioperatério, os profissionais ndo tém ciéncia do uso
destas pelos pacientes.

Palavras-chave: Risco; cirurgia; anestesia; plantas medicinais; prevaléncia;

hospital.






ABSTRACT

Phytomedicine and medicinal plant use by surgical patients at Hospital de

Clinicas de Porto Alegre
Introduction: Consumption of medicinal plant has been increasing around the
world. Most of patients do not disclosure their medicinal plant use to health
professional prior to surgery. This is a favorable scenario to adverse events, once
plants can show undesirable effects or being involved on herb-drug or herb-herb
interaction, resulting in raise in bleeding time, increase depression of central
nervous system, hypotension, toxicity and others. Objectives: To estimate herbal
product use prevalence; To verify herbal product use identification by the health
professionals, prior to surgery; To identify if herbal products used by surgical
patients, have potential to influence cardiovascular or central nervous system
complications, in perioperative period. Methods and materials: Cross-sectional
study in a Porto Alegre/RS hospital. 100 patients were interviewed immediately
before surgery, by trained interviewers, using a validated interview guide. CI=95%,
error=9%. Results and discussion: The patient use prevalence was 87,8%
(n=86/98) and 75,3% (n=55/73) when considering only the last 2 weeks, values
above others’ work. Almost 40% (n=37/96) of patients concomitantly used more
than 1 plant within the last 2 weeks (medium=2,6, SD 2,7 per patient) and 63,5%
(n=61/96) were using plant with synthetic medication, concomitantly. Potential
perioperative risks of 31 plants, those with use cited more than once within the last
two weeks before surgery, were assessed. For 13, potential risk was found and
related to influences on central nervous system and/or blood and/or cardiovascular
system. Most of patients (94%,n=78/83) did not disclose to the health staff about its
plant use and none of patients were asked by them, this data is aligned with data
found in another works. Conclusion: Herbal products' use prevalence was superior
than found elsewhere. One can infer that patients were under risk of adverse
events related to herbal products’ use. Despite the potential perioperative risks
related to medicinal plants used by the patients, professionals do not know about
patient’s use.

Keywords: Risk; surgery; anesthesia medicinal plant; prevalence; hospital.
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1. INTRODUCAO E OBJETIVOS

A natureza tem sido uma importante fonte de substancias e compostos uteis
nos tratamentos de saude e as plantas medicinais (as definicbes usadas neste
trabalho estdo no Anexo 1) ou seus derivados fazem parte de muitos sistemas
tradicionais para obtencao de cura (WONG; TOWNLEY, 2011).

Hoje em dia, ainda que o uso de medicamentos seja a principal forma de
tratamento das doencas, percebe-se aumento no consumo de plantas medicinais
ao redor do mundo. Algumas raz6es podem ser elencadas para este fenébmeno,
como o alto custo do tratamento medicamentoso, a falta de acesso as assisténcias
médica e farmacéutica e a concepgcdo de parte da sociedade de que produtos
naturais sdo opc¢des mais saudaveis e seguras (BOLETIM PLANFAVI, 2014).

A maioria dos produtos derivados de plantas sdo produtos que podem ser
adquiridos sem prescricdo médica ou sdo remeédios caseiros, 0s quais sao
incorporados em préticas de autocuidado e autoadministracdo, e, em geral, sao
usadas concomitantemente aos medicamentos, sejam estes prescritos ou nao
(VEIGA JUNIOR, 2008).

No entanto, grande parte dos pacientes ndo revela o uso destes produtos aos
profissionais de salde nas consultas ou no preparo para procedimentos nas
instituicbes de saude (MEHTA et al, 2008). Este € um cenario favoravel a eventos
adversos, pois, ainda que os produtos derivados de plantas possam ajudar aos
pacientes, eles também podem causar eventos adversos e envolverem-se em
interacbes medicamentosas, assim como qualquer outro agente farmacologicamente

ativo, necessitando, assim, de supervisdo médica (GALLO et al., 2014).

Interac6es medicamentosas entre fitoterapicos e outros medicamentos podem
resultar em aumento de sangramento (BAJWA; PANDA, 2012), depressao excessiva
do sistema nervoso central, hipoglicemia, hipotensdo, aumento da chance de
infeccdo relacionada a procedimento invasivo (ANG-LEE; MOSS; YUAN, 2001),
toxicidade relacionada a farmacos de baixo indice terapéutico, como a digoxina,

efeitos anticolinérgicos e outros.

Os principais grupos de farmacos que interagem com produtos
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derivados de plantas sdo aqueles que agem no sistema nervoso central, sistema
cardiovascular, anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, antirretrovirais e 0s
antibiéticos sistémicos (TSAIl et al., 2012). Este cenario deve ser considerado
relevante especialmente nos casos associados a alta morbidade, como

procedimentos cirargicos, por exemplo.

Anestesistas e cirurgibes devem familiarizar-se com os efeitos das plantas
medicinais e devem questionar especificamente sobre o uso deste tipo de
tratamento nas oportunidades de entrevista e avaliagdo pré-operatérias (GALLO et
al., 2014). Hodges e Kam (2002) e outros autores, como Ang-Lee; Yuan e Moss
(2010) sugerem que o uso de produtos derivados de plantas deve ser suspenso
duas semanas antes do procedimento cirdrgico, quando ndo se tem informacao

farmacoldgica precisa da planta que permita melhor tomada de deciséo.

Estudos tém demonstrado prevaléncia de uso de terapias alternativas,
incluindo plantas medicinais e fitoterapicos, que variam de 21 a 70% dos pacientes
a serem submetidos a procedimento cirargico (DESTRO et al., 2006), (RISPLER,;
SARA, 2011). Alguns destes agentes podem estar relacionados a potenciais
interag6es medicamentosas graves e levar a instabilidade hemodinamica durante a
cirurgia (TSAIl et al., 2012).

Assim, considera-se necessario identificar quais sdo o0s pacientes em uso de
plantas medicinais ou fitoterapicos ainda no periodo pré-operatério. O conhecimento
e a documentacdo do uso destes produtos podem ser essenciais na determinacéo
de uma potencial interacdo planta-medicamento no periodo perioperatério (LEE et
al., 2006).

Também deve ser levado em conta que politicas e programas publico-
governamentais incluiram a fitoterapia no Sistema Unico de Saude (SUS) nos
altimos anos, como a Politica nacional de plantas medicinais e fitoterapicos
(BRASIL, 2006a), a Politica nacional de praticas integrativas e complementares no
SUS (BRASIL, 2006b), o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(BRASIL, 2009a) a lista de Plantas de Interesse ao SUS (BRASIL, 2009b), a
Portaria 886/2010, que institui a Farméacia Viva no ambito do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2010a), o Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira

(BRASIL, 2011), e, mais recentemente, a Resolucédo da Diretoria Colegiada 26/14
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(ANVISA, 2014a) e a Instrugcdo Normativa 2/14 (ANVISA 2014b). Ainda que haja
esforgo governamental neste sentido, foi identificado apenas um estudo sobre o uso
de fitoterapia e plantas medicinais em pacientes cirdrgicos realizado no Brasil
(DESTRO et al., 2006).

Desta forma, este trabalho teve como objetivo geral realizar estudo sobre a
utilizacdo de fitoterdpicos, plantas medicinais e outros produtos a base de plantas,
por parte dos pacientes a serem submetidos a procedimentos cirirgicos em um

hospital terciario de Porto Alegre.

Os objetivos especificos foram: estimar a prevaléncia do uso de fitoterapicos,
plantas medicinais ou outros produtos a base de plantas por pacientes a serem
submetidos a cirurgia eletiva; Verificar a prevaléncia da identificacdo do uso de
fitoterapicos, plantas medicinais ou outros produtos a base de plantas, antes do
inicio do procedimento cirdrgico, por profissionais da saude; Identificar se
fitoterapicos, plantas medicinais ou outros produtos a base de plantas utilizados por
pacientes a serem submetidos a cirurgia eletiva possuem risco potencial de
influenciar complicacbes relacionadas aos sistemas cardiovascular ou nervoso

central, nos periodos trans e pos-operatorios.









2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.Contexto de uso

Ha milhares de anos populacbes tanto do mundo ocidental quanto do
oriental utilizam elementos da natureza para a cura de suas enfermidades, e as
plantas medicinais e fitoterapicos estdo entre estes elementos (WONG;
TOWNLEY, 2011). Aproximadamente ha 200 anos atras, o primeiro composto puro
e farmacologicamente ativo foi produzido a partir do 6pio, extraido das sementes
da Papoula (Papaver somniferum), o que ficou conhecido como morfina. Esta
descoberta mostrou que compostos de origem vegetal podem ser purificados e
administrados em dosagens precisas, com beneficios aos humanos e animais
(ROUSSEAUX; SCHACHTER, 2003), (HARTMANN, 2007).

Nos dias atuais, apesar do uso de medicamentos ter se tornado o principal
meio de tratamento, especialmente apds 1899 (COLLINS; OAKEY;
RAMAKRISHNAN, 2011), o consumo de plantas medicinais em todo o mundo,
inclusive no Brasil aumentou, devido a fatores como o alto custo dos tratamentos
medicamentosos, a falta de acesso da populacdo as assisténcias médica e
farmacéutica e a tendéncia dos consumidores em utilizar produtos de origem natural
(BOLETIM PLANFAVI, 2014).

Além disto, os farmacos sintetizados industrialmente tém sido associados a
efeitos adversos indesejaveis, a toxicidade e a ineficacia, além de outros problemas.
Estes fatores, ao lado, por exemplo, do surgimento de novas doencas infecciosas,
aumento dos casos de cancer e o aumento da prevaléncia de micro-organismos
patogénicos multirresistentes, tem renovado o interesse na descoberta de moléculas
vegetais com vistas ao desenvolvimento de novos medicamentos (AHMAD; AQIL;
OWAIS, 2006).

Com isto, € possivel perceber que produtos derivados de plantas e, em
analogia, derivados de outras formas naturais (como os fungos e 0s organismos e
micro-organismos marinhos) ou analogos inspirados nestes, tém dado contribuicbes
importantes para os medicamentos disponiveis comercialmente hoje. Exemplos disto
incluem antibidticos como a penicilina e a eritromicina; o estimulante cardiaco

derivado da Digitalis purpurea, digoxina; o acido salicilico, precursor do acido acetil
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salicilico derivado de Salix spp.; a reserpina, um antipsicotico e anti-hipertensivo
derivado da Rauwolfia spp.; e os antimalaricos, como a quinina, derivada da
Cinchona e agentes hipolipemiantes, como a lovastatina, derivado de fungo
(RISHTON, 2008), (SCHMIDT et al., 2008), (LI; VEDERAS, 20009).

Informacgdo publicada por Rates (2001) da conta que dos 252 farmacos
considerados bésicos e essenciais pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a
época, 11% eram originarios de plantas e aproximadamente um quarto eram

farmacos sintéticos obtidos de precursores naturais.

Ainda, mais de 60% dos farmacos anticancer disponiveis no mercado ou em
fase de testes tém como base produtos naturais e, de 177 medicamentos aprovados
no mundo para o tratamento do cancer, mais de 70% ou tem como base produtos
naturais ou sdo mimeéticos, os quais foram melhorados com quimica combinatéria
(BROWER, 2008).

A OMS reconhece que, embora a medicina moderna esteja bem desenvolvida
na maior parte do mundo, grande parte da populacdo dos paises em
desenvolvimento depende da medicina tradicional para sua atencdo primaria, tendo
em vista que 80% da populacdo destes paises utilizam praticas tradicionais nos seus
cuidados basicos de saude e 85% destes utilizam plantas ou preparacdes destas
(BRASIL, 2006a).

Na Africa, cerca de 90% da populacdo depende da medicina tradicional para
seus tratamentos de saude e, na india, 70% da populacdo. Na China, a medicina
tradicional responde por cerca de 40% dos cuidados com a saude e mais de 90%
dos hospitais gerais do Pais possuem unidades focadas em medicina tradicional
(WHO, 2002).

E perceptivel o aumento do interesse de pacientes, profissionais da area da
saude e de governos, tanto brasileiro quanto de outros paises, sobre esta area nos
Gltimos anos (ANG-LEE; MOSS; YUAN, 2001), (CHENG; HUNG; CHIU, 2002),
(BRASIL, 2006a), (BRASIL, 2006b), (MUEDRA; MORENO, 2009), (BRASIL, 2009a),
(BRASIL, 2009b), (MS, 2010), (BRASIL, 2011), (BAJWA; PANDA, 2012), (DEBBIE et
al., 2012), (ANVISA, 2014a), (ANVISA 2014b).
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2.2.Regulamentacéo

Notadamente na ultima década, houve grande esforco das entidades
governamentais brasileiras no sentido de regulamentar, popularizar e ampliar o uso
de fitoterapicos e de plantas medicinais de maneira segura. Em 2006, foi lancado o
Programa Nacional de Politicas Integrativas e Complementares (PNPIC) que possui
como diretriz o provimento do acesso a medicamentos fitoterapicos (BRASIL,
2006b). O Ministério da Saude (MS), em 2008, lancou o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (BRASIL, 2009a); em 2009, o MS
publicou a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse do SUS (RENISUS)
(BRASIL, 2009b); em 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
elaborou a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n® 14, que estabeleceu os
requisitos minimos para o registro de medicamentos fitoterapicos, que fora revogada
e substituida recentemente e, naquele mesmo ano, o MS publicou a Portaria
886/2010 de instituiu a Farmécia Viva no ambito do SUS municipal (BRASIL, 2010a);
em 2012, foi publicada a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME
(BRASIL, 2013), contendo 12 fitoterapicos e, recentemente, em maio de 2014, a
Diretoria Colegiada da ANVISA revisou a RDC para registro dos medicamentos
fitoterapicos e criou o registro e a notificacdo de Produtos Tradicionais Fitoterapicos,
revogando a RDC 14/2010 por meio da RDC 26/2014. Publicou também a Instrugdo
Normativa 2/2014 (IN 2/14) que traz a “Lista de medicamentos fitoterapicos de
registro simplificado"” e a "Lista de produtos tradicionais fitoterapicos de registro
simplificado” (ANVISA, 2014a); (ANVISA 2014b).

Segundo Carvalho e colaboradores (2014), a RDC 26 de 2014, revisada pela
ANVISA conforme determinado na PNPMF, buscou um aprimoramento da legislacéo
nacional relacionada aos fitoterapicos e plantas medicinais. Revisbes nos
documentos da OMS e na legislacdo de paises como Australia, México, Canada e
da Unido Europeia foram realizadas e 0s pontos mais importantes foram
incorporados na RDC. A nova normativa separou os fitoterapicos em duas
categorias: Medicamento fitoterapico e produto tradicional fitoterdpico (ANVISA,
2014a).

Os medicamentos fitoterapicos, segundo as regras brasileiras vigentes, assim
como todos os medicamentos, devem ser caracterizados pelo conhecimento da

eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de
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sua qualidade.

Segundo a redacdo da RDC 26 de 2014, a eficacia e a seguranca dos
medicamentos fitoterapicos podem ser comprovadas através de ensaios nao clinicos
e clinicos ou, no caso de registro simplificado, através da presenca deste na IN
2/2014 ou nas Monografias de Fitoterdpicos de Uso Bem Estabelecido da
Comunidade Europeia (Community herbal monographs with well-established use)
elaboradas pelo Comité de Produtos Medicinais Fitoterapicos (Committe on Herbal
Medicinal Products - HMPC) da European Medicines Agency (EMA).

Também segundo a mesma resolugcdo, a seguranca e a efetividade dos
produtos tradicionais fitoterdpicos devem ser demonstradas através da comprovacao
de uso seguro e efetivo para um periodo minimo de 30 anos, ou presenca na Lista
de produtos tradicionais fitoterapicos de registro simplificado, conforme IN 2/2014 ou
ainda presenca nas Monografias de Fitoterapicos de Uso Tradicional da
Comunidade Europeia (Community herbal monographs with traditional use)
elaboradas pelo HMPC do EMA.

As empresas fabricantes de medicamentos fitoterapicos devem possuir
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo (CBPF) para medicamentos, conforme
RDC n° 17, de 16 de abril de 2010, que disp&e sobre as boas praticas de fabricacao
de medicamentos, ou suas atualizagbes; enquanto as empresas fabricantes de
produtos tradicionais fitoterapicos devem possuir CBPF para medicamentos ou
CBPF para produtos tradicionais fitoterapicos, conforme RDC n° 13, de 14 de marc¢o
de 2013, que dispbe sobre as boas praticas de fabricacdo de produtos tradicionais
fitoterapicos, ou suas atualizacdes (ANVISA, 2014a).

Em 2012, o Brasil possuia 382 fitoterapicos registrados. 357 deles eram
medicamentos simples e outros 25 eram compostos de uma ou mais plantas
medicinais, obtidos de um grupo de 98 plantas. Apenas 25% das espécies utilizadas
eram originarias da América do Sul. Ao todo, 78 empresas estavam autorizadas a
produzir fitoterapicos no Brasil (PERFEITO, 2012).

Além disto, existem aqueles produtos vendidos como preparacdes de plantas,
que, apesar de possuirem determinado efeito terapéutico, como os alimentos
funcionais, ndo sdo regulados como fitoterapicos por serem produtos dietéticos ou

nutracéuticos (DEBBIE et al., 2012), submetendo-se as regulacdes inerentes aos
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alimentos, mais frouxas do que aguelas as quais os medicamentos sao submetidos.

No Brasil, os chas sem finalidade medicinal sdo regulados como alimentos e
seguem a RDC n°. 277/2005 e ndo carecem de registro junto a ANVISA. Os
alimentos que apresentarem em seus dizeres de rotulagem e ou material publicitario,
as alegacOes aprovadas pela Anvisa, devem ser registrados na categoria de
ALIMENTOS COM ALEGAC}C)ES DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE
SAUDE, conforme Anexo Il da Resolucdo RDC Anvisa n° 27/2010 e Resolugéao n°
19, de 30 de abril de 1999 que estabelece o Regulamento de Procedimentos para
Registro de Alimento com Alegacéo de Propriedades Funcionais e ou de Saude em
sua Rotulagem (ANVISA, 2010).

Aos chas néo séo aplicados os critérios de seguranca e qualidade que sdo
aplicados aos fitoterdpicos e “ndo é permitida, no rotulo, qualquer informacdo que
atribua indicacdo medicamentosa ou terapéutica (prevencédo, tratamento e ou cura)
ou indicagbes para lactentes”. Sendo assim, excluem-se das Resolucbes que
regulamentam os chas, as espécies vegetais com finalidade medicamentosa e ou
terapéutica. (ANVISA, 2005b).

2.3.Controle de qualidade

A identificacdo precisa das espécies vegetais € um tema que tém desafiado
0s pesquisadores. Uma série de eventos adversos tem sido atribuida a identificacéo
equivocada da espécie vegetal, levando a, por exemplo, nefropatia relacionada a

aristoloquia e intoxicacao relacionada a planta (CHEN et al., 2014).

Por exemplo, um derivado vegetal de Stephania tetrandra S. Moore, utilizado
em capsulas para perda de peso, foi substituido inadvertidamente por compostos
derivados de Aristolochiae fangchi Y.C. Wu ex L.D. Chow et S.M. Hwang,,
resultando em perda progressiva da fungdo renal em mulheres utilizando as
capsulas (VANHERWEGHEM et al., 1993), (DEBELLE; VANHERWEGHEM,;
NORTIER, 2008) Aristolochiae fangchi contém &cidos aristoloquicos, que sao
compostos naturais derivados das espécies de Aristolochia, quem podem causar
nefropatia e carcinoma urotelial do trato urinario superior (ARLT, 2002),
(GROLLMAN et al., 2007), (HOANG et al., 2013).

O exemplo acima demonstra a necessidade da identificagdo precisa das
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plantas e dos compostos vegetais ao longo do processo de producédo de chés ou
medicamentos. Os métodos tradicionais de identificacdo incluem as caracteristicas
morfolégicas macro e microscoépicas e identificacdo quimica. Contudo, considerando
gue todos métodos de identificacdo possuem limitacdes inerentes, a precisdo da
identificag8o, especialmente em espécies relacionadas, ganha grande importancia
(CHEN et al., 2014).

Estima-se, por exemplo, que menos de 0,5% da flora brasileira foi objeto de
estudos fitoquimicos e farmacolégicos (RODRIGUES; CARLINI, 2002). A exemplo
do que acontece com plantas da flora brasileira, muitas espécies vegetais nao
possuem estudos fitoquimicos que permitam a definicdo de qual marcador deve ser

utilizado para identificacdo vegetal.

Segundo Williamson, Driver e Baxter (2012, p. 17)

Extratos de plantas diferem de medicamentos convencionais,
pois sdo misturas complexas de varios compostos bioativos.
Isso dificulta a avalicdo da contribuicdo de cada constituinte na
atividade geral, incluindo a avaliagdo de suas possiveis
interacBes com farmacos. Produtos naturais sdo suscetiveis a
uma grande variagao, e, mesmo quando padronizados para um
ou mais de seus constituintes, ainda podem haver diferencas
entre 0s outros varios constituintes presentes, e as diversas
substancias podem afetar diferentes enzimas metabdlicas.
Assim como a planta, o método pelo qual um extrato é
preparado também afetara sua composicdo, e, portanto, sua
potencial interacao.

A EMA define que o marcador quimico vegetal deva ser aquele constituinte
quimico definido, ou grupo de constituintes, que sejam relevantes ao controle de
qualidade, tendo ou nao relagcdo com o efeito terapéutico (EMA, 2015). Idealmente, o
marcador (ou marcadores) deve ter relacdo com o efeito terapéutico, contudo, como
apenas poucos compostos quimicos possuem claro efeito farmacolégico, o

marcador pode ser outro composto quimico da planta (LI et al., 2008).

Desta forma, para fitoterapicos, a RDC 26/2014 estabelece que o perfil
cromatografico, definido como “padrdo cromatografico de constituintes
caracteristicos, obtido em condicbes definidas, que possibilite a identificacdo da
espécie vegetal em estudo e a diferenciagdo de outras espécies”, deve fazer parte
do laudo de anaélise da droga vegetal (ANVISA 2014a). Deve se ressaltar que a RDC

26/2014 néao se aplica aos chas, como mencionado no capitulo anterior.



25

A introducdo de impurezas quimicas ou microbiolégicas, ou de materiais
estranhos, em matérias-primas vegetais ou fitoterapicos pode acontecer durante a

producdo, amostragem, embalagem, transporte ou armazenamento.

A contaminacgao por micotoxinas, por exemplo, pode causar riscos agudos e
cronicos a saude. A contaminagdo por materiais pesados também pode ocorrer, seja
por poluicdo ambiental ou por tracos de pesticidas, que podem acumular-se em
funcdo de aplicacdes rotineiras da pratica agricola, como as pulverizacoes,
tratamentos do solo nos tratos culturais e o uso de fumegantes durante o
armazenamento (WHO, 2007).

A toxicidade pelo uso de plantas medicinais pode ocorrer e estar atrelada a
falta de qualidade algumas vezes observada nestes materiais (DEBBIE et al., 2012),
seja por matéria-prima de baixa qualidade, identificacdo e embalagem incorreta,
processamento inadequado ou produtos adulterados ou contaminados ativa ou
passivamente (ANG-LEE; MOSS; YUAN, 2001); (MAGGINI et al., 2013).

Além dos medicamentos fitoterapicos e produtos tradicionais fitoterapicos, a
populacdo também faz uso de plantas medicinais ou preparacdes caseiras destas
plantas, nas quais, em geral, ndo ha controle da qualidade da matéria-prima
(DEBBIE et al., 2012). A parcela da populacdo que utiliza plantas medicinais para a
preparacdo de chas sem a indicacdo formal de um profissional da saude é grande, e
a origem e qualidade destas podem ser as mais variadas (MAGGINI et al., 2013),

podendo acarretar em riscos adicionais ao uso destas estratégias terapéuticas.

Deve se ressaltar que, tanto os medicamentos fitoterdpicos quanto o0s
produtos tradicionais fitoterapicos, possuem os mesmos pré-requisitos de controle
de qualidade, em todas as etapas da producdo, desde as matérias-primas até o
produto final (ANVISA, 2014a). O controle de qualidade de fitoterapicos deve ser
realizado em todos os estagios da producdo: desde as drogas vegetais, derivados
das plantas e medicamentos fitoterapicos ou produtos tradicionais fitoterapicos. A
identificagdo das plantas medicinais envolve analises sensoriais organolépticas,
adequada definicdo botanica (analises macro e microscopicas) e fingerprint (perfil

cromatografico dos constituintes) (ANVISA, 2014a).

Os fitoterapicos devem apresentar qualidade constante, assim, as analises

gualitativas e quantitativas de marcadores, por técnicas cromatograficas e
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espectrométricas devem ser apresentadas quando do registro, sendo necesséria a
reprodutibilidade entre lotes. A variagdo permitida do marcador, no produto final, ndo
pode ser maior do que 15% quando se tratar do marcador ativo ou de 20%, quando
se tratar do marcador analitico. De modo alternativo, o controle de qualidade
baseado em marcador podera ser substituido por controle de qualidade baseado em
atividade biolégica (ANVISA, 2014a).

Resultados dos testes de estabilidade devem confirmar a estabilidade e
validade do produto, além das recomendacdes para o armazenamento adequado do

fitoterapico para comercializacéo e para o consumidor final (ANVISA, 2005a).

2.4.Evidéncias terapéuticas

Apesar do visivel esforco mundial, muito ainda precisa ser feito para o

efetivo uso seguro destes produtos.

A avaliagdo dos riscos associados com uso de produtos vegetais é
dificultada por diversos fatores, mas o mais importante é a falta de dados de
estudos amplos e bem desenhados, controlados por placebo (RISPLER; SARA,
2011). Esforgo na determinagdo de toxicidade, como aqueles executados nos
trabalhos de Boeira et al. (2010) e Betti et al. (2012)) sdo fundamentais para
ampliacdo do conhecimento, principalmente das espécies de uso local, buscando
assim, garantir a seguranca em seu uso. De qualquer forma, os fitoterapicos
devem passar por ensaios clinicos randomizados e controlados como qualquer
outro medicamento (BANDARANAYAKE, 2006).

Existe atualmente uma crescente lacuna separando as terapias alternativas
e as terapias convencionais, especialmente a partir da adocéo dos principios da
medicina baseada em evidéncias. A medicina baseada em evidéncias pressupde
gque o0s ensaios clinicos com grande numero de participantes, randomizados,
controlados e duplos-cego e as suas revisdes sistematicas e meta-analises sao as
Gnicas justificativas para a obtencdo do mais alto nivel (A) de evidéncia para
eficAcia e seguranca de um tratamento. Ensaios clinicos menores ou em menor
quantidade produzem evidéncia de nivel B (YAKOOT, 2013).

O uso seguro e efetivo de um tratamento, o qual possui evidéncia historica

ou qualquer outra experiéncia de uso ndo publicada, ndo é capaz de fornecer o
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nivel de evidéncia requerido para qualificar-se como uma linha de tratamento
aceitdvel (YAKOOT, 2013). Além do mais, préticas e tratamentos alternativos
deparam-se com uma situacao dificil, que é a falta de investidores dispostos a
investir em pesquisas que tragam evidéncia cientifica para desenvolver e registrar
produtos que ndo tenham a garantia de que possam patentear (FURST;
ZUNDORF, 2015).

Nos ensaios clinicos randomizados, o cegamento € o padrdo-ouro que €é
capaz de eliminar vieses e suprimir efeitos-placebo. Ensaios clinicos randomizados
normalmente sdo duplos-cego, o0 que significa que nem o investigador e nem o
paciente sabem qual é o tratamento que esta sendo aplicado (AHMAD et al.,
2015).

Um exemplo de dificuldade na conducdo de ensaios clinicos de alta
qualidade envolvendo fitoterapicos é a fabricacdo de medicamento-placebo que
mimetize com fidelidade o medicamento-teste. E desafiador produzir
medicamentos-placebo e medicamentos-teste que possuam a mesma cor, cheiro e
gosto, quando se trata de produtos derivados de plantas, como, por exemplo, no
caso de produtos derivados de gengibre, cujo aroma é marcante e caracteristico
(AHMAD et al., 2015).

Segundo Stolz e colaboradores (2014), cerca de metade das plantas
utilizadas no Rio Grande do Sul sdo nativas e ndo tém estudos clinicos. Sabe-se
gue a falta de legislacao para o desenvolvimento de ensaios clinicos € um grande
problema a ser enfrentado ao redor de mundo (AHMAD et al., 2015), contudo, no

Brasil, existem dispositivos regulatérios sobre o tema.

Para execucdo de ensaios clinicos com fitoterapicos, € preciso seguir
algumas regras que dizem respeito a pesquisa clinica, publicadas pela ANVISA,
através da RDC 39/2008 (ANVISA, 2008), o guia de “Instrucdes Operacionais:
Informacgdes necessarias para a conducado de ensaios clinicos com fitoterapicos”,
publicado pela OMS/MS, em 2008, e as determinacdes do Conselho Nacional de
Saude (CNS), estabelecidas por meio da Resolucdo n° 446, de 11 de agosto de
2011, e da Resolugdo n° 251, de 7 de agosto de 1997, ou suas atualizacdes
(ANVISA, 2014a).

Em documentos oficiais, como as farmacopeias e formularios oficiais
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brasileiros, ainda faltam informagBes de farmacocinética, farmacodinamica,
toxicidade, interacdo com outros farmacos e outras importantes (BRASIL, 2011),
apesar do Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2011)
listarem e a IN n°® 2/14 (ANVISA, 2014a) listarem varios medicamentos fitoterapicos

e produtos tradicionais fitoterdpicos inclusive com indicacdes de doses e usos.

2.5.Formacéao dos profissionais de saude

A transposicdo dos agentes terapéuticos, que antes se limitavam a esfera do
conhecimento tradicional e agora estdo cada vez mais presentes nos cuidados
dentro de instituicdes de atencdo a saude, pressupde que os profissionais da saude
tenham mais responsabilidades, e € imperativo o0 conhecimento sobre os
medicamentos e produtos oriundos de plantas medicinais (BOLETIM PLANFAVI,
2014).

Apesar do uso difundido de produtos a base de plantas, os riscos potenciais
com medicamentos ndo sdo bem compreendidos pelos seus usuarios e nem pelos
profissionais da saude, uma vez que informacdes na literatura podem ser ambiguas
ou conflitantes (TSAI, 2012). Os profissionais da saude, na maioria dos casos, nao
tém formacdo adequada para manejar o uso de praticas alternativas por seus
pacientes. Segundo a OMS, apesar de ter aumentado significativamente o nimero
de paises que incluiram a medicina tradicional nos seus curriculos universitarios,
56% ainda ndo tém formacdo em medicina tradicional de nivel superior (WHO,
2013).

Estudos como os de Trovo (2003) e de Teixeira et al., (2004) realizados no
ambito do ensino superior brasileiro, sugerem que € crescente o0 interesse de
estudantes universitarios na obtencdo de conhecimentos relativos as terapias
alternativas, contudo, muitas vezes, este interesse ndo se reflete no conteudo

programatico dos curriculos da maioria dos cursos da area de saude.

Em um estudo realizado no Canada, em 2008, com médicos residentes de
diversas especialidades, revelou-se que estes profissionais nao recebem
treinamento sobre plantas medicinais ou fitoterapicos durante sua especializacao.
Os sujeitos entrevistados referiram que a percepcao de sua propria capacidade em

lidar com problemas advindos do uso de plantas medicinais ou fitoterapicos € baixa,
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devido justamente a falta de bases de dados realmente confidveis sobre a maioria
destes produtos, especialmente no que diz respeito a efeitos adversos, efetividade e
interacOes plantas-medicamento (XU; LEVINE, 2008). A falta de conhecimento dos
profissionais de saude brasileiros sobre as terapias alternativas para tratamento de
saude, segundo Barreto (2011), é percebida tanto por eles, quanto pela populacao

em geral.

Um estudo realizado anteriormente no Reino Unido com anestesistas ja havia
mostrado que profissionais anestesistas carecem de maior conhecimento sobre os
produtos a base de plantas e as implicac6es no cuidado do paciente (MACKENZIE,
SIMPSON, 2005).

E necessario que a equipe multiprofissional que atende este usuario em todo
periodo perioperatério tenha acesso a informacédo adequada e segura sobre plantas
medicinais (KEMPER et al., 2003), (SUCHARD; SUCHARD; STEINFELDT, 2004),
pois, da mesma forma que o uso de fitoterapicos ou produtos a base de plantas tém
aumentado, também tém crescido o niumero de pacientes que buscam o hospital
para procedimentos cirdrgicos ou diagndstico-terapéuticos (BAJWA; PANDA, 2012).
Este cenério torna crescente a preocupacao dos profissionais da area da saude com
0 uso de produtos a base de plantas, fitoterapicos e outros farmacos considerados
sintéticos e as potenciais interacdes entre todos eles em seus pacientes (TSAI et al,
2012).

2.6.Prevaléncia de uso de plantas medicinais e fitoterapicos

Alguns dados europeus sobre a prevaléncia do uso de fitoterdpicos ou
produtos a base de plantas na populagdo em geral mostram que na Espanha 33%
das pessoas consome plantas medicinais com objetivos terapéuticos (INFITO,
2007). Na ltalia, em média, 3,7% da populacéo reportou o0 uso de medicamentos a
base de plantas, indice que chegou a 7,6% na regido de Veneto e 4,3% na regiao da
Toscana (ITALIA, 2007).

Fora da Europa também é possivel perceber a prevaléncia do uso de
medicamentos a base de plantas. Segundo a OMS, as preparacdes a base de
plantas medicinais sao responsaveis por 30 a 50% do consumo total de

medicamentos na China (WHO, 2007). Dados norte-americanos mostram
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prevaléncia do uso na populacdo geral de 18,6% (TINDLE et al., 2005) a 33%
(EISENBERG et al., 1998).

Em um estudo brasileiro realizado por Veiga Junior (2008), os pesquisadores
relataram que 67,9% dos entrevistados estavam utilizando plantas para fins
medicinais no momento da pesquisa e em outro, 0 uso de plantas medicinais foi
relatado por 92,9% dos entrevistados (SCHWAMBACH; AMADOR, 2007).

Em pacientes cirurgicos, a realidade € semelhante. Dados de Norred (2002),
coletados de pacientes ambulatoriais norte-americanos, mostraram prevaléncia de
uso de plantas medicinais em 27% dos pacientes. Dados de uma revisao publicada
em 2011 sobre o uso de plantas medicinais e outras terapias alternativas em
pacientes cirdrgicos ortopédicos, mostrou uma prevaléncia de uso que variou de
42,9% a 70% dos pacientes (MARSH et al., 2009), (RISPLER et al., 2011).

Outra pesquisa norte-americana, realizada em 5 hospitais, com pacientes que
seriam submetidos a cirurgia, mostrou a prevaléncia de uso de plantas medicinais ou
fitoterapicos em 26,5% deles (LEUNG et al., 2001). Outros trabalhos mostram a
prevaléncia do uso de medicamentos derivados de plantas em pacientes pré-
cirdrgicos na ordem de 22% e 32% dos pacientes (TSEN et al., 2000), (KAYE et al.,
2000).

Estudo publicado na Espanha sobre o uso de fitoterapicos, também em
pacientes pré-cirirgicos, mostrou prevaléncia de uso em 35,73% dos pacientes.
Neste estudo, foram consideradas pelos autores, 17 plantas/géneros com maior
potencial de causar efeitos adversos no periodo perioperatério: Valeriana sp.,
Ephedra sp., Allium sativum, Ginkgo biloba, Ginseng sp., Hypericum perforatum,
Echinacea sp., Piper methysticum, Glycyrrhiza glabra, Matricaria sp., Aloe sp.,
Paullinia cupana, Sabal sp., Hydrastis canadensis, Zingiber officinale, Rhamnus
purshiana e Crataegus oxyacantha. Para estas, com maior potencial de causar
efeitos adversos, 12,76% dos pacientes entrevistados afirmaram fazer uso (ORGAZ
et al., 2005).

Existem pouquissimas pesquisas brasileiras sobre o uso de fitoterapicos por
pacientes cirargicos. De fato, foi encontrado apenas um trabalho publicado, em
2006, na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, que pesquisou 0 USO pré-

operatorio de alguns fitoterapicos selecionados e considerados pelos autores com
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efeito na coagulacdo sanguinea. O resultado é que 21,12% dos pesquisados
relataram ter utilizado Ginkgo biloba, Ginseng sp., Zingiber officinale ou Allium

sativum em comprimido dentro dos ultimos 12 meses (DESTRO et al., 2006).

2.7.Risco de uso de produtos derivados de plantas

InformacbGes sobre o uso e o0s riscos do uso de plantas medicinais,
preparacdes destas ou fitoterapicos relacionadas ao periodo perioperatério ja foram
discutidas em evento da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) em 2007.
Na ocasido, a relacdo entre plantas medicinais e potenciais efeitos indesejados foi
estabelecida (ALEXANDER, 2007). InformacgOes desta Sociedade aos pacientes
também foram editadas e estdo contempladas em material informativo publicado em
2010 (ASA, 2010).

Recomenda-se que o profissional anestesista oriente seu paciente, se
necessario, e como regra geral, que interrompa o uso de fitoterapicos ou outros
produtos a base de plantas, 2 semanas antes do procedimento cirargico. Outros
intervalos sem o uso dos produtos podem ser estabelecidos caso se conheca o perfil
farmacodindmico/farmacocinético dos constituintes daquele produto (ANG-LEE;
YUAN; MOSS, 2010).

Muitos usuarios e profissionais da area da saude consideram este tipo de
produto sem efeito nocivo, valendo-se da percepcdo de natural (SKINNER;
RANGASAMI, 2002), (BAJWA; PANDA, 2012) o que € um equivoco (CHENG;
HUNG; CHIU, 2002), (ORGAZ et al., 2005). Junto a isso, a maioria do uso é
independente da prescricdo médica ou da indicacao de algum profissional habilitado,
0 que torna ainda mais distante a percepcao de produto com efeito terapéutico e que

precisa de cuidados para seu uso.

Os estudos brasileiros indicaram que muitos pacientes também utilizam as
plantas medicinais ou fitoterapicos sem indicacdo médica. Em estudo de Destro
(2006) quase 40% dos pacientes utilizaram fitoterdpico sem a recomendacéo médica
e no de VEIGA JUNIOR (2008), este percentual chegou a 96,9%. Além disso, muitos
pacientes nao relatam aos profissionais da saude que fazem seu atendimento, sobre

0 uso destes produtos.

Estudo realizado por Mehta (2008) e colaboradores, mostrou que a estimativa
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é de que 30% dos pacientes néo revele o uso de plantas medicinais ou fitoterapicos
aos profissionais que os atendem. Dado de estudo brasileiro mostrou que esse
percentual foi de 26,3% (DESTRO, 2006), taxa esta que pode ser ainda maior. Na
Espanha, um estudo demonstrou que 91,6% dos pacientes que utilizavam alguma
planta medicinal, ndo revelaram isto ao anestesista ho momento da entrevista pré-
operatoria (ORGAZ et al., 2005).

Uma das causas supostas para a omissao desta relevante informacéo pode
ser a percepcdo do paciente ao considerar que meédicos ndo sdo conhecedores da
area ou desaprovam o uso destes produtos (SUTER; VERHOEF; OBEIRNE, 2004);
(BUSSE et al., 2005). Outra causa apontada para a ndo revelacao do uso de algum
produto, seja cha de plantas medicinais ou fitoterapicos, € falta do questionamento
por parte do profissional de salde na hora da entrevista (MCKENZIE; SIMPSON,
2005).

No estudo espanhol realizado por Orgéz e colaboradores (2005), nenhum dos
pacientes que declarou na pesquisa utilizar alguma planta medicinal, teve este dado
coletado durante as entrevistas clinicas prévias. Dado parecido foi encontrado por
McKenzie e Simpson (2005) no Reino Unido, em que 90% dos anestesistas
considerem que raramente ou nunca perguntam aos seus pacientes sobre o uso de
fitoterapicos ou produtos a base de plantas, mesmo que 75% deles considerem que
a informacao sobre o uso de fitoterapicos ou produtos a base de plantas seja

importante no manejo do paciente.

Desta forma, hd grande dificuldade para o profissional de salde seja
anestesista, cirurgido ou outro, estabelecer uma relacdo de interagao
medicamentosa entre o uso de fitoterapicos, plantas medicianais e outros
medicamentos, caso ela aconteca (LEE et al., 2006), uma vez que o consumo deste
ndo foi revelado. E recomendado que o profissional sempre pergunte
especificamente sobre este uso para que, assim, tome conhecimento sobre 0 uso
(GALLO et al., 2014) e possa eventualmente estabelecer correlacdo com algum

evento adverso e 0 uso da planta ou fitoterapico.

Alexander (2007), no ASA Refresher Courses in Anesthesiology (um projeto
de educacdo continuada, promovido pela Sociedade Americana de
Anestesiologistas), ressaltou que é importante perceber que alguns dos piores

eventos adversos ocorridos durante o periodo perioperatério, baseados em relatos
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de caso, ocorreram pelo uso de produtos a base de plantas e outros suplementos

gue, ndo necessariamente, vém em pilulas, capsulas gelatinosas ou comprimidos.

Estes produtos podem ser oriundos de decoccdo de partes de plantas
frescas, de chas de plantas inteiras ou trituradas, tinturas alcodlicas, extratos
conservados em vinagre, xaropes ou mel, ou ainda em pés que podem vir em
saquinhos, comprimidos, pasta, capsula, concentrados, cremes, géis, 6leos para
aplicacao local ou inalacdo e ainda compressas e emplastos (ALEXANDER, 2007),
demonstrando assim, a diversidade de apresentacdes disponiveis para este recurso

terapéutico.

As plantas medicinais podem desencadear reacdes adversas pelos seus
préprios constituintes, devido a interacdes com outros medicamentos ou alimentos,
ou ainda relacionados a caracteristicas do paciente (idade, sexo, condicbes

fisiologicas, caracteristicas genéticas, entre outros) (BALBINO; DIAS, 2010).

Os pacientes que se apresentam para um procedimento cirdrgico
normalmente jA possuem a tendéncia de estar utilizando maior quantidade de
medicamentos e, desta forma, a polifarmacia associada ao uso de fitoterapicos ou
outros produtos a base de plantas, podem levar a sérias consequéncias adversas,
especialmente nos idosos, devido principalmente as interagbes medicamentosas
(ROLLASON; VOGT, 2003), (FULTON; ALLEN, 2005), (ORGAZ et al., 2005).

Segundo Muedra e Moreno (2009), como ocorre com qualquer principio ativo,
0s que estdo nas plantas podem interagir entre si, com 0s que o paciente faz uso e
com os que serao utilizados pelo anestesista ou cirurgido no periodo perioperatério.
Estudos como os recentemente realizados por Stolz et al., (2014), Miiller et al.,
(2015), Stolz et al,. (2016), colaboram para a determinacédo de potenciais interacoes

entre plantas e medicamentos.

Dados norte-americanos indicam que a incidéncia e gravidade de eventos
adversos associados com o uso de produtos vegetais ndo sédo estudados e as
informacdes oriundas da farmacovigilancia pos-comercializagdo ndo sao
monitoradas com coesao pelo US Food and Drug Administration (FDA) (RISPLER,;
SARA, 2011).

Na Italia, o Centro de Farmacovigilancia da Universidade de Florenca

constantemente identifica e monitora reacdes adversas a fitoterpicos através de
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notificacdo espontanea e programas de vigilancia ativa. Os profissionais deste
centro tém se debrucado especialmente nas interacbes entre fitoterapico-
medicamento em pacientes no periodo perioperatério, pois estas interacdes
representam grande preocupacdo e podem resultar em intercorréncias clinicas e

cirdrgicas relevantes (GALLO et al., 2014).

No Brasil, segundo dados da ANVISA, entre janeiro de 1999 e marco de
2009, foram notificadas 165 Reacdes Adversas a Medicamentos (RAMS)
fitoterapicos, sendo 18,3% delas graves. Foram relatados inclusive 3 casos de
morte, uma causada por Garcinia cambogia e outras duas por uso de Piper
methysticum (BALBINO; DIAS, 2010).

Interacdes entre fitoterapicos, chas e medicamentos podem ser tanto
farmacodinamicas como farmacocinéticas (MUEDRA; MORENO, 2009) ou ambas
(TSAI et al., 2012) e podem apresentar-se como aumento do risco de sangramento
(BAJWA; PANDA, 2012), potenciagdo da depressédo do sistema nervoso central,
hipoglicemia, aumento do risco de infec¢éo relacionada ao procedimento (ANG-LEE;
MOSS; YUAN, 2001), antagonismo de farmacos (RISPLER; SARA, 2011), aumento
da toxicidade da digoxina, hipotensdo, sedag¢do excessiva, aumento do risco de

efeitos anticolinérgicos (TSAI et al., 2012) e outros.

Alteracbes na pressdo arterial e no ritmo cardiaco ja foram relatadas em
pacientes que utilizavam fitoterapicos ou outros produtos a base de plantas, o que
pode causar uma intercorréncia clinicamente relevante no periodo perioperatério
(GALLO et al., 2014).

Tsai e colaboradores (2012) fizeram uma avaliacdo das interacdes e
contraindicagdes documentadas na literatura primaria, livros e websites entre

farmacos e plantas/fitoterapicos e suplementos dietéticos.

Neste estudo foram encontrados 1491 pares de interagdes. Foi possivel
identificar a gravidade e o mecanismo da interagdo em 882 casos. Destes, a
gravidade de interagéo foi classificada como “Major” - ou seja, pode acarretar em
risco de vida ou levar a sérios efeitos adversos — em 240 casos (27,2%) no
Micromedex® e no NMCD (Natural Medicines Comprehensive Database®)

simultaneamente.

Considerando apenas aquelas interacdes com produtos a base de plantas,
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foram encontrados 890 pares de interagbes planta-medicamento. As 5 plantas que
mais interagemfarmacos foram: Hypericum perforatum, Ginkgo biloba, Piper
methysticum, Digitalis purpurea e Salix alba. Por exemplo, foram encontradas 147
interagOes entre Hypericum perforatum e medicamentos diferentes e 51 interagbes

entre Ginkgo biloba e medicamentos (TSAI et al., 2012).

O Hypericum perforatum, especificamente, reduz significativamente a area
sob a curva e as concentracdes sanguineas de ciclosporina, midazolam, tacrolimus,
amitriptilina, digoxina, indinavir, varfarina, teofilina (OLIVEIRA; COSTA, 2004),
(CHEN et al., 2012) e voriconazol (TSAI et al., 2012).

A maioria dos farmacos com os quais as plantas interagem, em ordem de
maior para menor frequéncia e que possuem essa interacdo documentada, tem acao
ou no sistema nervoso central, ou no sistema cardiovascular ou ainda sé&o

antibidticos sistémicos (TSAIl et al., 2012).

No estudo de Gallo e colaboradores (2014), foram encontradas potenciais
interacbfes medicamentosas em pacientes cirdrgicos. Dos pacientes que utilizavam
farmacos anti-hipertensivos, 23,6% apresentaram potenciais interacfes entre seu
medicamento e medicamentos derivados de plantas. Foram encontradas potenciais
interacdes com plantas em 10,9% dos pacientes que usavam medicamentos
anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios; em 9,1% dos que usavam
hipoglicemiantes orais e em 7,4% dos pacientes usando farmacos antiarritmicos,
além de interacbes em 7,3% dos pacientes que utilizavam benzodiazepinas.
Interacbes com antidepressivos, glicocorticoides e hormonios da tireoide também

foram encontradas.

Na literatura, existem dados que indicam que o efeito anti-hipertensivo pode
ser potencializado por Betula alba (MCKENZIE; SIMPSON, 2005) e Crataegus
oxyacantha (RIGELSKY; SWEET, 2002). Potencial interacdo também foi encontrada
em relacdo ao uso de Glycyrrhiza glabra devido ao efeito semelhante ao da
aldosterona, o que pode causar aumento na pressao arterial por retencéo de
liquidos e perda de potassio (GERRITSEN et al., 2009).

O uso de Senna sp., Rhamnus frangula, Aloe vera ou Rheum rhabarbarum
podem induzir hipocalemia, alterando o efeito de farmacos antiarritmicos. De fato,

desequilibrios eletroliticos induzidos pelo excesso de uso de Senna sp. podem
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aumentar o risco de arritmias cardiacas e potencializar a intoxicacao por digitalicos
(ROERIG et al., 2010).

Uma das intercorréncias cirurgicas mais importantes que podem ocorrer € a
hemorragia. Esta situacdo pode ser facilitada caso o paciente tenha feito uso de
fitoterapicos ou produtos que contenham Allium sativum, Ginkgo biloba, Zingiber
officinale, Salvia miltiorrhiza, Panax ginseng e/ou Hypericum perforatum (HODGES;
KAM, 2002), (MOUSA, 2010).

Os dados expostos acima evidenciam que a utilizacdo de recursos
terapéuticos de origem vegetal é uma prética frequente na populacao e reconhecida
por instituicdes governamentais e supragovernamentais, relacionadas a politicas de

salude, no mundo e no Brasil.

Por outro lado, demonstram também que grande parte dos produtos utilizados
pode ndo ter sido submetida a estudos de eficacia clinica e que estudos de
utilizacao sao infrequentes, a0 mesmo tempo em que surgem na literatura relatos de
eventos adversos e intercorréncias perioperatérias suspeitas de estarem
relacionados ao uso de fitoterapicos, plantas medicinais e outros produtos a base de

plantas.



3. METODOLOGIA
3.1.Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal sobre o uso de fitoterapicos, plantas
medicinais e outros produtos derivados de plantas por pacientes a serem
submetidos a intervencao cirargica. A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro de 2015 a fevereiro de 2016.

3.2.Local de realizacao

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
hospital terciario, geral, com cerca de 900 leitos, localizado em Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil.

As entrevistas foram realizadas majoritariamente nas salas de preparo do
Bloco Cirtrgico e do Centro Cirdrgico Ambulatorial do Hospital, dadas as

condicdes logisticas do processo envolvido nos procedimentos cirlrgicos.

Em alguns casos, devido ao fluxo de pacientes encontrado na sala de
preparo, a lista de cirurgias eletivas para os pacientes internados foi observada e a
entrevista ocorreu a beira do leito, na Unidade de Internacdo do paciente, horas
antes da transferéncia ao Bloco Cirurgico. Os locais de realizacdo das entrevistas
foram escolhidos de modo que esta acontecesse 0 mais imediatamente possivel

antes da entrada do paciente em sala cirurgica.

3.3.Método

Foi desenvolvido instrumento para coleta de dados por meio de entrevista
estruturada. Os entrevistadores foram treinados e certificados utilizando a técnica
da triade (MATTHEWS; GAY; DOHERTY, 2014). A técnica consiste em fazer
rodadas de simulacéo e grava-las em audio e video, alternando os papéis de
entrevistador, entrevistado e avaliador da entrevista entre os entrevistadores em
treinamento, com objetivo de padronizar a forma de questionamento ao
entrevistado durante a coleta de dados, levando em consideracdo a situacao de

vulnerabilidade do paciente ao submeter-se a um procedimento cirdrgico. Apos
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discusséo sobre a forma verbal de condugédo da entrevista, foram conduzidas as
entrevistas-teste, simuladas com pacientes-atores, trazendo diversos perfis de
pacientes. Estas também foram gravadas em audio e video para verificar a validade
aparente e se a conducdo da entrevista foi realizada dentro do padrdo de nao
inducdo e ndo interferéncia nas respostas. Realizadas as rodadas-teste, os videos
foram mostrados a todos para discussao de melhorias no roteiro e postura ao

entrevistar os pacientes.

Inicialmente, foi realizada uma etapa piloto, na qual 10 pacientes foram
entrevistados para verificar se 0s mesmos compreenderiam as questdes e se as
respostas corresponderiam aos objetivos das perguntas. Dois pesquisadores
realizaram as entrevistas, as quais foram gravadas e avaliadas por outros
pesquisadores, de forma independente, para verificar a validade aparente, ou seja,
se as respostas obtidas estdo avaliando o que se deseja avaliar (HULLEY et al.,
2008). Apos a realizacao dos ajustes necessarios, a versao final do instrumento de
coleta de dados foi definida (Anexo 2) e as entrevistas realizadas. Todas as
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas para facilitar a analise dos

dados.

Os locais de realizagcéo das entrevistas foram escolhidos de modo que esta
acontecesse 0 mais imediatamente possivel antes da entrada do paciente em sala
cirdrgica, sendo majoritariamente no Bloco Cirargico e no Centro Cirdrgico
Ambulatorial. Em alguns casos, as entrevistas foram realizadas a beira do leito, na

Unidade de Internacgéo, horas antes da transferéncia ao Bloco Cirurgico.

A maior parte dos pacientes foi contatada apés a avaliagdo do anestesista e
antes da realizagdo do procedimento cirargico. Os pacientes que foram
entrevistados antes da avaliacdo do anestesista foram posteriormente contatados

por telefone ou na Unidade de Internacao, para finalizacéo da coleta de dados.

ApoGs a realizacao do piloto, os dados preliminares e a estratégia utilizada
neste trabalho foram apresentados pela orientadora da pesquisa em Medelin,
Colébmbia em 2015, em um evento da Faculdad de ciencias farmacéuticas y
alimentarias e consta nos anais do evento na Revista Vitae - Medelin : Universidad
de Antioquia, 2015. v. 22. p. 33-35.
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3.4.Amostra

Para o célculo amostral foi utilizado o software WIinPEPI® (Brixton Health),
considerando uma prevaléncia estimada de uso de 30% (Intervalo de confianca
95%) e um erro amostral de 9%. A prevaléncia estimada se baseou nos dados
encontrados até entdo pelos pesquisadores, como os dos estudos de KAYE et al.,
(2000), LEUNG et al., (2001), ORGAZ et al., (2005) e DESTRO et al., (2006). O
tamanho amostral calculado foi de 100 pacientes. Nao foram consideradas perdas

eventuais, como recusas , gravacdes perdidas ou desisténcias.

Foram incluidas pessoas maiores de 18 anos que possuiam condi¢des de
responder as perguntas, que aceitaram participar do estudo, firmando sua
concordancia por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 3). Foram excluidos do estudo pessoas que
apresentassem problemas de salude que ndo permitissem responder as questfes

constantes da entrevista.

3.5.Definicdo da renda familiar

O critério de renda familiar média é utilizado pela Secretaria de Assuntos
Estratégicos (SAE) do Governo Federal para dividir as familias em classes de
renda. Para a divisdo das classes, os valores definidos pela SAE (BRASIL, 2012b)
foram atualizados considerando a inflagdo acumulada de abril/2012, data da
publicacdo, e fevereiro/2016, tomando por base o IPCA-A geral, no total de
33,25%, obtido na Calculadora do Cidaddo do Banco Central do Brasil (BCB,
2016).

3.6.ldentificacédo do risco potencial de complicacdo transoperatoria/pos-
operatéria pelo uso de plantas medicinais, fitoterapicos ou outros

produtos contendo plantas

Em pesquisas cujas plantas ndo sejam identificadas por botéanico ou outro
profissional capacitado, € necessario que, a partir do nome popular citado pelo
entrevistado, se busque identificar qual é (ou quais s&o) os nomes cientificos

presumidos da planta, uma vez que 0 mesmo nome popular pode referir-se a mais
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de um taxon, que podem ou nao estar relacionados (HEINRICH, et al, 2009).

Assim, foi adotada a estratégia de consultar estudos etnobotanicos, livros e
sites dedicados a este tema para estabelecer relacdo entre os nomes populares
citados e a qual/quais nomes cientificos referiam-se. As informacdes foram
buscadas inicialmente em JBRJ (Flora do Brasil) (2016) e, na auséncia de
informacdes neste, bibliografias como Simdes et al., (1995), Vendruscolo (2004),
Vendruscolo, Rates, e Mentz (2008), Barnes, Andersone Phillipson (2012),
Williamson, Driver e Baxter (2012), Battisti et al., (2013), Costa (2015) e Giehl
(2016) foram consultadas. As versdes de Barnes, Anderson, Phillipson (2012) e
Williamson, Driver e Baxter (2012) utilizadas foram as traduzidas em portugués

brasileiro.

Para cada nome popular citado foi realizada pesquisa em uma destas
fontes, com o objetivo de determinar o(s) nome(s) cientifico(s) presumido(s) e, a
partir dele, fazer levantamento bibliogréfico sobre potenciais riscos perioperatorios

destas plantas.

Foi realizada busca na literatura cruzando-se o nome cientifico presumido
das plantas, com as palavras anesthesia, anestesia, surgery e cirurgia, nas bases
de dados Scielo (2016), PubMed (2016) e Cochrane (2016), a fim de averiguar se
0 uso das plantas citadas poderiam estar relacionadas a riscos potenciais,
relatados ou ja consolidados para os sistemas cardiovascular e nervoso central,

em procedimentos cirlrgicos.

Para pesquisas que resultaram em menos de 30 resultados, ndo foram
colocados filtros de periodo. Para aquelas em que a associacdo dos termos
pesquisados resultou em mais de 30 resultados, foram selecionados os trabalhos

realizados nos ultimos 10 anos em humanos.

Estabeleceu-se como ponto de corte para escolha das plantas a serem
revisadas, todas aquelas que tiveram mais de um relato de uso em até duas

semanas antes do procedimento cirdrgico.

Os titulos dos trabalhos resultantes das pesquisas foram avaliados quanto a
pertinéncia e relevancia para o tema deste trabalho e, logo apds, o resumo e entéo
o trabalho completo foram avaliados. Também foram checadas informagdes

constantes em trabalhos que fizeram revisbes sobre potenciais interagdes e riscos
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de uso das plantas medicinais: Ang-Lee, Moss e Yuan, (2001), Hodges e Kam,
(2002), Mckenzie e Simpson, (2005), Orgaz et al., (2005), Muedra e Moreno
(2009), Ulbricht et al,. (2008), Balbino e Dias, (2010), Mousa, (2010), Tsai, et al.,
(2012), Chen et al., 2012), Posadzki, Watson e Ernst, (2012). Gallo et al., (2014),
Muluk et al., (2015), Wang, Yuan e Moss, (2015) e Saper, (2015).

3.7.Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e ao CEP do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, sendo aprovado em ambos. O numero do parecer obtido no
CEP/UFRGS é 1.025.929 e o numero do parecer obtido no CEP/HCPA é
1.139.487.

Com base em dados da literatura (HODGES; KAM, 2002), (ORGAZ, 2005),
(BALBINO; DIAS, 2010), (MOUSA, 2010), (BARNES; ANDERSON; PHILLIPSON,
2012), (TSAl et al., 2012), (MULUK, 2015), (SAPER, 2015) foi elaborada uma lista
inicial de plantas que podem implicar riscos perioperatorios, por afetar os sistemas
cardiovascular e nervoso central, de forma a poder alertar a equipe médica, como
medida de protecdo aos sujeitos da pesquisa. As plantas arroladas foram: Allium
sativum; Echinacea spp; Ephedra spp; Ginkgo biloba; Ginseng spp; Hypericum
perforatum; Piper methysticum e Valeriana spp (Anexo 4). Caso 0 paciente
relatasse ao entrevistador o uso de alguma delas nos ultimos 14 dias, a equipe de
salde seria avisada por escrito, por meio de comunicacdo adicionada ao

prontuério, conforme modelo (Anexo 5).

3.8.Anélise dos dados

As respostas obtidas foram tabuladas em planilha do Microsoft Excel® e
depois analisadas no software IBM SPSS Statistics®, v. 18.

Foram realizadas analises descritivas e calculadas as prevaléncias de uso de
fitoterapicos e produtos derivados de plantas pelos pacientes. Alguns dados relativos
ao uso de chimarrdo foram avaliados separadamente em funcéo do uso tradicional

na regido pesquisada. A prevaléncia do conhecimento do profissional frente ao uso
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por parte dos pacientes também foi avaliada, bem como o comportamento do
paciente relacionado a revelacao do uso dos produtos derivados de plantas.

Foram realizados testes qui-quadrado, como o exato de Fischer, a correlacdo de
Yates e o0 qui-quadrado de Pearson para testar hipoteses de associacdo, entre 0 uso
destas estratégias terapéuticas e a faixa etéria, género, internacdo, local de
realizacdo do procedimento e classe de renda a fim de determinar possiveis
associacfes entre 0 uso e determinadas caracteristica dos pacientes. Foi aceito o

nivel de significancia p < 0,05.



4. RESULTADOS

Em algumas situacgdes, as perguntas nao puderam ser realizadas ou nao se
pode definir, através da gravacédo, a resposta. As relacdes de proporcionalidade
apresentadas ao longo do texto dizem respeito ao total de respostas validas na
analise especifica e estao explicitas em cada dado apresentado. Em 5% (n=5/100)
das entrevistas, o roteiro ndo pdde ser aplicado na sua totalidade, devido a

necessidade de inicio imediato do procedimento cirargico.

Durante o periodo de coleta de dados, compreendido entre em outubro de
2015 e fevereiro de 2016, foram entrevistados 100 pacientes. A maioria 86%
(n=86/100) foi entrevistada na sala de preparo das Unidades Cirurgicas e 14%
(n=14/100) foram entrevistados na Unidade de Internacao, a beira do leito. Grande
parte 70% (n=70/100) dos pacientes teve seu procedimento realizado no Bloco

Cirdrgico e os restantes 30% (n=30/100) no Centro Cirargico Ambulatorial.

Os resultados mostraram que 87,2% dos pacientes estavam internados ha
menos de 24 horas ou ndo estavam internados (n=82/94). Estes ultimos procediam

diretamente do domicilio, e ap@s a cirurgia, poderiam ou néo ser internados.

Em nenhuma das entrevistas foi relatado o uso das plantas de risco
potencial, relacionadas no Anexo 4.

O HCPA é um Hospital que atende majoritariamente pacientes do estado do
Rio Grande do Sul, podendo também receber pacientes de outros estados
brasileiros. Setenta por cento (n=70/100) dos pacientes entrevistados residem na
regido metropolitana da capital e os demais em outras partes do estado,
distribuindo-se entre interior e litoral. Apenas um dos pacientes entrevistados era

residente em outro estado, sendo este Mato Grosso, na cidade de Cuiaba.

O género dos pacientes entrevistados mostrou uma ligeira predominancia
de mulheres (52) em relagdo aos homens (48). A média de idade encontrada foi de
53,7 anos (DP 17,2) e a mediana de 54,5 anos (P25=41, P75=66,75),

correspondendo a idade adulta.

O tempo de escolaridade, definido como anos de estudo, foi em média 8,71
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anos (DP 5,5) e a mediana foi 8 anos (P25=5, P75=11) na populagdo amostral. A
escolaridade média daqueles pacientes que relatam usar alguma planta medicinal
ou fitoterapico foi em média 8,21 anos de estudo (DP 5,56) e a mediana foi de 7
anos (P25=4, P75=11). Cinquenta e trés por cento (n=51/97) dos pacientes
entrevistados pertenciam a familias de classe média, 23,7% (n=23/97) a familias
de classe alta e 14,4% (n=14/97) a familias de classe baixa, segundo a

metodologia utilizada pela Secretaria de Assuntos Estratégicos (BRASIL, 2012b).

Um percentual de 87,8% (n=86/98) dos pacientes relatou ter usado, em
algum momento de sua vida, algum produto derivado de plantas, com média de
3,27 plantas por paciente. A distribuicdo de uso de produtos derivados de plantas
entre as faixas etarias foi homogénea, com média de 16,7% para cada faixa (DP
0,9%) descrita na Tabela 1.

Dentre os entrevistados que usam produtos a base de plantas, péde ser
observada maior prevaléncia de relatos de uso entre mulheres (54,7%, n=47/86)
(Tabela 2), apesar de ndo apresentar diferenca estatisticamente significativa em

relacdo aos homens.

Tabela 1 - Distribuicdo da prevaléncia de uso de
produtos derivados de plantas, por faixa etéria.

Faixa etaria % n
De 18 a 30 anos 9 9
De 31 a 40 anos 15 15
De 41 a 50 anos 18 18
De 51 a 60 anos 20 20
De 61 a 70 anos 18 18

Acin;f;(;jse 70 20 20

Total 100,0 100

Quando perguntados especificamente sobre o0 uso de chas, 56,1%
(n=55/98) dos pacientes revelaram ter feito uso de alguma planta medicinal sob a

forma de cha em algum momento de suas vidas. No total, foram 217 citacbes de
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plantas medicinais utilizadas sob a forma de ch@, e o total de 74 nomes populares

foram registrados.

Tabela 2 - Prevaléncia de uso de produtos derivados de plantas, por género

Uso de

algum

Género |Uso de chéas _Uso'd'e U.SOde~ produto

fitoterapicos| chimarréo :

derivado de

plantas

% n % N % n % n

Alguma Feminino | 56,4 31/55 | 100 3/3 57,6 19/33 | 54,7 47/86
vez antes

dacirurgia Masculino | 43,6 24/55 N/A N/A 42,4 14/33 | 45,3 39/86

Mﬂ‘gfage Feminino | 51,3 20/39 | 100 1/1 | 67,9* 19/28 | 56,6 30/53

?;Trtjrsg?; Masculino | 48,7 19/39 | N/A N/A | 32,1* 9/28 | 43,4 23/53

N/A — Nao se aplica
* - Uso de pelo menos uma planta adicionada ao chimarréo

As plantas mais frequentemente citadas com uso sob a forma de cha foram:
camomila (8,8%; 19 citacdes), marcela (6,5%, 14 citacdes), maca (5,1%, 11
citacdes), cha-preto (4,6%, 10 citacbes), boldo, capim-cidreira, cidreira, erva-doce,
funcho (todas com 3,2% e 7 citacBes cada), canela, carqueja, cha-verde, hortela e
guebra-pedra (todas com 2,3% e 5 citagdes cada). Somadas, as citacdes destas

plantas totalizaram 114, correspondendo a 52,8% do total.

Ao serem perguntados “quais produtos a base de plantas” usavam, 90,8%
(n=89/98) dos pacientes que responderam a pergunta informaram que nao
utilizavam nenhum produto derivado de planta, ainda que tenham sido fornecidos
esclarecimentos padronizados que buscaram associar esta pergunta a garrafadas,
xaropes, comprimidos e cépsulas contendo derivados de plantas (questdo n°® 7 do

roteiro no Anexo 2), por exemplo.

O uso de medicamentos fitoterapicos foi relatado por 3 dos cem pacientes
entrevistados e correspondeu a 3,7% das citagbes (n=11) de medicamentos em
geral de um universo de 295 cita¢gfes. Os fitoterapicos citados foram: Maracugina®

(1 citacdo), Olina® (2 citacbes) e Tamarine® (1 citacdo). As plantas contidas em
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cada um dos fitoterapicos encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 - Composicéo dos fitoterapicos citados

, . . R
Medicamento Espécies vegetais _n®
componentes citacoes
Gentiana lutea
Olina®* 2
Aloe ferox

Cassia angustifolia
Cassia fistula

Tamarine®? _ _ 1
Coriandrum sativum

Tamarindus indica

Crataegus oxyacantha
Maracugina®?® Erythrina mulungu 1

Passiflora alata

Referéncias

1 — Laborat6rio Wesp, 2016.

2 — Laborat6rio Barrenne, 2006.
3 — Hypermarcas 2016.

Além das analises de frequéncia de uso a qualquer tempo, foi considerado
que o tempo seguro para a suspensao do uso de plantas medicinais antes de
procedimentos cirdrgicos é de 14 dias (ANG-LEE; YUAN; MOSS, 2010). Assim,
também foram feitas andlises sobre o uso dos produtos derivados de plantas

medicinais, levando em conta apenas os ultimos 14 dias.

As analises de uso em até duas semanas antes da cirurgia, a ndo ser que
esteja especificado de outra forma, ndo levam em conta a erva-mate (llex
paraguariensis A. St.-Hil.), utilizada no preparo de chimarrdo. As plantas
adicionadas ao chimarrdo (além da erva-mate) estdo incluidas em todas as

analises.

Dentre os pacientes que relataram estar usando pelo menos um produto a
base de planta, 75,3% (n=55/73) o fizeram em até duas semanas antes do

procedimento. No total, 69 diferentes nomes populares de plantas utilizadas em até
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duas semanas antes do procedimento foram citadas, o que representou 52,9%
(n=173/327) do total geral de citacdes de plantas. As plantas com mais de uma

citacdo de utilizacdo nesse periodo estao descritas no Grafico 1.

Gréafico 1 — Plantas com mais de uma citacdo, usadas até duas semanas

antes da cirurgia.
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Nome popular

Foram realizadas andlises descritivas da amostra, a fim de verificar se em
alguma caracteristica especifica dos pacientes o uso de plantas medicinais e
fitoterdpicos foi mais prevalente e também realizaram-se testes de associacéo,
buscando-se averiguar associacdo entre o uso de plantas ou fitoterapicos e
variaveis como idade, género, local de realizacdo e classe de renda. Os testes
foram realizados considerando apenas os ultimos 14 dias de consumo e também
sem fazer distincdo da ultima vez em que o paciente utilizou o produto. O valor de
p < 0,05 foi considerado significativo e os valores de p encontrados e os testes

utilizados estdo na Tabela 4.

Quando todos os produtos derivados de plantas medicinais foram
agrupados e analisados em conjunto, observou-se que 0 uso a qualquer tempo
esteve associado negativamente com a faixa etaria de 18 a 30 anos (p=0,004). Ja
0 uso em até duas semanas antes da cirurgia mostrou-se estar associado ao

paciente de 61 a 70 anos de idade (p=0,033).

Foi observado que a maior prevaléncia de pacientes que utilizam chas, sem
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considerar a data da ultima tomada, estd naqueles acima dos 61 anos de idade
(47,3%, n=26/55). Quando se analisa apenas os Ultimos 14 dias antes da
intervencao cirdrgica, observa-se que os pacientes acima de 51 anos de idade
foram os que mais relataram o uso de chas nas duas ultimas semanas 74,4%
(n=29/39). Foi detectada associacao negativa entre uso de chés e a faixa etaria de
41 a 50 anos foi e associacao positiva entre 0 uso e a faixa etéria de 61 a 70 anos
(p=0,022).

A faixa etaria ndo esteve associada significativamente ao uso de
fitoterapicos, contudo os pacientes que relataram uso tinham mais de 41 anos de
idade.

Tabela 4 - Testes de associacédo relacionada ao uso de produtos derivados de plantas

Uso de algum

Uso de chas Uso de Uso de produto
fitoterapicos chimarréo derivado de
plantas
Algum <14 Algum <14 Algum <14 Algum <14
uso dias uso dias uso dias uso dias
Valores de p
Eg;‘ig 0,319* 0,022" [0,938" 1,000 [0,008* 0,909 |0,004* 0,033

Género 0,444% 0,322% |0,241" N/A 0,570° 0,683° |0,166* 0,303%

Internacdo |1,000° 1,000° 0,515  N/A  [0,963° 1,000® |0,333° 0,662°

Local 159205 0312° |0558* NIA  |0,647° 1,000° |0,478° 0,179°
realizacao
C'?Sﬁiade 0,196* 0,491" |0,529° N/A |0377* 0,419 |1,000 0,830

< 14 dias - Ultimo uso em até duas semanas antes da cirurgia.
Algum uso - Ultimo uso aconteceu a qualquer tempo antes da cirurgia.
p < 0,05 foi considerado significativo.

* - Teste qui-quadrado de Pearson.

§ - Correcao de continuidade de Yates.

# - Teste exato de Fischer.

N/A — N&o houve associagéo, pois apenas um fitoterapico foi usado em até 14 dias antes da
intervencgao cirdrgica.
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O género dos pacientes ndao demonstrou associacao estatisticamente
significativa com o uso de produtos derivados de planta, nem quando testados
separadamente nem quando testados em conjunto, independente do tempo do
altimo uso. Observou-se uma predominéncia do uso de produtos derivados de
plantas, em todas as situacdes, por mulheres (ver Tabela 2).

O fato de os pacientes estarem ou nédo internados ndo esteve associado
significativamente ao uso de nenhum dos produtos derivados de planta nem
guando testados separadamente (cha, fitoterapico) nem quando testados em
conjunto, independente do tempo do ultimo uso. Ainda assim, é relevante ressaltar
que 71,4% (n=25/35) dos pacientes ambulatoriais, ou seja, aqueles vindos do
domicilio no dia do procedimento utilizaram pelo menos 1 chd ha menos de 2

semanas antes da cirurgia.

O local de realizacao do procedimento poderia estar associado ao maior uso
de algum agente terapéutico a base de plantas, contudo nenhuma associacao
estatisticamente significativa foi encontrada (Tabela 4), apesar das prevaléncias

percentuais serem diferentes.

Quando se agrupam todas as plantas utilizadas a qualquer tempo, observa-
se que o uso de plantas medicinais € mais frequente nos pacientes que fizeram
cirurgia no CCA (93,1%, n=27/29), quando comparado com 0s pacientes que
fizeram procedimento na UBC (85,5%, n=59/69).

Os pacientes que fizeram procedimento no CCA também sédo os que mais
frequentemente utilizam plantas medicinais nas duas semanas antes da cirurgia,
guando comparado aos pacientes que fizeram cirurgia na UBC (90%, n=18/20 e

71,4%, n=35/49, respectivamente).

Também foi observado que séo os pacientes que fazem procedimento no
CCA os que mais frequentemente utilizam chas, seja quando se avalia 0 uso em
qualguer momento da vida (CCA: 58,6%, n=17/29, UBC: 55,1%, n=38/69), seja
guando se considera apenas as Ultimas duas semanas antes da cirurgia (CCA:
86,7%, n=13/15, UBC: 68,4%, n=26/38).

Quanto a classe de renda, os resultados demonstram que € a classe meédia

gue mais frequentemente usa produtos derivados de plantas (uso a qualquer
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tempo: 57,9%, n=44/76; Nos ultimos 14 dias: 59,6%, n=28/47). Ressalta-se que a
classe alta relatou mais o uso de produtos derivados de plantas do que a classe
baixa (25,5%, n=12/47 e 14,9%, n=7/47, respectivamente), nas duas semanas que
antecederam a entrevista. A soma da prevaléncia de uso das classes média e alta
totalizaram 84,2% (n=64/76) e 85,1% (n=40/47) para uso a qualquer tempo e uso
nas duas ultimas semanas. Dos pacientes que relataram o uso de fitoterapicos,

apenas um revelou sua renda, sendo este classe alta.

A maioria das plantas citadas (50,6%, n=163/322) foi usada pelo menos
uma vez por semana e 0 acesso a elas foi majoritariamente através de compra,
com 57,9% (n=187/323) das citacbes de produtos derivados de plantas. A
coleta/cultivo caseiro das plantas foi referido em 38,7% (n=125/323) das citacfes e
nenhum paciente citou o sistema publico de saude como fonte de plantas

medicinais ou produtos derivados de plantas.

Os dados deste estudo revelaram que 41,9% (n=72/172) das plantas
citadas, usadas nos ultimos 14 dias, eram utilizadas com finalidade alimenticia. A
Tabela 5 mostra as finalidades de uso agrupadas por sistema organico, segundo a
classificacdo Anatdbmica, Terapéutica, Quimica (ATC) (WHOCC, 2013). No periodo
de até 14 dias antes da cirurgia, 0o uso exclusivamente terapéutico das plantas
medicinais em geral foi referido em 48,3% (n=83/172) das cita¢cbes, sendo que,
alguns pacientes (n=8) as utilizaram para fins terapéuticos e alimenticios

concomitantemente.
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Tabela 5 - Finalidade de uso de produtos a base de plantas, nos 14
dias anteriores a cirurgia, agrupada por sistema organico

Finalidade n° citagbes %
Terapéutica 83 48,3
Sistema Nervoso Central 30 17,4
Trato gastrointestinal 29 16,9
Sistema Enddcrino 10 58
Sistema Cardiovascular 8 4,7
Sistema Urinario 6 3,5
Alimenticia 72 41,9
Outros 16 9,3
N&o soube informar 1 0,6
Total 172 100

O resultado obtido foi que 68% (n=68/100) dos pacientes informaram 0 uso
de chimarrédo ao serem perguntados especificamente sobre este e 49% (n=48/98)
tomam todos os dias ou em dias alternados. Os pacientes que relataram usar
apenas chimarrdo e nenhum outro produto derivado de plantas medicinais
somaram 3%(n=3/100).

Mais da metade (55,4%, n=36/65) dos pacientes que costumam tomar
chimarréo revelou que adiciona algum tipo de planta medicinal no preparo da

bebida. Foram 96 citacdes de uso, que revelaram 37 nomes populares diferentes.

As plantas mais frequentemente utilizadas junto ao chimarrdo, sem
considerar o ultimo uso, foram a marcela (8,2%, 8 citagbes), camomila (7,1%, 7
citacdes), erva-doce (6,1%, 6 citacdes), capim-cidrd, cidreira e horteld (5,1% e 5
citacbes cada). Somadas, as citacdes destas plantas totalizaram 36 (36,7% do
total). As plantas medicinais mais frequentemente adicionadas ao chimarrdo, sem
considerar o ultimo uso, estdo na Tabela 6. A maior parte das plantas adicionadas
no chimarrdo era usada com fins alimenticios (46,7%, n=43/92). A adicdo de

plantas no chimarrdo com fins terapéuticos representou 39,1% (n=36/92).
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Tabela 6 - Plantas adicionadas ao chimarréo, conforme nome popular
citado pelos pacientes.

Nome popular Total de citacdes % das citacbes
Marcela 8 8,2
Camomila 7 7,1
Erva-doce 6 6,1
Capim-cidro 5 51
Cidreira 5 51
Hortela 5 51
Boldo 4 4,1
Canela 4 4,1
Cidro 4 4.1
Funcho 4 4,1
Macanilha 4 4.1
Anis 3 31
Carqueja 3 3,1
Gengibre 3 3,1

Foram realizadas analises descritivas da amostra dos pacientes que
relataram uso de chimarrdo, a fim de verificar se alguma caracteristica especifica
dos pacientes foi mais prevalente em relacdo ao uso. Também foram realizados
testes qui-quadrado buscando-se averiguar relacdes de associacao entre o uso de
chimarrdo e varidveis como idade, género, local de realizacdo e classe de renda.
Os testes foram realizados considerando apenas os ultimos 14 dias de consumo e
também sem fazer distincdo da ultima vez em que o paciente utilizou a bebida. O
valor de p < 0,05 foi considerado significativo e os valores de p encontrados e 0s

testes utilizados estdo na Tabela 4.

Os resultados mostraram associagédo positiva entre 0 uso de chimarrao e
pacientes de 31 a 40 anos e associa¢cdo negativa entre o uso e pacientes de 18 a
30 anos e acima de 70 anos (p=0,008), considerando o uso a qualquer tempo. A

maior frequéncia de uso foi observada nos pacientes com idade de 31 a 60 anos,
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somando 65,2% (n=43/66) de todos pacientes que relataram consumo da bebida
em algum momento da vida. O uso de chimarrdao com a adi¢do de alguma planta
medicinal em até 14 dias antes do procedimento foi maior nas faixas etarias de 41
a 50 anos e de 61 a 70 anos de idade, com total de 50% (n=14/28) de todos
pacientes que relataram o uso de pelo menos uma planta, neste periodo. No total,
43,9% (n=29/66) dos pacientes que tomam chimarrdo, relataram colocar pelo
menos 1 planta medicinal, nas duas ultimas semanas que antecedem a cirurgia. O
género e fato dos pacientes estarem ou nao internados ndo esteve associado ao

uso de chimarrao.

A maioria dos pacientes (64,3%; n=18/28) que usaram pelo menos uma
planta medicinal adicionada ao chimarrdo, nos ultimos 14 dias, teve sua cirurgia
realizada na UBC. A classe de renda que mais frequentemente toma chimarrdo é a

média, com 52% (n=13/20) do total de pacientes deste grupo. .

A fim de averiguar se 0 uso das plantas citadas pelos pacientes, em até
duas semanas antes do procedimento cirdrgico estdo relacionadas a riscos
potenciais, relatados ou ja consolidados, relacionados aos sistemas cardiovascular
e nervoso central, foi realizada busca na literatura, conforme descrito na

metodologia.

Com o conjunto de termos utilizados nas buscas nas bases de dados, nao
foram encontrados dados que pudessem ser relacionados a riscos cirlrgicos
relacionados ao sistema cardiovascular e nervoso central e o uso de uso de

chimarréo (llex paraguariensis A. St.-Hil.) no periodo perioperatorio.

Foram 31 nomes populares citados mais de uma vez, com uso nas duas
Ultimas semanas, destes, 42% (n=12/31) apresentaram potencial influéncia no
SNC ou potencial risco relacionado ao efeito no sangue, especialmente 0 risco
aumentado de sangramento ou ainda com risco relacionado ao efeito
cardiovascular (Tabela 7). Foram presumidos 128 nomes cientificos a partir dos 31

nomes populares.
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Tabela 7 - Reviséo bibliografica sobre riscos cirdrgicos e anestésicos das plantas medicinais usadas em até duas

semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido NP perioperatorios
citado popular cientifico
Plectranthus Vendr.uscolo; N&do foram encontradas informacdes
Boldo Rates; Mentz, . : . g
barbatus Andrews (2008) relacionadas ao risco perioperatorio.
Coleus barbatus Vendr_uscolo; Ndo foram encontradas informacdes
Boldo Rates; Mentz, : : ; L
(Andrews) Benth. (2008) relacionadas ao risco perioperatorio.
Possui efeito relaxante em musculatura
lisa traqueal em modelo animal,
provavelmente devido a aumento de AMP
Vendruscolo: ciclico, com acédo independente de beta-
Coleus forskohlii . ' |adrenoreceptores (TSUKAWAKI et al.,
Boldo . . Rates; Mentz, . :
(Willd.) Brig. 1987). Forskolina demonstrou efeito
(2008) .
vasodilatador =~ dose-dependente  em
modelo animal, além de diminuir a
agregacdo plaquetaria (CHRISTENSON,;
THULESIUS; NAZZAL, 1995)
Plectranthus Vendr.uscolo; Ndo foram encontradas informacdes
Boldo R Rates; Mentz, : ) . .
forskonhlii Willd. relacionadas ao risco perioperatorio.
(2008)
. . Matricaria Simdes etal., |Nado foram encontradas informacdes
Camomila Macanilha

chamomilla L.

(1995)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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Tabela 7 - Reviséo bibliografica sobre riscos cirdrgicos e anestésicos das plantas medicinais usadas em até duas

semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido o perioperatorios
citado popular cientifico
Barnes;
Camomila Matricaria recutita | Anderson; Pode aumentar o efeito da varfarina
L. Phillipson, (CHEN et al., 2012)
(2012)
Estudos in vitro indicam que pode
aumentar o risco de sangramento, pela
Cinnamomum . [inibicAo da liberagdo de  acido
- Flora do Brasil, A 4
Canela pseudoglaziovii araquidonico e formacdo de tromboxano
(2016) _ ; A i
Lorea-Hern. B,; possui evidéncia limitada em
humanos (POSADZKI; WATSON;
ERNST, 2012).
Canela Cryptocarya Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
subcorymbosa Mez (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Canela Nectandra Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
psammophila Nees (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Nectandra riedelii |Flora do Brasil, [ Ndo foram encontradas informacdes
Canela ) : : ; .
Meisn. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Canela Nectandra riedelii | Flora do Brasil,[Ndo foram encontradas informacoes

var. longipaniculata

(2016)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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Tabela 7 - Reviséo bibliografica sobre riscos cirdrgicos e anestésicos das plantas medicinais usadas em até duas

semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido NP perioperatorios
citado popular cientifico
Vattimo-Gil
Nectandra Eduardo il -~ |
Canela megapotamica Hettwer Giehl, MQSU?U potencia anesltezlco em modelo
(Spreng.) Mez. (2016) animal (TONDOLO et al., 2013)
Nectandra Eduardo Possuiu  capacidade anestésica e
Canela grandiflora Nees Hettwer Giehl, |sedativa em modelo animal (GARLET et
(2016) al., 2016).
Ocotea . . Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacoes
Canela paranapiacabensis : : . -
o (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Coe-Teixeira
Symplocos falcata Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Canela : : . -
Brand (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Symplocos aegrota | Flora do Brasil,|[Ndo foram encontradas informacdes
Canela : : . -
Brand (2016) relacionadas ao risco perioperatario.
Canela Symplocos Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes

ascendens Brand

(2016)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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Tabela 7 - Reviséo bibliografica sobre riscos cirdrgicos e anestésicos das plantas medicinais usadas em até duas

semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido NP perioperatorios
citado popular cientifico
Symplocos Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
Canela ) : : . -
densiflora Brand (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Symplocos Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Canela densiflora var. , : . ..
i (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
minor Brand
Symplocos insignis Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Canela : , . -
Brand (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Capim- Capim- Cymbopogon Vendr.uscolo; Ndo foram encontradas informacdes
. . L . Rates; Mentz, . . : -
cidreira cidro citratus (DC.) Stapf (2008) relacionadas ao risco perioperatorio.
. .. | Capim- Cymbopogon Vendr_uscolo; N&o foram encontradas informagdes
Capim-cidro | . . . Rates; Mentz, : . ) o
cidreira citratus (DC.) Stapf relacionadas ao risco perioperatorio.

(2008)

Carqueja

Carqueja

Baccharis
altimontana
G.Heiden et al.

Baccharis
apicifoliosa
A.A.Schneid. &

Flora do Brasil,
(2016)

Flora do Brasil,
(2016)

N&do foram encontradas informacdes
relacionadas ao risco perioperatorio.

N&o foram encontradas informacdes
relacionadas ao risco perioperatorio.



58

Tabela 7 - Reviséo bibliografica sobre riscos cirdrgicos e anestésicos das plantas medicinais usadas em até duas

semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido o perioperatorios
citado popular cientifico
Boldrini
. Baccharis crispa Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
Carqueja : : ) -
Spreng. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Baccharis
Carqueia genistelloides var. |Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
que] crispa (Spreng.) (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Baker
Carqueia Molina crispa Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
quel (spreng.) Less. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. Pingraea crispa Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
Carqueja (Spreng.) : : . .
E 4. Hellw (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. Ba_cchqus Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Cargueja cylindrica (Less.) : : . -
DC (2016) relacionadas ao risco perioperatdrio.
. Baccharis Flora do Brasil, [Ndo foram encontradas informacdes
Carqueja genistelloides var.

cylindrica (Less.)

(2016)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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Tabela 7 - Reviséo bibliografica sobre riscos cirdrgicos e anestésicos das plantas medicinais usadas em até duas

semanas antes da cirurgia

Nome Sindénimo e Referéncia do ~ :
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido o perioperatorios
citado popular cientifico
Baker
Baccharis
. gen!steIIO|deS Var- ' Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
Carqueja myriocephala : : . -
(2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Baker ex
G.M.Barroso
. Bac_charls_ Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
Carqueja genistelloides var. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio
trimera (Less.) DC. periop ’
Carqueia Baccharis Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
que] myriocephala DC. |(2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. Baccharis Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Carqueja . : : : -
subcrispa Malag. |(2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Carqueia Baccharis trimera | Flora do Brasil, [Ndo foram encontradas informacdes
quel (Less.) DC. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. Baccharis trimera | Flora do Brasil, [Ndo foram encontradas informacdes
Carqueja

var. carqueja DC.

(2016)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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Tabela 7 - Reviséo bibliografica sobre riscos cirdrgicos e anestésicos das plantas medicinais usadas em até duas

semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido o perioperatorios
citado popular cientifico
. Baccharis triptera | Flora do Brasil, [Ndo foram encontradas informacdes
Carqueja : : . -
Mart. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. Molina trimera Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
Carqueja : : ) -
Less. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Baccharis
. genlstello_ldes Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Carqueja subsp. crispa : , . L
(2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
(Spreng.)
Joch.Mull.
. Baccharis glaziovii Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Carqueja : : . L.
Baker (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Carqueia Baccharis milleflora Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
que] (Less.) DC. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. Molina milleflora Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Carqueja : . ; ..
Less. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. Baccharis Flora do Brasil,[Ndo foram encontradas informacdes
Carqueja genistelloides var.

milleflora (Less.)

(2016)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ :
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido o perioperatorios
citado popular cientifico
Baker
. Baccharis Flora do Brasil, [Ndo foram encontradas informacdes
Carqueja opuntioides Mart. ex lacionad , . .
Baker (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Carqueia Baccharis Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
que] penningtonii Heering (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Baccharis Flora do Brasil, |[Ndo foram encontradas informagdes
Carqueja pentaptera (Less.) ’ : , . ormag
DC. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. Molina pentaptera |Flora do Brasil, [ Ndo foram encontradas informacdes
Carqueja : : ) -
Less. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Caraueia Baccharis Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
que] fastigiata Baker (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. Baccharis Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Carqueja stenocephala

Baker

(2016)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ :
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido o perioperatorios
citado popular cientifico
. Bacchans. Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Carqueja phyteumoides (2016) relacionadas ao risco perioperatorio
(Less.) DC. periop '
Molina : ~ : ~
. . Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
Carqueja phyteumoides (2016) relacionadas ao risco perioperatorio
(Less.) DC. periop '
Carqueia Baccharis ramboi Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
quel G.Heiden & Macias (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. Baccharls : Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Cargueja riograndensis Malag. : : . L.
X (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
& J.Vidal
Caraueia Baccharis sagittalis Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
que] (Less.) DC. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. Molina sagittalis Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Carqueja , : . -
Less. (2016) relacionadas ao risco perioperatario.
Baccharis Flora do Brasil, |[Ndo foram encontradas informagdes
Carqueja heeringeana ’ ¢

Malag.

(2016)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ :
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome resumido Sinonimia nome erioberatérios
citado popular P cientifico P P
Carqueia Baccharis Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
que] heeringiana Malag. | (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Carqueia r?]ziiga?esra Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
que pt (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
D.J.N.Hind
Carqueia Baccharis sagittalis | Flora do Brasil, [Ndo foram encontradas informacdes
que] var. poeppigii DC. |[(2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Carqueia Pingraea sagittalis |Flora do Brasil,[Ndo foram encontradas informacdes
que] (Less.) F.H.Hellw. |(2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Carqueia sBjt?t? gaircl:ZIis Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
que] Op (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
G.Heiden
Carqueia Egccnﬁngeiﬁjg;ﬁg:f Flora do Brasil,|N&o foram encontradas informacoes
que] ) (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Baker
, Williamson; ~ : ~
. Equisetum arvense L Ndo foram encontradas informacdes
Cavalinha Driver; Baxter,

L.

(2012)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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Tabela 7 - Reviséo bibliografica sobre riscos cirdrgicos e anestésicos das plantas medicinais usadas em até duas
semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido NP perioperatorios
citado popular cientifico
Ché-da-india | N&o foi possivel definir o nome cientifico.
Demonstra sinergismo com sedativos e,
in vitro, com anticoagulantes,
antiagregantes plaquetarios (POSADZKI;
WATSON; ERNST, 2012, apud BASCH,
Williamson: 2012), (WANG; YUAN; MOSS, 2015).
. Camelia sinensis (L.) L y Williamson;  Driver;, Baxter, (2012),
Cha-preto Driver; Baxter, . .
Kuntze sugerem que, devido ao conteudo de
(2012) . ] :
cafeina, a planta podera antagonizar o
efeito das benzodiazepinas. H& ainda
relatos de reacBes adversas como
taquicardia e extra-sistoles (BALBINO;
DIAS, 2010).
Williamson; N&do foram encontradas informacdes
Chéa-preto Camellia thea Link |Driver; Baxter, , : ; ormag
relacionadas ao risco perioperatorio.
(2012)
Williamson; Ndo foram encontradas informacdes
Cha-preto Thea sinensis L. Driver; Baxter, &

(2012)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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semanas antes da cirurgia

Nome Sindénimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido o perioperatorios
citado popular cientifico
O odleo essencial é capaz de anestesiar
. . . |animais via  sistema  GABAérgico
Cidreira Lippia alba (Mill. Flora do Brasil, | iz pWEIN et al., 2012), mas em local
N.E.Br. ex P. Wilson (2016) ~ : . .
de acao diferente das benzodiazepinas
(HELDWEIN et al., 2014).
A Camara alba (Mill.) |Flora do Brasil,|[Ndo foram encontradas informacdes
Cidreira , : . o
Kuntzo (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. . Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Cidreira Lantana alba Mill. : , . -
(2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira Lantana geminata |Flora do Brasil,|[Ndo foram encontradas informacdes
(Kunth) Spreng. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira Lantana lippioides |Flora do Brasil,|[Ndo foram encontradas informacdes
Hook. & Arn. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
A Lantana mollissima | Flora do Brasil, [Ndo foram encontradas informacdes
Cidreira : : ; ..
Dest. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Lantana odorata Flora do Brasil, |[Ndo foram encontradas informagdes
Cidreira (Pers.) Weigelt ex ' ¢

Cham.

(2016)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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semanas antes da cirurgia

lgomgr 3'8?]2'::2 Nome cientifico Sinonimia Refer:?)rrfe'a do Informacdes sobre riscos
pop presumido o perioperatorios
citado popular cientifico
Cidreira Lippia alba var. Flora do Brasil, |[Ndo foram encontradas informagdes
carterae Moldenke |(2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
. Llpp!a alba \'/ar'. Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Cidreira globiflora (L'Hér.) , : . ..
(2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Moldenke
Cidreira Lippia asperifolia | Flora do Brasil, [ Ndo foram encontradas informacdes
Poepp. ex Cham. |[(2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
N Lippia carterae Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Cidreira (Moldenke) : : . -
(2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
G.L.Nesom
Cidreira Lippia citrata Willd. | Flora do Brasil, [ Ndo foram encontradas informacdes
ex Cham. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira Lippia crenata Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Sessé & Moc. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira Lippia geminata Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes

Kunth

(2016)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ ,
opular do nome Nome C|eqt|f|co Sinonimia nome Informag_oes sot,)r_e riscos
PO presumido NP perioperatorios
citado popular cientifico
Cidreira \I;;F;plgig?omlr?a}ltaa Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Griéeb phy (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira Lippia globiflora Flora do Brasil, |[Ndo foram encontradas informagdes
(L'Hér.) Kuntze (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira \I;;prplae%I](i)rt]);ftlgra Flora do Brasil,|Ndo foram encontradas informacdes
(Ku.ngt]h) Kuntze (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira b;ﬁpﬁogﬁg:gora Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Kuﬁtze (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira Lippia havanensis |Flora do Brasil,[Ndo foram encontradas informacdes
Turcz. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira \I;;p;pgtjea:gr%(ﬁn&s Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
S Moore (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
N Lippia lantanifolia | Flora do Brasil, [ Nd&o foram encontradas informacdes
Cidreira

F.Muell.

(2016)

relacionadas ao risco perioperatorio.
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semanas antes da cirurgia

Nome Sindénimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido o perioperatorios
citado popular cientifico
Cidreira Lippia lantanoides |Flora do Brasil, [ Ndo foram encontradas informacdes
(Lam.) Herter (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira Lippia lorentzii Flora do Brasil, |[Ndo foram encontradas informagdes
Moldenke (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira Lippia obovata Flora do Brasil, |[Ndo foram encontradas informagdes
Sessé & Moc. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira Lippia panamensis |Flora do Brasil, [ Ndo foram encontradas informacdes
Turcz. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira Lippia unica Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Ramakr. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Cidreira Verbena globiflora |Flora do Brasil, Ndo foram encontradas informacdes
L'Hér. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
— Verbeng Flora do Brasil,|N&do foram encontradas informacdes
Cidreira lantanoides (Lam.) , : ; ..
. (2016) relacionadas ao risco perioperatorio.
Willd. ex Spreng.
Cidré Erva- Aloysia citriodora Vendruscolo; |Ndo foram encontradas informacdes
cidreira Palau Rates: Mentz, |relacionadas ao risco perioperatario.
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semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ :
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido NP perioperatorios
citado popular cientifico
(2008)
Alovsia triohvlla Vendruscolo; |Efetivo em induzir anestesia em animais
Cidroé (L,Q"er) Br'?ttgn Rates; Mentz, |(PARODI et al., 2012), (PARODI et al.,
' (2008) 2013).
— L Aloysia citriodora Vendruscolo, Ndo foram encontradas informacdes
Erva-cidreira | Cidro Rates; Mentz,

Palau

Aloysia triphylla

(2008)

Vendruscolo;

relacionadas ao risco perioperatorio.

Erva-cidreira , : Rates; Mentz, |Ver Cidré
(L'Her.) Britton (2008)

. . Simbes etal., |Ndo foram encontradas informacfes

Erva-doce Pimpinella anisum L. : : ; ..
(1995) relacionadas ao risco perioperatorio.

Espinheira- Maytenus ilicifolia Simbes etal., |Ndo foram encontradas informacdes
Santa Mart. (1995) relacionadas ao risco perioperatorio.
Frutas

vermelhas

N&o foi possivel definir o nome cientifico.
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semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome : -
: presumido o perioperatorios
citado popular cientifico
Funcho Foeniculum vulgare Simoes etal.,, |Pode inibir CYP3A4 (SUBEHAN et al,
Mill. (1995) 2006), (SUBEHAN et al., 2007)
Dados in vitro e de alguns estudos
clinicos e epidemioldgicos sugerem que o
gengibre é capaz de inibir a agregacao
. plaguetaria. Apesar do efeito do gengibre
Barnes; . ~ .
. . ) ainda ndo estar bem esclarecido, este
: Zingiber officinale Anderson; ~ , .
Gengibre RosCoe Phillibson nao deve ser desconsiderado pela equipe
(2015) ’ de saude(MARX et al., 2015) e avaliacédo
criteriosa deve ser feita para aqueles
pacientes em uso de anticoagulantes ou
antiagregantes plaquetarios (HODGES;
KAM, 2002).
Guaco Mikania glomerata Ndo foram encontradas informacgdes
Spreng. relacionadas ao risco perioperatorio.
Mikania ~ : ~
. N&do foram encontradas informacdes
Guaco hatschbachii , : ; ..
relacionadas ao risco perioperatorio.
G.M.Barroso
Mikania laevigata Ndo foram encontradas informacdes
Guaco

Sch.Bip. ex Baker

relacionadas ao risco perioperatorio.
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semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido o perioperatorios
citado popular cientifico
_ _ Hibiscus rosa- Vendruscolo, |[Ndo foram encontradas informacdes
Hibiscus Hibisco . . : : : -
sinensis L. (2004) relacionadas ao risco perioperatorio.
Hortels Mentha x piperita L. Simdes et al., [N&o . foram en_contradgs mfgr_ma(;oes
(1995) relacionadas ao risco perioperatorio.
As interagbes podem ser semelhantes
aguelas com fenilefrina. Em estudos
clinicos e relatos de caso, taquicardia e
taquiarritmia, prolongamento do intervalo
QT e infarto tém sido percebido com uso
de laranja (NYKAMP; FACKIH;
COMPTON, 2004), (FIRENZUOLI; GORYI;
Vendruscolo; |GALAPAI, 2005), (HAMILTON, 2005),
Laranja Citrus x aurantium L. Rates; Mentz, |(HALLER; BENOWITZ; JACOB, 2005).

(2008)

Em adultos jovens saudaveis, pressao
sanguinea  sistolica, diastdlica e
frequéncia cardiaca foram maiores por
até 5 horas apos dose Unica de extrato de
laranja (900 mg, extrato padronizado a
6% de sinefrina), comparado com
placebo (BUI; NGUYEN; AMBROSE,
2005).
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semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido NP perioperatorios
citado popular cientifico
. . . Vendruscolo; ~ . ~
. Citrus x sinensis . N&do foram encontradas informacdes
Laranja Rates; Mentz, . : . ..
(L.) Osbeck relacionadas ao risco perioperatorio.
(2008)
~ Battistietal., |Nao foram encontradas informacbes
Maca Pyrus malus L. : : . ..
(2013) relacionadas ao risco perioperatorio.
. . Matricaria Simbes etal., |Ndo foram encontradas informacfes
Macanilha Camomila . : : . o
chamomilla L. (1995) relacionadas ao risco perioperatorio.
Barnes;
Macanilha Matricaria recutita Anglgrson; Ver Camomila.
L. Phillipson,
(2012)
Achyrocline Vendruscolo; ~ : ~
e _ Nao foram encontradas informacgbes
Marcela satureioides (Lam.) Rates; Mentz, relacionadas ao risco perioperatorio
DC. (2008) Perop '
Melissa Melissa officinalis L Simdes et al., |Apresenta sinergismo com sedativos
' (1995) (BRENDLER et al., 2005)
Oliveira Olea europaea L. Ndo foram encontradas informacdes

relacionadas ao risco perioperatorio.
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semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ :
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido NP perioperatorios
citado popular cientifico
. . L Apresentou atividade antitrombdtica em
Bauhinia candicans Simoes et al., .
Pata-de-vaca modelos de trombose venosa e arterial
Benth. (1995)

(BRITO et al., 2014)

Cunila microcephala

Vendruscolo;

N&do foram encontradas informacoes

Poejo Rates; Mentz, . : . g
Benth relacionadas ao risco perioperatorio.

(2008)

Quebra- Euphorbia prostrata \léZ?edsr'ui/ICgrll?z; Ndo foram encontradas informacdes

pedra Aiton y " |relacionadas ao risco perioperatorio.
(2008)

Quebra- Euphorbia serpens \FQZ{S;_“;C;']‘;Z? Ndo foram encontradas informacdes

pedra Kunth y ' |relacionadas ao risco perioperatério.
(2008)

Quebra- Phyllanthus niruri \é:?gsryiﬂcgrlm?z; Ndo foram encontradas informacdes

pedra L. (2008) relacionadas ao risco perioperatario.

Quebra- Phyllanthus Vendr.uscolo; Ndo foram encontradas informacdes
Rates; Mentz, , : . .

pedra tenellus Roxb. relacionadas ao risco perioperatorio.

(2008)
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semanas antes da cirurgia

Nome Sindnimo e Referéncia do ~ ,
Nome cientifico . L Informacdes sobre riscos
popular do nome . Sinonimia nome . -
: presumido NP perioperatorios
citado popular cientifico
Sene Senna alexandrina Ndo foram encontradas informacdes
Mill. relacionadas ao risco perioperatorio.
. N&o foram encontradas informagdes
Tanchagem Plantago major L. : : . ormac
relacionadas ao risco perioperatério.
Plantago Ndo foram encontradas informacdes
Tanchagem : : . -
tomentosa Lam. relacionadas ao risco perioperatério.
Plantago paralias Ndo foram encontradas informacdes
Tanchagem

Decne

relacionadas ao risco perioperatorio.
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Foi observado que 38,5% (n=37/96) dos pacientes estavam usando mais de
uma planta medicinal ao mesmo tempo, nas duas ultimas semanas antes da
cirurgia, com meédia de 2,6 plantas (DP 2,71) por paciente. Contudo, quando se
considera o uso concomitante com medicamentos, a prevaléncia de uso de ambos
é de 63,5% (n=61/96), com média de 3 itens por paciente (DP 2,15), nos 14 dias
gue antecederam a cirurgia. Nenhum dos pacientes foi questionado sobre 0 uso de
plantas medicinais ou outros produtos derivados de plantas, por qualquer dos
profissionais que haviam participado do atendimento até o momento da entrevista,
seja o cirurgidao (4) o (a) enfermeiro, o (a) técnico (a) em enfermagem ou o
(a)anestesista. Por outro lado, 93,7% (n=89/95) dos pacientes foi questionado

pelos profissionais sobre o uso de outros medicamentos.

Também, 94% (n=78/83) dos pacientes que responderam ao entrevistador
esta questédo, nao revelaram de modo espontéaneo o uso de plantas medicinais a
nenhum profissional de saude que lhes prestou atendimento. Apenas 3 pacientes
disseram ter informado ao médico (n=2) e ao enfermeiro (n=1) que costumavam

usar algum tipo de produto derivado de plantas.

A falta de questionamento por parte dos profissionais foi 0 motivo mais
relatado pelos pacientes para a néo revelacdo do uso destes agentes terapéuticos
(59,6%, n=34/57). Em seguida, “Nao considerou necessario/importante” (28,1%,
n=16/57) foi o motivo mais citado. Depois "Nao sei", "Nao lembrei" e outros motivos
responderam por 5,3% (n=3/57), 3,5% (n=2/57) e 3,5% (n=2/57), respectivamente.

A maioria dos pacientes entrevistados (84,8%, n=84/99) usavam algum
medicamento, independente do Ultimo uso. Outros 12,2% (n=12/99) relataram nao

usar qualquer medicamento e 3% (n=3/99) relataram uso de fitoterapico.

Quando levada em conta o numero total de citagdes, em 8,4% (n=25/297)
das oportunidades o paciente ndo sabia qual o nome do medicamento que usava,
mas sabia alguma outra informagcdo como a frequéncia de tomada, finalidade de
uso e/ou acesso. Dado semelhante foi encontrado quando foram avaliadas apenas
as citacbes sobre os medicamentos usados nos ultimos 14 dias, onde 9,9%

(n=24/242) dos pacientes ndo sabiam o nome do medicamento.

Foram 140 diferentes medicamentos informados, totalizando 283 citacdes

de nomes. A maior parte das citacBes referiu que o uso € diario (42,7%,



76

n=122/286), sdo usados ha mais de um ano (71,7%, n=165/230), foram usados
nas ultimas duas semanas (81,5%, n=242/295) e foram comprados (56,7%,
n=160/282).

O acesso atraves de estratégias publicas de acesso a medicamentos, como
o Programa Farmacia Popular (BRASIL, 2016a) e unidades de saude, foi referido
42,6% (n=120/282) das vezes.

A relacdo dos 10 medicamentos mais utilizados pelos pacientes, em até 2

semanas antes do procedimento esta na Tabela 8.

A finalidade de uso mais frequentemente relatada foi o uso para hipertensao
arterial sistémica, referida como “pressdo”, “hipertensdo”, ‘pressado alta” com
19,2% (n=55/287) das citacbes. Em seguida o uso de medicamentos para dor
(6,6%, n=19/287), como anticoncepcional (4,9%, n=14/287) e para diabetes (4,9%,
n=14/287) foram os mais citados.

Tabela 8 - Uso de medicamentos nas ultimas 2
semanas antes da cirurgia, por DCB*

Medicamento n° de citagdes %

Sinvastatina 15 6,20
Omeprazol 11 4,55
Captopril 10 4,13
Enalapril 10 4,13
Metformina 9 3,72
Acido acetilsalicilico 8 3,31
Hidroclorotiazida 7 2,89
Atenolol 6 2,48
Losartana 6 2,48
Paracetamol 6 2,48

* DBC — Denominagéo comum brasileira



5. DISCUSSAO

Os dados deste trabalho mostram que é bastante difundido o uso de plantas
medicinais nos pacientes a serem submetidos a cirurgia. A prevaléncia de uso de
produtos derivados de plantas na populacdo cirdrgica, observada neste trabalho
(87,8%, n=86), mostrou-se superior a relatada em outros trabalhos ao redor do
mundo e no Brasil (KAYE et al., 2000), (TSEN et al., 2000), (LEUNG et al., 2001),
(NORRED, 2002), (ORGAZ et al., 2005), (DESTRO et al., 2006), (MARSH et al.,
2009), (RISPLER; SARA, 2011), (GALLO et al., 2014).

De qualguer maneira, os dados da literatura internacional, mostram-se
variados. Por exemplo, um estudo conduzido no Canadd por Marsh e
colaboradores em 2009, revelou que 43% dos pacientes cirdrgicos usavam algum
tipo de planta medicinal ou de medicamento derivado de plantas. Em outro estudo,
desta vez conduzido na Itdlia por Gallo e colaboradores em 2014, referiu que

metade dos pacientes usavam tratamentos derivados de plantas medicinais.

Ainda observando os trabalhos, a prevaléncia que mais aproximou-se da
observada foi a relatada por Rispler e colaboradores (2011), de 70%. A diferenca
entre prevaléncias encontradas revela o perfil de cada local pesquisado e sugere

gue estudos maiores, que envolvem maior nimero de pacientes, sejam realizados.

Trabalhos que envolvam entrevistas e recuperacdo de memobria dos
pacientes podem esbarrar na dificuldade imposta pelo esquecimento de
informacdes, gerando um viés. O tempo de internacdo pode ser determinante para
gue o paciente possa se lembrar de quais medicamentos ou produtos costumava
usar antes de internar, assim, o tempo de internacdo foi avaliado. Nossos
resultados mostraram que quase a totalidade dos pacientes estava internada ha
menos de 24h (87,2%, n=82/94), desta forma o risco de perda de informacdes por

esquecimento foi minimizado.

Os resultados deste trabalho demonstraram ligeira predominancia de
mulheres entrevistadas em relacdo aos homens. Além disso, dentre 0s pacientes
gue relataram o uso de produtos derivados de plantas, também p6de se perceber
predominancia de relatos entre as mulheres (54,7%, n=47/86), dentre todos os
pacientes, apesar dos dados deste trabalho ndo terem demonstrado diferenca

estatisticamente significativa. Este dado esta alinhado com os dados publicados
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pelo Ministério da Saulde, que demonstram que sdo as mulheres as que mais
buscam atendimento de saude, quando comparada a frequéncia com que homens

buscam os mesmos cuidados (BRASIL, 2012a).

A escolaridade observada nos pacientes entrevistados foi de 8,71 anos (DP
5,5) com mediana de 8 anos (P25=5, P75=11), observando-se ligeira queda
guando se avalia a escolaridade daqueles pacientes que relatam o uso de alguma
planta medicinal ou fitoterapico, com média 8,21 de estudo (DP 5,56) e onde a
mediana foi de 7 anos (P25=4, P75=11).

7z

A escolaridade observada € menor do que aquela apresentada pelo
observatorio do Plano Nacional de Educacéo para o estado do Rio Grande do Sul
em 2014, de 10,1,e para o Brasil, no mesmo ano (10,3 anos) (BRASIL, 2016b).

A maioria dos pacientes entrevistados pertence a familias de classe média,
sendo esta a que mais usa produtos derivados de plantas. Os dados apresentados
alinham-se com aqueles demonstrados por Frass e colaboradores (2012), que

relataram que o uso de terapias alternativas em pacientes de renda superior.

Quando se observa que a pergunta “Quais produtos a base de plantas o Sr
(a) usa” (questdo n° 7 do Anexo 2) retornou pouquissimas respostas (em apenas
9,2%, n=11/98 dos pacientes) e que, ao longo da entrevista as respostas foram
reveladas pelos pacientes, pode se observar que o uso de diferentes formas de
guestionamento colaborou na obtencédo das respostas. Por exemplo, questionou-
se sobre o uso de chas, em seguida o uso de produtos derivados de plantas,
depois sobre chimarrdo, entdo sobre medicamentos e, finalmente, “toma algum

outro?”.

A nao-revelacdo de uma informacdo, com revelagdo posterior, na proxima
pergunta, pode ser atribuida a estrutura de questionamento, que usou abordagem
semelhante, mas nao igual, que pode fechar lacunas que pudessem ter sido
deixadas na elaboracdo do roteiro de entrevistas e na conducdo da coleta de
dados. Alvarenga Neto, Barbosa e Cenddn ja observaram este comportamento em

coletas de dados com entrevistas em seu estudo em 2006.

Os dados apresentados também mostram que, 75,3% do total de pacientes
entrevistados estavam usando pelo menos um produto a base de planta em até

duas semanas antes do procedimento. E importante que se faca a distingédo do uso
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de plantas medicinais a qualguer momento da vida daquelas usadas dentro das
duas ultimas semanas antes de uma cirurgia, pois, segundo Hodges e Kam (2002)
e Ang-Lee; Yuan e Moss (2010), aqueles produtos usados no periodo
perioperatorio, compreendido dentro destas duas semanas, podem relacionar-se
em aumento de risco para ocorréncia de situagdes adversas e inesperadas durante
uma cirurgia. Desta forma, pode-se inferir que a maioria dos pacientes
entrevistados estava sob o risco de intercorréncias relacionadas ao uso de plantas

medicinais.

O acesso as plantas medicinais através das politicas publicas mostrou-se
inexistente nos pacientes pesquisados, pois nenhum paciente citou o sistema
publico de saude como fonte de plantas medicinais, apesar do esforco
governamental em aumentar o acesso seguro a esta estratégia terapéutica
(BRASIL, 2006a), (BRASIL, 2006b), (BRASIL, 2009a), (BRASIL, 2009b), (MS,
2010), (BRASIL, 2011), o que demonstra que ainda ha espaco para a promogao do
uso de plantas medicinais na sociedade brasileira. Relacionado a isso, o cultivo de
plantas medicinais foi referido em 38,7% (n=125/323) das citacbes, sendo menor
do que o observado em Schwambach, (2007), de 58,6%, em Teutdnia/RS.

A associacao negativa entre o uso de plantas medicinais e a faixa etaria de
18 a 30 anos de idade, e a associagdo positiva entre o uso e a faixa etaria de 61 a
70 anos, corroboram a hipotese de Gedif e Hahn (2003), de que o uso deste tipo

de terapia aumenta com a idade.

Os dados deste trabalho também reforcam a ideia de que sao as mulheres
(Tabela 2), e os pacientes oriundos da familias de classe média que tém maior
prevaléncia de uso de plantas medicinais em todas as situacdes como, ja descrito
nos trabalhos de Tsen et al., (2000) e Frass et al., (2012).

Em adicéo as caracteristicas sécio demograficas demonstradas, que podem
servir de ponto de partida para o direcionamento do foco no cuidado dos pacientes
no pré-operatério, os dados desta pesquisa também mostraram que sao 0s
pacientes que fazem procedimento no CCA do Hospital pesquisado que mais

utilizam produtos derivados de plantas.

Este dado deve trazer alerta as equipes atuantes nestas areas para o risco

iminente posto pela alta frequéncia de uso de plantas medicinais em até duas
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semanas antes da cirurgia, de mais de 75%.

O uso alimenticio de plantas, seja como flavorizante de bebidas ou alimento
funcional, esteve relacionado a 41,9% das citacfes. O uso alimenticio das plantas
medicinais, tomando o carater de alimento funcional ja foi descrito por estudo
realizado no Rio de Janeiro/RJ por Veiga Junior (2008) e o uso de outras plantas
medicinais junto a bebidas como chimarrdo estd bem caracterizado no trabalho

realizado, por exemplo, por Vendruscolo (2004).

Vendruscolo (2004) demonstrou que muitas pessoas tém o habito de
adicionar ao chimarrdo outras plantas a fim de melhorar o sabor ou com finalidade
terapéutica. O uso destas plantas, mesmo que com finalidade alimenticia, ndo
deve ser desprezado se usado em grandes quantidades. Contudo, ndo foram
encontrados estudos que pudessem relacionar plantas utilizadas como temperos

de alimentos do dia-a-dia a riscos perioperatérios.

O uso das plantas com finalidade terapéutica foi referido em 48,3% das
citacbes em geral, incluindo aquelas de plantas utilizadas no chimarrdo. A
finalidade de uso relacionada ao SNC € a mais frequente, seguida de trato
gastrointestinal e sistema enddcrino. Os dados sdo semelhantes aqueles
encontrados por Vendruscolo, (2007), porém naquele o trato gastrointestinal foi o

mais frequente, seguido de respiratédrio e entdo nervoso central.

Com o objetivo de minimizar os riscos perioperatérios, deve se considerar
gue os efeitos de extratos de plantas observados em estudos pré-clinicos possam
ser também observados em humanos. Assim, a observacao de efeitos anestésicos
em animais, ou efeitos sobre o sistema GABAérgico, por exemplo, levantam a
possibilidade de que efeito semelhante possa ser encontrado em humanos e, pde-
se como uma preocupac¢do, especialmente se 0 uso for constante e nas semanas

gue antecedem o procedimento cirargico.

A Tabela 7 traz o resultado do levantamento bibliografico realizado para
todas as plantas citadas mais de uma vez em até duas semanas antes do

procedimento cirdrgico.

Algumas plantas apresentam efeito no SNC. Estes s&o os casos da cidreira
(Lippia alba (Mill.) N.E.Br. ex P. Wilson), da canela (Nectandra megapotamica

(Spreng.) Mez. e Nectandra grandiflora Nees) e do cidr6 (ou Erva-Cidreira) (Aloysia
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triphylla (L'Her.) Britton), que, segundo os relatos na literatura, possuem compostos
gue sdo capazes de promover anestesia em animais, algumas vezes através da
via GABAérgica, mesma via que medicamentos utilizados em anestesia e sedacao
usam, como as benzodiazepinas. Outras plantas, como a melissa (Melissa
officinalis L.) e o cha-preto (Camelia sinensis (L.) Kuntze), apresentam efeitos
sinérgicos com sedativos, suscitando atencdo ao manejo dos pacientes sob uso

destas plantas.

O uso de benzodiazepinas e de outros medicamentos que usam a via
GABAérgica para exercer seu efeito € pratica rotineira em centro cirdrgico, assim o
uso em até duas semanas de plantas medicinais que usam também esta via para
exercer seu efeito deve ser avaliado com precaucao, pois 0 uso concomitante pode
potencializar a acdo de outros agentes depressores do SNC, amplificando a
sedacdo para além do que seria esperado no caso, implicando em manejo

desnecessario do paciente e prejudicando a logistica do Centro Cirdrgico.

Para o cha-preto (Camelia sinensis (L.) Kuntze), a literatura diverge quanto
ao seu efeito, pois, como demonstrado na Tabela 7, existem trabalhos que
determinaram sinergismo entre sedativos e a planta e em outros que
estabeleceram que, devido a presenca de cafeina, um possivel antagonismo de
benzodiazepinas poderia ocorrer.

A divergéncia de dados da literatura ndo é situacdo rara para algumas
plantas medicinais e acaba dificultando o conhecimento,a divulgacdo e o uso das
informacdes sobre as plantas pelos profissionais da salude. A situacdo exposta
reforca o que ja foi relatado nos trabalhos de Tsai et al., (2012) e Furst e Zindorf
(2015), onde analisam que os riscos potenciais com plantas medicinais ndo sao
bem compreendidos e frequentemente ndo sao levados em conta pelos seus
usuarios e nem pelos profissionais da saude, pois as informacdes na literatura

podem ser ambiguas ou conflitantes, diminuindo a confiabilidade.

As plantas citadas para as quais existe relato de capacidade de interferir na
agregacao plaquetaria e/ou na coagulacédo sanguinea sao a canela (Cinnamomum
pseudoglaziovii Lorea-Hern.), a pata-de-vaca (Bauhinia candicans Benth.), o boldo
(Coleus forskohlii (Willd.) Brig.), o gengibre (Zingiber officinale Roscoe) e o Cha-
preto (Camelia sinensis (L.) Kuntze). O uso isolado destas plantas em até duas

semanas antes do procedimento cirargico ou concomitante a medicamentos com o
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mesmo efeito requer grande atencdo das equipes de saude, especialmente
cirurgibes e anestesistas, pois podem prolongar o tempo de sangramento e
aumentar o volume de sangue perdido durante a cirurgia devido ao sinergismo de
efeito (HODGES; KAM, 2002).

Esta situacdo deve ser observada visto que alguns procedimentos cirargicos
tém potencial perda sanguinea maior do que outros. Por exemplo, o potencial de
perda sanguinea em uma colocacdo de lente intraocular, procedimento
oftalmoldgico, € muito menor do que aquela esperada para uma artoplastia total de
quadril, procedimento ortopédico. Assim, da mesma forma como analisado em
relacdo ao potencial efeito depressor do SNC, a utilizacdo de produtos derivados
de plantas com capacidade de interferir na coagulacdo sanguinea deve servir de
alerta aos profissionais, especialmente se ha conhecimento do uso de

medicamentos antiagregantes plaquetarios ou anticoagulantes pelo paciente.

Efeitos no sistema cardiovascular, mas ndo diretamente no sangue, foram
atribuidos ao cha-preto (Camelia sinensis (L.) Kuntze), ao boldo (Coleus forskohlii
(Willd.). Brig.) e a laranja (Citrus x aurantium L.) (Tabela 7).

Ao cha-preto colocam-se os efeitos inerentes a cafeina, como taquicardia e
extrassistoles (BALBINO; DIAS, 2010). Ao boldo, devido a presenga de Forskolina,
demonstrou efeito vasodilatador dose-dependente em modelo animal
(CHRISTENSON; THULESIUS; NAZZAL, 1995).

A laranja apresenta interacbes medicamentosas semelhantes aquelas
apresentadas pela fenilefrina, especialmente em funcdo da presenga de sinefrina.
Foi relatado que traquicardia, taquiarritmia, prolongamento do intervalo QT e infarto
tém sido presentes ao uso da planta (NYKAMP; FACKIH; COMPTON, 2004),
(FIRENZUOLI; GORI; GALAPAI, 2005), (HAMILTON, 2005), (HALLER;
BENOWITZ; JACOB, 2005). O aumento da pressdo sanguinea sistolica, diastolica
e frequéncia cardiaca também tém ocorrido quando do uso da planta (BUI;
NGUYEN; AMBROSE, 2005).

J4 em 1964, Stewart e Wheaton observaram que sinefrina € uma amina
tipica dos Citrus. Estudo realizado por Vieira, Theodoro e Gléria (2007) corroboram
a afirmacéo ao detectarem que sinefrina esteve presente em sucos e refrigerantes

brasileiros feitos com laranja, sendo que esta representou, em média, 32% do total
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de aminas pesquisadas. Vale ressaltar que medicamentos adrenérgicos como a
efedrina e adrenalina sdo usados rotineiramente em ambiente cirdrgico para o
manejo dos reflexos hemodinamicos relacionados ao procedimento cirdrgico.
Assim, ainda que nédo tenha se investigado qual a parte da planta utilizada para os
preparos, considera-se prudente a suspensao do uso da planta, pelo menos nas

duas semanas antes do procedimento.

Também foram consideradas relevantes as informacdes sobre o efeito de
relaxante na via aérea, em relacdo ao boldo (Coleus forskohlii (Willd.) Brig.), dadas
caracteristicas do ato anestésico, e ao efeito inibitdrio no citocromo P450 3A4
(CYP3A4), atribuido ao funcho (Foeniculum vulgare Mill.), que pode alterar a
metabolizacdo de drogas. Atencdo especial também deve ser dada ao gengibre
(Zingiber officinale Roscoe), pois, além de se mostrar eficiente no controle de
nauseas e vOmitos pds-operatorios, estd associado a risco aumentado de
sangramento (MARX et al., 2015).

Apesar de o conjunto de termos utilizados nas buscas nas bases de dados
nao encontrarem informacdes que pudessem ser relacionar riscos cirdrgicos
cardiovasculares ou do sistema nervoso central e o uso de uso de erva-mate (llex
paraguariensis A. St.-Hil.) no periodo perioperatério, deve-se levar em conta o
conteldo de cafeina da planta para a avaliacdo de seus efeitos e potenciais
interacOes. A cafeina é a principal metilxantinas da llex paraguariensis A. St.-Hil. e
€ a principal responsavel pelos seus efeitos farmacologicos, junto com outros
compostos (WILLIAMSON, DRIVER, BAXTER, 2012), podendo causar insonia,
ansiedade, tremores, palpitacbes e cefaleia de abstinéncia (BARNES,
ANDERSON, PHILLIPSON, 2012). A cafeina possui efeito sobre o SNC, como
estimulante da atividade cortical, e sobre o sistema cardiovascular, devido a acao
inotropica positiva, além de vasoconstricdo do sistema vascular cerebral e
vasodilatacao periférica. (RATES, 2016). Também pode antagonizar os efeitos de
farmacos anti-hipertensivos e benzodiazepinicos (WILLIAMSON, DRIVER,
BAXTER, 2012).

Sugere-se que o0 uso destas plantas medicinais seja feito de maneira
consciente e vigilante por parte do paciente, e que o profissional da saude esteja
atento ao uso destas plantas pelos seus pacientes, e que se suspenda o uso duas

semanas antes da cirurgia.
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O uso de plantas medicinais junto com medicamentos também é prética
comum (PICKING et al., 2011). Os dados deste trabalho mostraram que 38,5%
(n=37/96) dos pacientes estavam usando mais de uma planta medicinal ao mesmo
tempo nas duas ultimas semanas antes da intervencao cirargica, com media de 2,6
plantas (DP 2,71) por paciente. Observou-se que a prevaléncia aumenta quando
se analisa 0 uso concomitante de plantas medicinais com medicamentos,

passando para 63,5% (n=61/96) dos pacientes.

O wuso concomitante de medicamentos pode estar associado a
automedicacdo, sendo esta multifatorial e estar relacionada a necessidade
demandada por parte do paciente, buscando solugdo imediata para seus
problemas de saude, muitas vezes considerados rotineiros. Outras razées, como a
dificuldade de acesso a assisténcia médica por grande parte da populacdo, em
especial a de baixa renda, as crencgas, a caréncia econdbmica, ou ainda por
influéncia da midia na promocao de produtos que contenham em suas formulacdes
plantas e outros componentes naturais, também ja foram relatados (SCHENKEL,
2004), (LENZI; VENSON; PONTAROLO, 2011).

Agentes com atividades terapéuticas utilizados concomitantemente com
medicamentos, podem estar envolvidos com interagbes medicamentosas que
um ou mais agentes usados, situacdo que pode relacionar-se com efeitos toxicos,
reagOes adversas ou ainda a inefetividade (RISPLER; SARA, 2011), (TSAI et al.,
2012).

Demonstrou-se que a associacdo positiva entre os pacientes de 61 a 70
anos de idade (p=0,033) e o uso de plantas medicinais da-se nas duas semanas
antes do procedimento. Deve-se considerar que a prevaléncia de comorbidades
em pacientes que buscam por procedimentos cirdrgicos vém aumentando
(ERIKSSON et al., 2015) e o uso de mais de um agente terapéutico no cuidado a
salude é comum na maioria dos pacientes (ASTIN, 1998) e € mais evidente
dependendo a faixa etaria e da presenca de comorbidades (FULTON; ALLEN,
2005), estando normalmente relacionadas ao aumento da idade. Desta forma, esta
faixa etaria da populacdo é a que esta, potencialmente, sob maior risco para

desfechos ou intercorréncias desfavoraveis relacionadas a cirurgia.

Considera-se, segundo o0 processo estabelecido no Hospital, que, pelo
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menos um meédico cirurgido, um enfermeiro, um técnico em enfermagem e um
médico anestesiologista participem do cuidado do paciente cirdrgico, em alguma
das etapas. Para execucdo desta pesquisa, assumiu-se que o0 médico
anestesiologista € o profissional que, a priori, na situacdo de uma intercorréncia,
precisard imediatamente manejar o paciente no trans- e no pds-operatério caso
haja alguma alteracdo importante no quadro clinico do paciente, seja no que diz
respeito a estabilidade hemodindmica, respiratoria, na profundidade da

sedacado/anestesia geral ou ainda outra considerada relevante pelo profissional.

Assim, os pacientes foram entrevistados apds a avaliacdo pré-anestésica e
foram questionados se algum profissional de salde que o havia atendido até
aguele momento, havia perguntado sobre o uso de alguma planta medicinal ou

outro produto derivado de planta.

Nossos achados revelaram que nenhum dos pacientes foi questionado por
qualquer dos profissionais envolvidos no seu atendimento, desde a indicacdo até a
cirurgia e, de maneira semelhante, 94% (n=78/83) dos pacientes nao revelaram o
uso de plantas medicinais a nenhum profissional de saude que |hes prestou
atendimento. Apenas 3 pacientes disseram ter informado ao médico (n=2) e ao

enfermeiro (n=1) que costumavam usar algum tipo de produto derivado de plantas.

A nédo revelacdo do uso de plantas medicinais ou de terapias alternativas
por parte dos pacientes tem sido resultado frequente na literatura (SUTER,;
VERHOEF; OBEIRNE, 2004), (MCKENZIE; SIMPSON, 2005), (BUSSE et al.,
2005), (ORGAZ et al., 2005). (DESTRO, 2006), (MEHTA et al., (2008).

Os dados deste trabalho, apesar de demonstrar um indice de revelacao
menor do que os relatados, estdo alinhados com dados encontrados na literatura
internacional, como por exemplo no estudo recentemente conduzido na Hungria
por Sods et al. (2015), que demonstrou que apenas 25% dos pacientes informaram

aos profissionais, o0 uso de plantas medicinais.

A falta de questionamento por parte dos profissionais (59,6%, n=34/57) foi o
motivo mais frequentemente relatado pelos pacientes para a néo revelacdo desta

informagao, seguido de “Nao considerou necessario/importante” (28,1%, n=16/57).

Por outro lado, esses dados estdo alinhados com aqueles observados na

literatura, que considera que o motivo da néo revelacdo desta informacdo a equipe
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de saude pode ser dar tanto deliberadamente, por esquecimento ou até por
ignorancia do paciente (EISENBERG et al., 1998), ao considerar que meédicos nao
sdo conhecedores da area ou desaprovam o uso destes produtos (SUTER,;
VERHOEF; OBEIRNE, 2004), (BUSSE et al.,, 2005) ou ainda, corroborando o
exposto acima, a falta do questionamento por parte do profissional de satude na hora
da entrevista (MCKENZIE; SIMPSON, 2005).

A alta frequéncia de uso de plantas medicinais pelos pacientes, revelada na
coleta de dados, associada a falta de questionamento por parte da equipe de
saude e a nao revelacdo por parte do paciente, sugerem a importancia e a

relevancia do tema.

Assim, a préatica de cuidado das equipes de salde responsaveis pelo
atendimento destes pacientes € importante para que Se possa manejar
adequadamente os riscos de intercorréncias no periodo trans- e pos-operatorio.
Para isso considera-se importante que o profissional questione direta e
especificamente ao paciente sobre uso de plantas medicinais e de produtos
derivados de plantas (ANG-LEE, 2001), (A HOGG; FOO, 2010), (GALLO et al.,

2014).

O questionamento sobre o uso de medicamentos aconteceu em 93,7%
(n=89) das vezes sobre o uso de outros medicamentos, 0 que demonstra que a
rotina da entrevista pré-anestésica € consolidada no que diz respeito a

necessidade de se conhecer os medicamentos que o paciente utiliza.

Apesar de nenhum paciente ter obtido suas plantas medicinais através de
meios publicos, 42,6% revelaram que os medicamentos sintéticos usados foram
obtidos através de programas como o Farmacia Popular do Brasil ou em Unidades

de saude.

Deve se considerar que, ainda que a suspensdo do uso de produtos
derivados de plantas seja adequadamente realizada e tenha capacidade de
prevenir muitos problemas perioperatorios, 0s pacientes podem chegar ao
momento da cirurgia sem nenhuma orientacdo para a suspenséo do tratamento
com estes agentes. Neste cenario pode se colocar a oportunidade de atuacéo da
equipe multiprofissional de saude, incluindo o farmacéutico, para que haja

adequada orientacao e preparacdo para cirurgia, bem como no manejo da terapia,
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orientacédo e conciliagdo medicamentosa.

Da mesma forma, o conhecimento das especificidades e do metabolismo
das plantas medicinais e a sua interferéncia no metabolismo de outras drogas,
podem vir a compor protocolos assistenciais multiprofissionais para facilitar o
manejo perioperatério dos pacientes (WANG; YUAN; MOSS, 2015).






6. CONCLUSOES

O questionamento especifico sobre os costumes de uso de produtos
derivados de plantas se mostrou crucial e eficiente, pois, como pudemos perceber
muitos pacientes apesar da terem informado que n&o utilizavam nenhum produto a
base de plantas, acabaram revelando outros usos que, certamente sem 0

guestionamento adequado, néo seria revelado.

O uso das plantas medicinais na populacao cirargica pesquisa demonstrou
ser mais elevado do que o previsto inicialmente, para o calculo da amostra, e

também é maior do que os ja relatados na literatura pesquisada.

Para que a equipe de saude tome conhecimento do uso de plantas
medicinais pelo paciente em preparo para cirurgia, considera-se imperativo que 0s
mesmos questionem especificamente sobre o uso de plantas medicinais,
favorecendo assim a revelagdo da informacdo. Os dados deste trabalho
demonstraram que 0s pacientes também, na maioria das vezes, ndo revela
espontaneamente o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, e o fazem pelos
motivos mais diversos. A associacdo da nao revelacao pelo paciente em 94% dos
casos com a auséncia completa de questionamento pelo profissional de salde
releva que estes ndo tomam ciéncia do uso de plantas medicinais pelos seus

pacientes.

Vale considerar ainda que o0s pacientes que, segundo planejamento
cirdrgico, ficariam uma hora em sala de recuperacdo pos-anestésica e tém seu
tempo aumentado devido ao uso prévio de plantas com potencial efeito depressor
do SNC (agédo em receptores GABAérgicos, por exemplo), podem dificultar o fluxo
de uma unidade cirargica, uma vez que sem espac¢o na sala de recuperacao, 0

processo cirargico dos proximos pacientes € dificultado ou até impedido.

Outros riscos revelados neste trabalho foram o risco de excesso de
relaxamento de via aérea e o risco de sangramento. Ambos podem incorrer em
aumento do estresse da equipe em sala cirargica, aumento da necessidade de

manobras e procedimentos com o0 paciente além, claro, do aumento do risco ao



90

paciente, relacionada a anestesia.

Ainda, o risco perioperatério aos quais 0s pacientes estavam submetidos
mostrou-se potencial, uma vez que ndo foram encontrados ensaios clinicos que
determinassem sumariamente o risco para as plantas pesquisadas. Contudo, o
risco potencial ndo é desprezivel, nem para a seguranc¢a do paciente e nem para o
processo logistico de uma unidade cirargica, pois, em se tratando de assisténcia
ao paciente, o profissional de saude deve optar sempre pelo menor risco possivel

ao executar tratamento ou procedimento.

O resultado desta pesquisa poderé trazer potencial melhora na qualidade dos
servigos assistenciais ofertados ao paciente pela equipe multiprofissional, pois, com
o conhecimento das plantas medicinais e fitoterapicos de uso mais prevalente e o
risco potencial de sua influéncia sobres o0s sistemas cardiovascular e nervoso
central, pode ser possivel executar acdes que visem, principalmente, o aumento da
seguranca dos procedimentos cirlrgicos, como a definicdo de protocolos e guias.
Também podera alertar a toda equipe multiprofissional sobre a prevaléncia e quais

as plantas medicinais mais utilizadas na Institui¢ao.



7. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a execugao do trabalho, puderam ser observadas dificuldades e
limitacdes. Uma delas foi a conversdo entre o nome popular citado pelo paciente e

seus respectivos nomes populares presumidos.

Sabe-se que a mesma planta pode ter nomes cientificos diversos, como ja
discutido por Heinrich et al., (2009), assim, foi necessario optar por fontes de
informacéo confiaveis para que se soubesse a quais homes cientificos esta se
relacionavam. Contudo, caso o nome popular citado ndo constasse nas bases de
dados ou livros, ndo seria possivel obter seu nome cientifico presumido. De forma
semelhante, algumas publicagdes ndo apresentam o nome cientifico, impedindo o

uso das informacdes.

Para a determinacdo dos riscos associados a cirurgia, 0s nomes cientificos
presumidos foram cruzados com anestesia, anesthesia, cirurgia e surgery.
Considerando que nédo era o objetivo deste trabalho esgotar a pesquisa sobre as
informacgdes relacionadas as plantas de uso mais prevalente, a pesquisa foi
limitada a estes termos. Outras informacdes relevantes ao contexto do uso de
plantas medicinais e fitoterapicos, inclusive no periodo perioperatério, como a
frequéncia de reacdes adversas a medicamentos, interacbes medicamentosas ja
estudadas e ainda caracteristicas farmacocinéticas e/ou farmacodindmicas,

poderiam ser alcancadas com outro conjunto de termos.

O local de realizacdo das entrevistas, a sala de preparo dos centros
cirargicos, apesar de conferir a este trabalho uma caracteristica singular, trouxe
consigo uma dificuldade de execucéao, pois, algumas vezes 0s pacientes tiveram
gue ser transportados para sala de cirurgia antes da finalizagdo do procedimento,

impedindo a completude da entrevista.

Y

E inerente & caracteristica do trabalho, considerando que a maioria dos
produtos derivados de plantas usados eram chas medicinais e néo fitoterapicos, a
auséncia da dose. A definicdo do marcador adequado para fins de quantificacdo de
dose em chas medicinais é uma tarefa ardua e com amplo espago de pesquisa,
desta forma, ainda que a dose seja relevante para melhor definicdo do risco
associado, a informacao néo pdde ser obtida.
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O periodo de entrevistas realizado neste trabalho abrangeu meses de
primavera e verdo, sendo estes mais quentes do que outras épocas do ano, em
gue o consumo de bebidas quentes tende a ser maior. Deste forma, sugere-se que
a prevaléncia observada e, eventualmente, as plantas mais utilizadas possam
diferir ao longo do ano, dada a variagdo de temperatura entre as estacdes no sul
do Brasil.

Ainda que haja entusiasmo do Estado, demonstrado pelas politicas e
programas implantados, e aumento do interesse sobre esses produtos por parte da
populacdo, o conhecimento cientifico nesta area ainda estd aquém do patamar ja
obtido por outras terapias.

A dificuldade de estabelecer ensaios clinicos randomizados com niveis de
qualidade suficientes para o aceite da comunidade cientifica em geral, contribuem
para o desconhecimento e para a pouca adesdo das equipes de saude ao
guestionamento e valoracdo do uso destas terapias. Pode se inferir que, devido a
qualidade dos ensaios clinicos realizados, as meta-analises e revisfes resultantes
tiveram pouca aceitacdo, 0 que, por sua vez, manteve longe da academia este
conhecimento. As informacgdes utilizadas pelos profissionais muitas vezes derivam
de ensaios clinicos envolvendo pequenos grupos de pacientes, relatos de caso,
estudos com animais ou dados farmacolégicos ainda ndo consolidados. A falta da
inclusdo do ensino da fitoterapia na maior parte dos cursos universitarios, incluindo
os de medicina, dificultam o entendimento, a divulgacdo e a ampliagdo do uso
desta terapia. O ensino da fitoterapia junto com outras terapias alternativas, como
a acupuntura e a homeopatia, também acabam dificultando o entendimento e o
uso da fitoterapia. Sao disciplinas diferentes, que partem de pressupostos

diferentes, sendo a fitoterapia um método alopatico de tratamento.

Com a crescente demanda por parte dos pacientes sobre o uso destes
agentes terapéuticos, se faz necessaria a insercdo firme deste tema nas
universidades, favorecendo a sensibilizacdo e conhecimento necessarios ao

manejo dos pacientes cirlrgicos. .

Sabe-se que a demanda das equipes de saude, incluindo a meédica, de
enfermagem e outras, é elevada e necessita de padrdes bem definidos e factiveis

para a execugcao segura dos atos. Assim, se reitera a necessidade da entrevista e
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avaliagdo completa sobre todas as terapias com potencial de causar desfecho
desfavoravel ao paciente, no periodo perioperatério. Sugere-se também que outros
estudos possam coletar informacgdes sobre o uso de produtos a base de plantas e

desfecho cirargico, procurando estabelecer clara causalidade entre os dois.

O acompanhamento da terapia medicamentosa pré-cirirgica pode ser
realizada pelo farmacéutico, como sugerido em trabalhos como os de Schnipper et
al., (2006), Blood (2012) e Gemensky (2015), e, assim, conferir padrdo de
seguranca mais elevado Sugere-se ainda priorizar subpopulacdes de maior risco

para o acompanhamento farmacéutico pré-cirargico.
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Anexo 1 - Definicdes usadas neste trabalho

Cha é o produto constituido de uma ou mais partes de espécie(s) vegetal(is)
inteira(s), fragmentada(s) ou moida(s), com ou sem fermentacéo, tostada(s) ou nao
(ANVISA, 2005b).

Planta medicinal é aquela espécie vegetal, cultivada ou néo, utilizada com
propdsitos terapéuticos. As plantas medicinais sob a forma de droga vegetal
(planta inteira ou suas partes, na forma integra ou rasurada, triturada ou

pulverizada), serdo consideradas chas medicinais. (ANVISA, 2014a).

Fitoterapico € o produto obtido de matéria-prima ativa vegetal, exceto
substancias isoladas, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa, incluindo
medicamento fitoterapico e produto tradicional fitoterapico, podendo ser simples,
quando o ativo é proveniente de uma Unica espécie vegetal medicinal, ou
composto, quando o ativo € proveniente de mais de uma espécie vegetal (ANVISA,
2014a).

Medicamento fitoterapico é o obtido com emprego exclusivo de matérias-
primas ativas vegetais cuja seguranca e eficacia sejam baseadas em evidéncias
clinicas e que sejam caracterizados pela constancia de sua qualidade. Nao se
considera medicamento fitoterdpico aquele que inclui na sua composicao
substancias ativas isoladas, sintéticas ou naturais, nem as associacfes dessas
com extratos vegetais (ANVISA, 2014a).

Produto tradicional fitoterapico - é o obtido com emprego exclusivo de
matérias-primas ativas vegetais cuja seguranca e efetividade sejam baseadas em
dados de uso seguro e efetivo publicados na literatura técnico-cientifica e que
sejam concebidos para serem utilizados sem a vigilancia de um médico para fins

de diagnostico, de prescricdo ou de monitorizagdo. (ANVISA, 2014a).
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Anexo 2 - Roteiro de entrevista ao pacientes

$
UFRGS :

UHIVERNIGADE [ECERAL
) ) AR DR B

Roteiro de entrevista

Pacientes

Diata da entrevista: I !

Cod. da entrevista:

|:| Entrevista interrompida antes do fim?

Local de realizagio: || coaA: [ Jusc; [ ]ul )
I:‘NED internado |:| Internado ha quantos dias/desde quando?
Género: |:| Femimino; |:| Masculino.

Ola, o Senhor [ou Sra.) € o (a) “fulano de tal™? Gostaria de conversar um pouco

com o Sr. (ou Sra.), pode ser? (Nesfe momenio, e aprezeniar, explicar rapidamenfe o
frabalho e spresenfar o TCLE. Oferecer-se para ler o fermo, mas dar iberdade para
que o erfrevisfado lela. Procure chamar o enfrevisfado pelo nome).

1.

Mmook R

Jual a sua data de nascimenio?
2 Gr. (ou Sra.) estwudou guanios anos?

Em qual cidade Sr. (ou Sra.) mora? f

{luantas pessoas moram na mesma casa gue o 5r (ou Sra)?

Somando a renda mensal de todos na sua casa, da um total de cerca de quantos
reais?

Antes da internagio, quais chas o Sr (ou Sra) tomavalusava? (Listar na fabela os
chaz conforme relatados pelo enfrevisfado, pergundar guando fod a oitima vez que
usou, pergumiar de quanfo em quanfo fempo wsa e desde quando vem usando
{com esfa frequéncia), a finalidade [se ferapeufica — lisfar — ow alimenticio)).

|:| Mao utiliza.

Varsoo 3.4

e De quanto
tima vez Desde
msegue?
Cha que usou? em quanto quando o Sr|  Finalidade CDIT'D =2 He
- tempo o Sr [Crigem/Acesso)
{dias) {a)usa?
{a) u=a?
1
2
3
4
5
i}
T
g
g
10
1
Roteiro entrevistos — Focente
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7. Antes da internag3o, quais produtos feitos 3 base de plantas o 5r. (ou Sra.) utiliza?
(Liztar na tsbela o= produtos denvado de planfa conforme relatados pelo
entrevistade, perguntar guando foi 3 Uiima vez gue usou, perguntar de guanio em
guanio fempo usa e desde gquando vem usando (com esta frequéncia) o a
finakidade (se ferapéutica — listar — ou alimenticio)). (Fode-se dar como exemplo:
fitoferapicos, medicamentos, capswlas, comprimidos, xaropes a base de planias,

gamafadas, preparados de envas

preparados de planfzz ou  suplemenios

alimentaresidieféficos).
[[] Méo utiiza.
i De gquamnto
Produto derivado de Uitima W'i &M quanto DEE;E Finalidad Como consegue?
planta que usou: tempo o Sr quancoa [ Finalasde [Crigem/Acesso)
(dias) Sr (a) usa?
(a) usa?
i
2
3
4
L]
il
T
B
a
10
8. Com gue frequéncia (por semana) o Sr (ou Sra) toma chimamao?
|:| Mao toma. (Se nao foma, nao perguniar oz demaiz ifens).
2.a.  Adiciona alguma plantalervalcha no chimarrao? (Listar na fabela as
plarfas/envasichas conforme relafados pelo enfrevistada, perguniar quando
foi a uftima vez que usou, perguntar de quanto em guanfo fempo usa &
dezde guandoc vem wsando (com esta frequéncia), a finalidade (ze
terapéutica — Iistar — ow alimenficio]).
[ N&o adiciona || NsL[_|RP.
Uttima vez Eri quui:ﬁ Desds Como consegueT
Plantafervalcha que usou? 9 o guando o | Finalidade . .
{dias) tempo o Sr (oo (a) usa? [Crigem/Acesso)
(a) usa?
i
2
3
4
Ll
.

Roteino entrevistas — Pocianta

Varsoo 3.1
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oo =]

it
(=]

8.b.  Usaerva mate composia com outras ervas?

|:| Mao usa. (Se ndo, pular para item 9).

b

NS [ ]RP

L]

Qual marca costuma usar?

4. Antes da intemagio, quais medicamentos o Sr. (ou Sra) utiiza? (Liztar na tabeia
o5 medicamenios conforme relsfados pelo enirevisiado, pergunfar guando fol 3
ultima vez gue usou, pergunfar de quanic em guanio fempo usa e dezde guando
vem usando [com esta frequéncia) a finalidade (=& terapéutica — liztar — ou

alimendicia]).
[[] MNao utiliza.
. Ce quanto
Vedicamento  [aus wsorz| S | quando o | Finsidsde | C5T S2nsesue?
(dias) (a) usa? Sr(a) usa?
1
2
3
4
5
i}
T
B
a9
10

i0.Ha quanto tempo o Sr

(Sra) foi entrevistado (&)

D MSI1.

Rotwino @ntrevistas — Pocianta

Varsie 2.4

pelo  anestesista?
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11. Alguém gue |he atendeu agui no Hospital desde a sua indicagio de
cirurgia/procediments até agora, perguntou se o Sr. [ou a Sra.) usa fitoterapicos,
chas, plantas medicinais, garrafadas ou outros produtos contendo plantas? [Pode-
se dar como exemplo: medicamentos a base de plantas, garrafadas, preparados
de erva, chaz ou suplementos diefelicas)?

|:| Minguém perguntou. [Ir para o ifem 11.5).

11.a. Quem lhe perguntou? (Profizzdo)

11.b. Informou por conta propria a quem? {Profizzsdo)
I:l Mo  informouw |:| Mio se aplica.
11.c. Se MAD informou, por gqué?
|:| NSIDHF‘ |:| Minguém pergumtou D'Duvn [Descrever).

11.d. E sobre o usc de ouiros medicamentos, The guestionaram? [FPode-ze
dar como exemplo, AAS, varfarina, “remédio da prezzdo”, rivalnl e efc).

I:lEim. D‘JED.

12 Antes da cirurgia/procediments, lhe deram alguma orientagio especial sobre o uso
dos seus medicamentss como a intemupgdo do uso de algum deles (precisar
parar}? {Liztar na fabela os ifens conforme relafados pelo entrevistado, se parou ou
ndo e guando foi a ultima vez que fomou).

|:| Menhuma orentagdo para parar. |:| Mo se aplica

FParou |Ultima tomada
{5/ [dias)

Medicamento/Produts

=y

| @ =i S| | 4= 3| ka

L ]

Rotein antrevistas — Pocianta
Varsio 3.4
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13 O Sr. (ou Sra.) usava algum cuiro medicamento ou produto antes da intemagao e
que ndo foi perguntado ou falado agora em nossa entrevista? [Listar na fabela os
itenz conforme relatados pelo enfrevistado, pergunfar guando foi a wiima vez que
usou, perguniar de quanfo em gquanfo fempo wsa e deade guando vem wssndo
{com estfa frequéncia), a finalidade (se ferapéufica — lisfar — ou alimenticio)).

|:| Méo usa. (Finalizar a enfrevisfa, agradecendo ao enfrevistado).

. De guanto
- e zor| S | quimie | Finaidads | S5O SRrseee?
[dias) (a) usa? Sria) usa?
1
2
3
4
]
i]
T
2]
"]
10
(Finalizar a enirevizia, agradecendo 3o enfrevisiada).
5

Aoteiro @ntrevistos — Pocante

Varste 3.1
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Siglario

Sigla Descrigao

CCA Centro Cinirgico Ambulatorial
Bd Medico

N Mao

ME Mao estudou

HSI Paciente nio soube informar
P Facients

B3 Residents do 3* ano em anestesiologia
RFP Faciente recusa responder

5 Sim

UBC Unidade Bloeco Cirlrgico

Ul Unidade de intemacao.

Instrugoes gerais

* Momear os roteiros, os arquivos da gravagio e os TCLE com esta logica:
MI1DM . M2DM, P1DM, PZDM.__. (Médico, entrevista 1, Douglas Matos/!

Pacients, entrevista 1, Douglas Matos).

# As linhas apds as pergunias senvirdo para, apds a entrevista, anolar a resposta
do entrevistado, a fim de facilitar a transferéncia dos dados para o banco.

¢ Fazer a conversa de que ndo existem respostas certas ou erradas e que a

enfrevisia & apenas uma coleta de dados.

Observagoes

Roteino snirensias — Fooenie
Varsdo 3.1
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Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE COMSENTIMENTD LIWRE E ESCLARECIDOD
Paciente

Vore esta sendo convidado(a) para participar do projeto de pesquisa Estudo do uso de
fitoterapicos e plantas medidnais na populacao cinirgica do Hospital de Clinicas de Porto
alegre. Queramos saber se as pessoas que serao submetidas a algum procedimento cirdrgico
no Hospital de Clinicas utilizam fitoterapicos, plantas medicinais ou outros produtos a base de
plantas. Queremas saber tambem se nossos pacientes relatam a equipe de saude o uso destes
produtos antes do procedimento ou se a equipe pergunta aos pacientes sobre a utilizagao,
bem como o conhecimento e interesse destes profissionais sobre plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos.

Para isso, sera realizada uma entrevista sobre o uso de fitoterapicos, plantas
medicinais & outros produtos 3 base de plantas. Caso vocé queira participar, nos vamaos fazer
cerca de 20 perguntas & pode demorar aprozimadaments 15 quinze minutos. As entrevistas
serdo gravadas para que nos Nao nos esquecamos de anotar nada. Caso vocé queira falar algo
que nao deseja ser gravado, isso serd feito com o gravador desligado. A entrevista sera
realizada em local reservado [na sala de preparc ou no quarto) & @ mesma serd feita somante
s vocé considerar o mesmo adeguado.

S& necessario, podersmos entrar em contato com vocé na Unidade de internagdo apds
o procedimentso cirdrgico ou via telefone apos sua alta, a fim de concluir 3 entrevista.

& participacao nesta pasguisa nao trara nenhum beneficio direto a voce, porém, com a
sua participacdo podersmos melhorar nosso entendimento sobre o assunto, buscando
aumentar a qualidede dos servigos prestados na Institwig3o. A sua participagdo tem como
incomodo de gastar tempo para responder as perguntas e, talvez, ficar constrangido por
responde-las e as respostas serem gravadas.

Sua participacdo € voluntaria, ou safa, ndo & obrigatoria. Sua recusa n3o afetara o
atendimento posterior mesta Instituicdo. Vocd podera desistir 3 gualquer momento de
participar e retirar seu consentimento. Sua participagao nao lhe trara nenhum custo e nao
havera nenhum tipo de pagamento por sua participac3o.

Mos comprometemas a manter a confidendalidade das suas informactes pessoais,
garantindo que a guarda das identificagbes fique apenas com o pesquisador responsavel.
Todas as informagdes obtidas deste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,
mas, o5 nomes das pessoas envolvidas ndo serdo divulgados em nenhum momento e meio de
divulgagao.

Todas as suas duvidas poderdo ser esclarecidas antes & durante o curso da pesquisa,
através de contato com os pesquisadores, pelos meios abaixo. O Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e o Comité de Etica em Pasquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alesre poderdo ser contatados para o esclarecimento de duvidas.

Pesguisadores Responsaveis: Prof®. Stela Maris Kuze Rates [51) 330B-5455.
Prof. Or. Mauro Silveira de Castro (51) 3308-2106.
Haorario comercial.

Pesguisador para Contato: Douglas Muernberg de Matos; Programa de Pos-graduagdo em
Ciéncias Farmacéuticas/UFRGS; E-mail: matosdn&gmail .com.
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Faderal do Rio Grande do Sul:

&y, Paulo Gama, 110 - 5ala 317; Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro; Porto alegre/Rs.
Fone [51) 3308-3738.

Comité de Etica em Pesquiza do Hospital de Clinicas de Porto Alegre:

Ruz Ramire Barcelos, 2.350; Bairro Santa Cecilia; Porto Alegre/RS; 22 andar, Sala 2227; Horario
de atendiments das 8h s 17h, de segunda 3 sexta; Fone/Fax: (31) 3359-7640.

0 presente documento foi elaborado em duas vias, de igual teor, ficando uma em poder do
participante & outra com o pesguisador.

Mome do participante: Assinatura:

Mome do pesguisador: Assinatura:

Local & data: Ccode entrevista:




Anexo 4 - Tabela de plantas que podem implicar riscos perioperatérios
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Lista de plantas medicinais e fitoterapicos potencialmente perigosos para uso no periodo perioperatério

Projeto de mestrado: Estudo do uso de fitoterapicos e plantas medicinais na populacao cirdrgica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Mestrando: Douglas Nuemberg de Matos
Orientadora: Prof Dra Stela Maris Kuze Rates
Co-orientador: Prof Dr Mauro Silveira de Castro
2° semestre/2015.

Nome Momes Tipo de risco Interacdes relevantes Exemplos de produtos Te{:?gé) an:ilr'l]tlvransod?:e
cientifico populares po descritas brasileiros que contém P cirurgia
Hemorragia. Antitrombotico
e fibrinolitico.
Egg%iﬁﬁp:é‘:'cas doalho | 5o 4e potencializar a agdo
Allium Alho adminitradas aqueles que EEEgg;e%?:;?:sglam]r%a?;é Oléo de alho; alho 7 dias®
sativum® ® apresentam coagulacdo aument?ar 0 risco.de P inodoro; Garlic 1500. .
sanguinea lentae & 5
recomendado ter cuidado | Sangramento.
em paciente sob terapia
anticoagulante®.
Nao existem
dados referente
ao tempo de
Echinacea Egﬂgﬁ;?a' Flor- Imunomodulacdo positiva e | Aumento do clearance do Enax; Equinacea; E::L?dg re:ll'(l)a?]t{]
sp I PL'.II'pLI[Ei,OU aumento de risco de midazolam; Indugﬁo da Imunnal; Imunocel; reco%enldz sea ’
. o i 2.5 " -
Rudbéquia reacdes alérgicas™". CYP3A hepatica™ Imunogreen. parada pelo
menos 2 semanas
antes da cirurgia
i
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Nome Nomes Tioo de risco Interacdes relevantes Exemplos de produtos Te;?gé)an::tl‘renso dc;e
cientifico populares po descritas brasileiros que contém P cirurgia
s Anestesia com anestésicos
?:Qg;g’_ c}i::oeﬁ&lglto inalatdrios; ris;:o”de aqmento
; - de vasoconstricao/efeito
s | Efedra; Ma mqscul_atura I'S.'a dos pressor em paciente i 5
Ephedra sp. ! bronquios; Estimulante do o Black spider 25. 24 horas”.
SN Efefos dosseus | (el SR Flode
ggﬁ%ﬁggﬁggﬁma e ataque cardiaco e5 acidente
vascular cerebral”.
Binko; Clibium; Dinaton;
Equitam; Gibilon;
Ginbiloba; Gincolin;
Ginkoba; Ginkaobil,
Ginkofarma;
Ginkgo . s Pode potencializar a an;_él_a G@nkogreen; Ginkolab; 5
biloba® 58 Ginkgo Hemorragia™ ™. ant!agreganles glaquetanos, G_lnkoplus_; Gyncobem; | 36 horas’™.
anticoagulantes 5. Kiadon; Kirsan;
Mensana; Tanakan;
Tebonin; Composto
anticelulitico;
Derm'attive; Solaire;
Traumed.
Potenciacdo dos efeitos de
anticoagulantes, Anticoagulantes,
Ginseng sp_g, £l g inseng hipoglicemiantes e hipoglicemiantes e G in_sana;_ G_e_rin, 7 dias®.
medicamentos que atuam medicamentos que atuam no | Poliseng; Virilon.
no sistema sistema cardiovascular™ >
cardiovascular®®.
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Nome MNomes

Interagdes relevantes

Exemplos de produtos

Tempo minimo de

- Tipo de risco ) S N arada antes da
cientifico populares po descritas brasileiros que contém P cirurgia
Adprex; Emotival;
- = ) I ] Equilibra; Fiotan;
Erva-de-Sdo- Poderdo haver importantes | Pode diminuir os efeitos de H?p erex- Hiperi ci}r
Hypericum Jodo; Hipérico; | interacbes varias drogas pela inducdo do Hinéric (;_ Hi erifaﬁn a
Eerforarum"’ & Hipérico farmacocinéticas e das enzimas do citocromo Hip eril- |:|i eprs ac- ' 5 dias®.
verdadeiro; potencialmente outras P450° . Também pode agir na H'fp eri‘ct)' F:—wperirgre en
- T 2 - - 2 N .
alecrim-bravo. farmacodinamicas”. glicoproteina P~. Iperisan: Jarsin:
Motiven; Prazen; Triativ;
Podera aumentar o efeito
. . sedativo dos anestésicos® Associacdo entre o uso de Ansiopax; Calmonex;
Piper Cava; Kava- 5 e - - X
memysrfcumf’ kava- Cava- . Associacao entre o uso cava-cava e hepatg)toxludade Farmakava; Ka.valac, 94 horas®
& cavar de cava-cava e fatal ja foi relatada®. Kavasedon; Laitan; :
’ hepatotoxicidade fatal ja foi Benzodiazepinasz. Natuzilium.
relatada®.
Erva-de-
amassar; erva- N&o existem
gggg;?roeng' Podera aumentar o efeito MNoctaval; Recalm; ggdtg;rege(;gnte
- ] rg ' sedativo dos anestésicos e Sonoripan; Valerang; P P
valeriana; esta associada com crise | Barbitiiricos e outros valerimed: Valerin: parada previo a
. [ . N L - .
Valeriana sp. :naé?‘[cl)?_na' de abstinénsia semelhante | sedativos® WValerix; Valezen; fg&:ﬁ:gn’ d[:iggfg:ﬂ,
. aquela que ocorre com Valmane; Passicalm;
valeriana- benzodiazepinas® Sominex; Sonhare parada pelo
silvestre; P . ' ’ menos 2 semanas
valeriana- antes da cirurgia”.
selvagem.
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Consideragdes gerais’

Para pacientes cirirgicos, ndo existes estudos prospectivos grandes e finalizados sobre o impacto do usec de plantas medicinais e fitoterapicos
no periodo perioperatorio e seus desfechos. As plantas e os fitoterapicos poderdo, em teoria, impactar no periodo perioperatorio atravéz das
alteracdes proporcionadas na coagulacdo (Por exemplo, pelo Ginkgo, Ginseng e Alho), estabilidade cadiovascular (Ex.. Efedra), controle de
glicemia (Ex.. Ginseng) e na anestesia (Ex.: Valeriana e Cava), além de aumento do metabolismo dos medicamentos utilizados neste periodo,
por exemplo, pela Erva-de-Sdo-Jodo. Existem relatos de caso de sangramento perioperatério relacionado ao uso de Ginkgo e Saw Palmetto
(Serenoa repens). Recomenda-se, como regra geral, evitar o uso de plantas medicinais pelo menos duas semanas antes da cirurgia.
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Anexo 5 - Exemplo de Informac&do de uso de produto derivado de planta
medicinal

o |
urRos -

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de Pds-graduag3o em Ciéncias Farmacéuticas
Projeto de mestrado: Estudo do uso de fitoterapicos e plantas medicinais na populag3o cirdrgica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
{CAAE n* 48405015.0.0000.5327, identificador no GPPG-HCPA 15/0364)

Informagio de uso de produto derivado de planta medicinal

Mome & prontusrio do paciente

Ao profissional de sadde

Prezado (a), em entrevista a0 paciente identificado acima, este relatou o uso de produto dervado da planta
medicinal Allium sativumha menos de 7 dias e consideramos relevante informa-o (a)

Abaixo, um resumo com as infmnagt':res relevantes sobre a mesma.

Tempo
= Ex los de e
N - Momes — htera:;:tnes ;‘:‘;mns Iﬂll‘llﬂt; de
hoime ¢ 0 ipo de risco relevantes - parada
Populares descritas I:lm:::]ut'gz‘que antes da
cnugia
Hemomragia. Antitrombotico
& fibrinolitico. Pode potencializar
Doses terapéuticas do alho a agao
nac devem ser antiagregantes :
Alfium sativuem adminitradas agqueles que plaguetarios, Olen de alha; alho &
18 Alho H - P inodeno; Garlic 7 dias™.
apresentam coagulagao anficoagulantes”. 1500
sanguinea lentae e Alhe pode '
recomendado ter cuidado | aumentar o risco de
em pacients sob terapia sangramento®.
anticoagulante’.
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