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RESUMO: Os fitoterapicos constituem uma modalidade de terapia complementar ou alternativa
diante das necessidades de salde e seu uso tem sido crescente na populagdo idosa de diversos
paises. Entretanto, apresentam interacfes medicamentosas e reagdes adversas importantes e sua
utilizacdo ndo deve ser indiscriminada. Este estudo objetivou caracterizar o perfil de utilizacdo
de fitoterapicos por aposentados e pensionistas do INSS, com 60 anos e mais, residentes em Belo
Horizonte, MG. A partir do cadastro do INSS, selecionou-se uma amostra aleatéria de 881 idosos
para entrevista. Investigou-se a prevaléncia de uso de fitoterapicos e interagdes medicamentosas
potenciais. Um total de 667 (80,3%) dos selecionados foi entrevistado. Setenta e um participantes
(10,6%) utilizaram fitoterapicos nos ultimos 15 dias, principalmente aqueles preparados a partir
de extratos de ginkgo (41,8%), aesculus (12,3%) e isoflavonas de soja (8,2%). Mais de 60%
dos fitoterapicos foram adquiridos em farmécias de manipulacdo. Aproximadamente 45%
dos usuarios de fitoterapicos estavam expostos a pelo menos uma interagdo medicamentosa
potencial entre eles e medicamentos sintéticos, tais como entre ginkgo e diuréticos tiazidicos
(14) e antiagregante plaquetério/anticoagulantes (8). Sdo necessarias estratégias de orientagdo
para o uso racional de fitoterapicos entre idosos, mais vulneraveis aos prejuizos decorrentes da
utilizacéo inadequada desses.

Unitermos: Idosos, fitoterapicos, utilizacdo de medicamentos, intera¢cdes medicamentosas.

ABSTRACT: “Herbal drug use by elderly people: results from a domiciliary survey in Belo
Horizonte (MG), Brazil”. The herbal drugs constitute an alternative or complementary therapy
for the health needs and its use has been growing in the aged population of many countries.
However, herbal drugs present important adverse effects and drug interactions and should not
be indiscriminately used. The aim of this study was to investigate the profile of herbal drug
use by elderly and pensioner residents of Belo Horizonte, Brazil. Eight hundred and eighty-one
retirees were randomly selected from the Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) database
for in-home interview. The prevalence of herbal drugs use, and possible drug interactions were
investigated. Results showed that 667 (80.3%) of selected individuals were interviewed. Seventy-
one subjects (10.6%) used herbal drugs in the past 15 days, mainly those prepared from ginkgo
(41.8%), horse chestnut (12.3%), and soya extract (8.2%). More than 60% of the herbal drugs
were acquired in compounding pharmacies. Almost 45% of the herbal drug users were exposed
to at least one potential herb-drug interaction, such as between ginkgo and thiazide diuretics
(14) and antithrombotic/anticoagulants (8). Strategies to provide orientation for the rational use
of these products in elderly people are necessary, since they are the population most exposed to
polypharmacy and in consequence, most vulnerable to inappropriate uses of medications.

Keywords: Elderly, herbal drugs, drug utilization, drug-herb interactions.
INTRODUCAO

correspondendo a quase 10% da populagdo brasileira

O Brasil tem vivenciado um processo de (IBGE, 2006).
envelhecimento demogréafico com particularidades que A salde é um setor bastante influenciado
0 destacam na escala mundial. Em 2005, o nimero de pelo envelhecimento e pelo aumento da longevidade.
pessoas de 60 anos ou mais ultrapassou 18 milhdes, Nesse contexto, admite-se que 0 uso de medicamentos
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constitui uma intervencéo importante para a recuperacao
e manutencdo da salde de grande parcela dos idosos.

Os fitoterdpicos sdo considerados uma
modalidade de terapia complementar ou alternativa em
salde e seu uso tem sido crescente (Carvalho etal., 2008;
\eiga-Junior, 2008; Silva et al., 2006; Brownie, 2006;
Tindle et al., 2005; Canter & Ernst, 2004). Inquéritos de
saude realizados em vérios paises tém focalizado o uso
desses medicamentos entre os idosos, sendo que alguns
apontam uma maior utilizacdo desses em comparacao
aos adultos jovens (Bardia et al., 2007; Canter & Ernst,
2004) e que os principais fitoterdpicos utilizados por
idosos séo ginkgo, equinacea e ginseng (Brownie, 2006;
Bruno & Ellis, 2005; Gunther et al., 2004).

Uma preocupacdo com os fitoterdpicos advém
do fato de que seu uso é, muitas vezes, associado ao
conceito de inocuidade, de forma que se ndo fazem bem,
ndo fardo mal (Fonseca, 2008). Conseqiientemente,
varios autores alertam que h& grande probabilidade
de que parte consideravel de usuéarios faca uso dessa
terapia sem, entretanto, informar aos prescritores ou
outros profissionais de satide (Brownie, 2006; Bruno &
Ellis, 2005; Canter & Ernst, 2004; Dergal et al., 2002).
Esse fato é de especial importancia para os idosos que,
em geral, utilizam elevado nimero de medicamentos e
por periodo prolongado, o que 0s torna mais vulneraveis
aos riscos associados a polifarméacia, tais como o maior
potencial de interacbes medicamentosas (Alexandre et
al., 2008a,b; Bruno & Ellis, 2005).

No Brasil, poucos estudos tém
focalizado os fitoterdpicos no ambito dos estudos
farmacoepidemioldgicos (Brand&o et al., 2006; Ribeiro
et al., 2005), e sdo desconhecidas pesquisas sobre essa
tematica na populacédo idosa.

O presente estudo € conseqliéncia de uma
iniciativa da Confederacao Brasileira de Aposentados e
Pensionistas (COBAP), a qual manifestou ao Ministério
da Salde interesse em colaborar com uma pesquisa sobre
o perfil de consumo de medicamentos por idosos, a fim
de que os resultados pudessem servir de subsidios para o
aperfeicoamento da politica nacional de medicamentos.
O objetivo principal da pesquisa foi descrever o perfil
de utilizacdo de medicamentos por aposentados e
pensionistas do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), com 60 anos ou mais de idade, em trés &mbitos:
o0 Brasil e os municipios de Belo Horizonte e do Rio de
Janeiro.

Neste artigo, apresenta-se a prevaléncia de
uso de fitoterdpicos entre os idosos participantes do
inquérito domiciliar realizado em Belo Horizonte (MG),
com énfase nas interacbes medicamentosas potenciais
observadas.

MATERIAL E METODOS

O estudo possui delineamento seccional, com
abordagem domiciliar. Foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da UFMG.

A populacdo alvo foi constituida por
aposentados e/ou pensionistas, com idade de 60 anos
ou mais, vinculados ao Regime Geral de Previdéncia
Social do INSS/MPAS e residentes em Belo Horizonte
(MG), no ano de 2002.

A selecdo dos participantes foi realizada pela
DATAPREYV, a partir de seu cadastro de beneficiarios,
por amostragem aleatoria simples. O tamanho da amostra
foi definido considerando-se erro do tipo | de 0,05, taxa
de resposta de 75,0% e erro amostral entre 4% e 0,8%
para prevaléncias entre 50% e 1%, respectivamente.
Inicialmente foram sorteados 800 individuos. Entretanto,
para obter quantidades de entrevistas proximas ao
planejado foi necessario sorteio adicional, em fungdo
da ocorréncia de perdas. Este procedimento resultou em
acréscimo de 81 individuos & amostra inicial. Detalhes
sobre a metodologia estdo descritos em Acurcio et al.
(2006).

As informagfes foram obtidas por meio de
questionario semi-estruturado com perguntas referentes
a caracteristicas sociodemogréficas, condi¢des de salde,
uso de servicos de saude e uso de medicamentos nos
15 dias anteriores a realizagdo da entrevista. Para evitar
vieses, o periodo recordatério para essa informacao foi
de 15 dias e a grande maioria dos medicamentos citados
teve seu uso comprovado por bulas e/ou embalagens e/
ou prescri¢cfes apresentadas pelos entrevistados.

Sobre cada uma das especialidades
farmacéuticas utilizadas, identificou-se o fabricante,
a forma farmacéutica, a duragdo do uso, a origem da
prescricao/indicacéo e o local de obtengdo. Remédios
feitos em casa, como chés, ervas, raizes e remédios
homeopaticos ndo foram investigados.

As entrevistas foram realizadas no periodo
de margo a junho de 2003, preferencialmente, com os
individuos selecionados. Em situaces de impedimento
por motivos de saude, tais como surdez ou déficit
cognitivo, as entrevistas foram feitas com parentes ou
cuidadores.

A classificacdo de fitoterapicos adotada nesse
estudo obedece a legislacdo em vigor no Brasil, a qual
estabelece que fitoterdpico € aquele medicamento
obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas
vegetais. Ndo se considera medicamento fitoterapico
aquele que, na sua composicao, inclua substancias ativas
isoladas, de qualquer origem, nem as associacGes destas
com extratos vegetais (Brasil, 2004a).

Estimou-se a prevaléncia do uso de fitoterapicos
nos 15 dias anteriores a entrevista; a distribuicdo de
frequéncia dos fitoterapicos mais utilizados, bem como
a caracterizagdo do uso: medicamento industrializado
ou manipulado, forma farmacéutica, tempo de
uso, fonte de indicacdo e local de obtencéo. Foram
identificadas e descritas as interagdes medicamentosas
potenciais envolvendo os fitoterpicos utilizados.
InteracBes medicamentosas potenciais ocorrem quando
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Tabela 1. Distribuicdo dos fitoterapicos utilizados pelos aposentados do INSS, de 60 anos ou mais, Belo Horizonte (MG), Brasil,

2003.
Fitoterapico Freqiiéncia - n (%)
Ginkgo (Ginkgo biloba) 41 (41,8)
Castanha da India (Aesculus hippocastanum) 12 (12,3)
Isoflavonas de soja (Glycine max)* 8(8,2)
Maracuja (Passiflora incarnata) 4(4,1)
Cratego (Crataegus oxyacantha) 3(3,1)
Plantago (Plantago ovata) 3(3,1)
Sene (Senna alexandrina) 3(3,1)
Alcachofra (Cynara scolymus) 2 (2,0)
Alcaguz (Glycyrrhiza glabra) 2 (2,0)
Arnica (Arnica montana) 2 (2,0)
Cassia fistula 2(2,0)
Garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens) 2 (2,0)
Ginseng (Panax ginseng) 2(2,0)
Guaco (Mikania glomerata) 2 (2,0)
Hamamelis (Hamamelis virginiana) 2(2,0)
Poligala (Polygala senega) 2 (2,0)
Unha-de-gato (Uncaria tomentosa) 2 (2,0)
Valeriana (Valeriana officinalis) 1(1,0)
Cascara Sagrada (Rhamnus purshiana) 1(1,0)
Espinheira-Santa (Maytenus ilicifolia) 1(1,0)
Guarana (Paullinia cupana) 1(1,0)
Total 98 (100,0)

*Mistura de isoflavonas.

dois ou mais medicamentos reagem entre si, 0 que
pode tornar o medicamento menos efetivo, causar
reacOes adversas inesperadas ou aumentar a acdo de
um medicamento especifico (FDA, 2006). As fontes
de informacdo utilizadas para avaliacdo das interacdes
medicamentosas foram: Herb contraindications and drug
interactions (publicacdo especializada em interacGes
medicamentosas envolvendo fitoterapicos) (Brinker &
Stodart, 2001), as monografias de fitoterapicos e plantas
medicinais da European Scientific Cooperative on
Phytoterapy (ESCOP, 1999) e da Organiza¢cdo Mundial
da Saude (WHO, 2002; WHO, 1999). Além dessas
fontes, realizou-se uma busca na base de dados Pubmed
por artigos de revisdo publicados a partir de 2000. Nesse
caso, foi utilizado o unitermo “herb-drug interactions”.
Para a classificacdo da gravidade do resultado das
interaces adotou-se a proposta de Bachmann et al.
(2006), a saber: (0) sem classificacdo, (1) menor: os
efeitos sdo considerados tolerdveis na maioria dos casos
e a intervencdo médica é desnecessaria, (2) moderada:
intervencdo médica necessaria para tratar os efeitos, mas
esses nao satisfazem os critérios da categoria maior, (3)
maior: os efeitos podem acarretar morte, hospitalizacéo,
lesdo permanente ou fracasso terapéutico.

RESULTADOS

Dentre os 667 idosos que participaram da
pesquisa, 63,7% eram do sexo feminino, com idade
média de 72,4 anos (dp = 7,6; amplitude = 61 a 102) e
54,7% tinham escolaridade superior ao curso primario
completo. As morbidades mais freqliientemente referidas
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foram os problemas de visdo (78,6%), a pressdo alta
(61,2%), a depressdo (32,1%), os problemas de audicdo
(31,0%) e a artrite/reumatismo (29,8%). O uso de
pelo menos um medicamento nos Ultimos 15 dias foi
relatado por 90,1% dos participantes, que utilizaram, em
média, 4,1 produtos (dp = 3,0) nesse periodo. Ocorreu
polifarmécia (uso de 5 ou mais medicamentos) entre
40,0% do total de idosos entrevistados. A prevaléncia de
uso de fitoterapicos nos 15 dias anteriores a entrevista
foi de 10,6%. Nesse periodo foi utilizado um total de 86
produtos fitoterapicos manipulados ou industrializados,
constituidos de extratos de uma Unica planta ou em
associac0es, resultando em 98 preparacdes. Na Tabela 1
sdo apresentados, em ordem decrescente de frequéncia,
os fitoterapicos utilizados. Destacam-se Ginkgo biloba
(41,8%), Aesculus hippocastanum (12,3%) e isoflavonas
de soja (8,2%). Entre os entrevistados, 59,3% utilizavam
o fitoterapico hd mais de um ano.

A maioria dos fitoterapicos consumidos
(64%) era manipulado. A forma farmacéutica mais
utilizada foi a cépsula ou comprimido contendo o
extrato seco padronizado da planta (88,4%). Cerca de
66% dos fitoterapicos utilizados foram recomendados
ou prescritos em consultério médico e 24% foram
indicados por amigos, parentes ou vizinhos. A obtencéo
dos fitoterapicos utilizados nos ultimos 15 dias ocorreu,
predominantemente, na farméacia comercial (88,4%).

Cerca de 45% (32/71) dos idosos que relataram
uso de fitoterapicos estavam expostos a pelo menos uma
interacdo medicamentosa potencial entre fitoterapicos e
medicamentos sintéticos. Dentre esses, quatro estavam
sujeitos a duas interagcBes potenciais envolvendo um
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mesmo fitoterpico. Foram observadas 39 interagdes
medicamentosas potenciais, envolvendo 32 fitoterapicos
(Tabela 2). As principais intera¢cbes medicamentosas
potenciais ocorreram entre Ginkgo biloba e diuréticos
tiazidicos (14) e entre o primeiro e antiagregante
plaquetario/anticoagulantes (8). Tais interacOes sdo de
gravidade moderada ou maior.

Entre os usuérios de fitoterapicos, observou-
se uma propor¢cdo elevada de polifarmacia (70,4%),
comparada a proporcao de 40,9% entre aqueles que ndo
relataram uso de fitoterapicos.

DISCUSSAO

Este estudo busca conhecer aspectos
relacionados ao uso de fitoterapicos entre idosos
brasileiros. Embora a extrapolacdo dos resultados deva
ser feita com restri¢bes, ndo é razoavel supor que o
perfil de utilizacdo de fitoterapicos observado apresente
divergéncias importantes em relacdo ao perfil de uso
entre idosos brasileiros residentes em cidades mais
populosas.

A prevaléncia de uso de fitoterdpicos foi
inferior & encontrada em outros paises. Resultados do
National Health Interview Survey (NHIS) revelaram
que 12,9% dos idosos norte-americanos utilizaram ao
menos um fitoterapico nos Gltimos 12 meses (Bruno &
Ellis, 2005). Maiores prevaléncias, em rela¢do ao nosso
inquérito, também foram registradas no Canada (46,0%
e 17,0%) e na Inglaterra (15,0%) (Canter & Ernst, 2004;
McKenzie & Keller, 2001). As diferencas nas estimativas
podem ser parcialmente atribuidas a diferengcas nos
processos de regulacdo sanitaria desses produtos. Nos
paises tomados como comparacdo, os fitoterapicos
sdo considerados suplemento alimentar, de forma que
podem ser consumidos sem prescricdo médica. Logo,
a maior utilizagdo pelos idosos desses paises pode ser
devida ao acesso facilitado a tais produtos (Shahrokh
et al., 2005; Canter & Ernst, 2004; McKenzie &
Keller, 2001). No Brasil, fitoterapicos séo considerados
medicamentos pelos érgdos sanitarios (BRASIL, 2004a).
Ademais, alguns fitoterapicos utilizados pelos idosos do
presente estudo, necessitam de prescricdo médica para
sua aquisicdo. Isso ocorre, por exemplo, com ginkgo,
hamamelis e valeriana (BRASIL, 2004b).

Trés fitoterapicos - ginkgo, castanha da india
e isoflavonas de soja responderam por mais da metade
dos produtos utilizados, com grande discrepancia do
primeiro em relagdo aos demais. A maior frequéncia de
uso de Gingko biloba corrobora os achados de estudos
conduzidos em outros paises com a populacdo idosa
(Brownie, 2006; Shahrokh et al., 2005; Dergal et al.,
2002). Em parte, pode-se justificar o maior uso desse
fitoterapico a existéncia de um grande nimero de estudos
cientificos realizados com extratos padronizados dessa
planta, que vem ganhando cada vez mais espaco na
terapéutica (Suzuki, 2002). Por outro lado, é importante
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ressaltar que algumas das indicacbes terapéuticas
apontadas para esse fitoterdpico ndo dispéem de
evidéncias cientificas fortes, tais como sua eficacia no
tratamento da deméncia e declinio cognitivo (Birks &
Grimley, 2007) inclusive em estudos especificos na
populacdo idosa (Carlson et al., 2007). Esse fato é um
alerta para o uso indiscriminado de Ginkgo biloba por
idosos. No que se refere as preparacdes com castanha
da india, sua principal indicagdo é para o tratamento
de insuficiéncia venosa crbnica (tais como varizes e
hemorroidas). Varios estudos tém demonstrado a eficcia
desse fitoterdpico para essa indicacdo terapéutica na
populacdo adulta (Pitler & Ernst, 2006; Siebert et al.,
2002).

A freqliéncia observada de utilizacdo de
preparagGes com isoflavona de soja é, provavelmente,
reflexo da queda no uso da terapia de reposicdo
hormonal (TRH), fato que teve inicio a partir de meados
do ano 2002. A maior atencéo aos fitoestrégenos como
alternativa no tratamento dos sintomas relacionados ao
climatério se deu, principalmente, apés a publicacdo
de resultados de ensaios clinicos associando o uso da
TRH com estrogenos isolados ou em combina¢do com
progestégenos ao aumento da incidéncia de céancer
de mama, acidente vascular cerebral, enfermidade
tromboembdlica, entre outros (Una recopilacion, 2003).
Entretanto, o uso racional do extrato de soja (mistura de
isoflavonas) ainda carece de evidéncias acerca da sua
eficacia na reducdo dos sintomas da menopausa (Cheng
etal., 2007; Lethaby et al., 2007; Cassidi et al., 2006) e,
mais ainda, na prevencdo do cancer de mama (Rice &
Whitehead, 2006).

A maior parte dos fitoterapicos utilizados
foi oriunda de farmécias de manipulacdo (64,0%).
Esta situacdo é preocupante, uma vez que nesses
estabelecimentos podem ocorrer problemas como falta de
controle de qualidade das matérias-primas manipuladas.
Martins & Branddo (2006) demonstraram, por exemplo,
baixa qualidade de amostras manipuladas de castanha-
da-india comercializadas na cidade de Belo Horizonte
(MG). O consumo de medicamentos manipulados
pode representar, assim, um perigo potencial para essa
populacdo idosa que geralmente convive com um grande
numero de doencas e utiliza varios medicamentos.
Esse elevado consumo de medicamentos fitoterapicos
manipulados que, em geral, sdo oferecidos a menor prego
em comparagdo aos medicamentos sintéticos, pode ser
justificado pelo baixo poder aquisitivo dessa populagéo,
pelo custo elevado dos fitoterapicos industrializados
(cuja matéria prima € importada) e também pela pouca
ou inexistente cobertura dos planos de saide em relacdo
a esses medicamentos. A luz desses resultados, é
pertinente se discutir a inser¢cdo desses medicamentos
na assisténcia farmacéutica bésica no pais, com vistas
a garantir o acesso aos mesmos e 0 Seu uso racional,
com énfase na segurancga e eficacia. Nesse sentido, é
fundamental a efetiva implantacéo da Politica Nacional
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de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Brasil, 2006).

A principal fonte de indicacdo dos fitoterapicos
usados pelos idosos foi a consulta médica. Embora no
Brasil os fitoterdpicos também sejam divulgados na
midia, o fato de serem considerados medicamentos e
ndo suplementos pode explicar, em parte, esse resultado.
Pode sinalizar, ainda, para um aumento do interesse e
conhecimento referente aos fitoterdpicos por parte do
profissional médico, o que resulta em maior acesso a
esses medicamentos via consultorios.

A frequéncia de idosos expostos a pelo
menos uma interacdo medicamentosa potencial
observada acompanha os resultados de outros estudos
internacionais, em que essa se situa entre 33% e 50%
(Brownie, 2006; Canter & Ernst, 2004; Dergal et
al., 2002). Esse resultado indica baixa qualidade da
prescricdo de fitoterapicos para os idosos estudados, o
que se agrava pelas consideragfes que se seguem. As
principais possibilidades de interagdes envolveram
medicamentos sintéticos de uso crdnico, tais como
diuréticos, antiagregantes plaquetarios/anticoagulantes,
significando uma exposicdo prolongada e, muitas vezes,
desnecesséria, ao risco de rea¢cdes adversas graves como
hemorragias e crises hipertensivas. Acrescente-se o fato
de que a maioria dos usuarios de fitoterapicos relatou
esse uso por periodo superior aum ano. E possivel, ainda,
que nosso estudo tenha subestimado a real prevaléncia
de interacbes medicamentosas potenciais, visto que
muitos dos fitoterdpicos ainda usados carecem de
estudos clinicos bem conduzidos, em que as interacdes
medicamentosas sejam contempladas.

Nossos resultados mostram que 0s idosos
usudrios de fitoterapicos utilizaram muitos e diferentes
medicamentos concomitantemente, semelhante ao
observado em outros paises (Canter & Ernst, 2004;
Dergal et al., 2002; McKenzie & Keller, 2001). Esta
situacdo pode ter contribuido para a elevada freqiiéncia
de possibilidades de interagdes medicamentosas
observadas, além de redundancias, o que fala em
favor de uma polifarmécia inadequada entre os idosos
aposentados.

O conjunto desses resultados chama a atencéo
para algumas consideragdes. Pesquisas clinicas e
farmacoepidemioldgicas podem contribuir para garantir
maior eficacia, efetividade e segurancados medicamentos
fitoterapicos, uma vez que elas contribuem na orientacéao
do seu uso e nacompreensao dos fatores a ele associados,
inclusive e particularmente entre a populagdo idosa, mais
vulnerdvel & utilizacdo inadequada de medicamentos.
O estudo demonstra, ainda, a necessidade de acdes
educativas que aprimorem a prescricdo e 0 uso desses
produtos entre idosos no Pais. Uma maior divulgagdo
e acesso a informacdo sobre esses medicamentos entre
0s prescritores e demais profissionais da area da salde
pode ser uma estratégia importante.
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