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O RISCO DO USO INADEQUADO DE PLANTAS MEDICINAIS EM
IDOSOS

Matheus Limongi Viana®

Resumo: O uso de plantas medicinais entre idosos é uma pratica comum no Brasil, muitas vezes
motivada por fatores culturais, acessibilidade e crenca nos efeitos naturais e benéficos desses
recursos. No entanto, esse habito pode representar riscos importantes & saude, especialmente
guando feito sem orientacdo profissional. O objetivo dessa pesquisa foi analisar os riscos
associados ao uso inadequado de plantas medicinais em idosos, com énfase nas possiveis
interacdes com medicamentos de uso continuo e nas consequéncias clinicas que podem surgir
dessa prética. Trata-se de uma revisdo de literatura, de carater qualitativo e exploratorio, 0s
critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2007 e 2025, estudos cientificos em
portugués, inglés ou espanhol, publicagfes que abordem diretamente o uso de plantas medicinais
por idosos, incluindo riscos, interacdes medicamentosas, toxicidade, polifarmécia e fitoterapia na
terceira idade. os critérios de exclusdo foram artigos publicados antes de 2007, estudos voltados
exclusivamente para outras faixas etarias. Diante desse cenario, o farmacéutico exerce um papel
essencial no acompanhamento da terapéutica do idoso, orientando sobre o uso correto de plantas
medicinais, prevenindo interaces e promovendo educacdo em salde. Sua atuagdo contribui para
um cuidado mais seguro, integrando o conhecimento cientifico as préaticas tradicionais de forma
critica e responsavel.

Palavras-chave: Planta Medicinal; Idoso; Interacao Medicamentosa (1M).

Abstract:

The use of medicinal plants among the elderly is a common practice in Brazil, often motivated by
cultural factors, accessibility, and belief in the natural and beneficial effects of these resources.
However, this habit can pose significant health risks, especially without professional guidance.
The objective of this research was to analyze the risks associated with the inappropriate use of
medicinal plants in the elderly, with a focus on potential interactions with medications for long-
term use and the clinical consequences that may result from this practice. This is a qualitative and
exploratory literature review. The inclusion criteria were articles published between 2007 and
2025, scientific studies in Portuguese, English, or Spanish, and publications that directly address
the use of medicinal plants by the elderly, including risks, drug interactions, toxicity,
polypharmacy, and phytotherapy in old age. The exclusion criteria were articles published before
2007 and studies that focused exclusively on other age groups. In this scenario, pharmacists play
an essential role in monitoring the elderly's treatment, providing guidance on the correct use of
medicinal plants, preventing interactions, and promoting health education. Their work contributes
to safer care, integrating scientific knowledge with traditional practices critically and responsibly.

Keywords: Medicinal plants; Elderly; Drug interactions.
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1- INTRODUCAO

No Brasil, a definicao oficial de idoso é “a pessoa com 60 anos ou mais, conforme
estabelecido pela Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/94)”, enquanto em paises

desenvolvidos essa classificacdo se aplica a partir dos 65 anos (BRASIL,1994)

Com o aumento da expectativa de vida, hd um crescimento significativo da populacao
idosa mundialmente, e no Brasil estima-se que esse grupo aumentara de 17 milhdes em 2006 para
35 milhdes em 2030, tornando-se um dos principais segmentos populacionais, em termos
absolutos, o Brasil sera o sexto pais do mundo com mais idosos (IBGE, 2010; ROCHA et al.,
2016).

O uso de plantas medicinais é uma pratica tradicional amplamente difundida em diversas
culturas e vem ganhando popularidade nos ultimos anos como uma alternativa ou complemento
aos tratamentos convencionais, porém e importante saber que 0 uso inadequado de plantas
medicinais pode representar riscos a salde, mesmo quando se acredita que elas sdo
completamente naturais e seguras. A falta de conhecimento sobre dosagens, interacbes com
medicamentos convencionais e efeitos colaterais pode resultar em intoxicagdes, reacdes adversas
e até agravar doencas preexistentes. Além disso, a auséncia de regulamentacdo para muitos
produtos a base de plantas aumenta o risco de contaminacdo ou adulteracdo (ANDRADE et
al,2017).

A problematica central que pode ser identificada nesta pesquisa esta justamente no uso
inadequado de plantas medicinais por idosos, um grupo fisiologicamente mais vulneravel a
efeitos adversos, intoxicagOes, interacdes medicamentosas e agravamento de comorbidades. A
automedicagdo, o consumo de garrafadas sem controle compdem um cenario preocupante,
sobretudo quando inserido no contexto da polifarméacia e das alteracbes farmacocinéticas do

envelhecimento.

Diante dessa realidade, o objetivo dessa pesquisa foi analisar 0s riscos associados ao uso
inadequado de plantas medicinais em idosos, com énfase nas possiveis interagdes com

medicamentos de uso continuo e nas consequéncias clinicas que podem surgir dessa pratica. A



pesquisa buscou ainda discutir o papel do farmacéutico como profissional capacitado para
intervir nesse processo, promovendo o uso racional de fitoterapicos e contribuindo para a

seguranca do tratamento em saude do idoso.
2- METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, de carater qualitativo e exploratorio, com foco na
identificacdo de evidéncias cientificas sobre os efeitos colaterais, interagdes medicamentosas,
hepatotoxicidade e outras complicacdes decorrentes do uso de plantas medicinais em idosos.
Foram consultadas bases de dados nacionais e internacionais, aléem de documentos oficiais de
orgdos reguladores como a Anvisa e a OMS. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
entre 2007 e 2025, estudos cientificos em portugués, inglés ou espanhol, publicacbes que
abordem diretamente o uso de plantas medicinais por idosos, incluindo riscos, interagdes
medicamentosas, toxicidade, polifarmécia e fitoterapia na terceira idade e documentos oficiais e
técnicos de 6rgdos como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e Ministério da Saude do Brasil, relacionados ao uso de
fitoterapicos e seguranca medicamentosa. E os critérios de exclusdo foram artigos publicados
antes de 2007, estudos voltados exclusivamente para outras faixas etarias, como criangas ou
adultos jovens, sem enfoque na populacdo idosa e fontes sem respaldo cientifico, como blogs,

artigos de opinido, sites ndo académicos ou materiais sem revisao por pares.

3- PLANTAS MEDICINAIS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide - OMS (1998), define-se planta medicinal
como todo e qualquer vegetal que possui, em um ou mais Orgdos, substancias que podem ser
utilizadas com fins terapéuticos ou que sejam precursores de farmacos semissintéticos.

No Brasil essa pratica tem raizes profundas na histdria indigena, africana e europeia,
resultando em uma rica tradigdo de conhecimento fitoterapico. Os povos indigenas foram os
primeiros a utilizar plantas nativas para tratar diversas doencas. Nas ultimas décadas, o interesse
pelo uso de plantas medicinais no Brasil voltou a crescer, com estudos cientificos que buscam
comprovar a eficacia de muitas dessas plantas. Hoje, o pais € um dos mais ricos em
biodiversidade, e essa riqueza tem relevancia tanto para a satde publica quanto para a inddstria

farmacéutica, especialmente no desenvolvimento de medicamentos fitoterapicos. O



reconhecimento e a regulamentagio do uso de plantas medicinais pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) reforcam sua importéancia cultural e terapéutica. (DA ROCHA et al, 2021).

As plantas medicinais sdo fontes ricas de compostos bioativos, como antioxidantes,
flavonoides, alcaloides e terpenos, que podem ter efeitos terapéuticos comprovados. Muitos
estudos como por exemplo o publicado pela revista enfermagem atual demonstraram que essas
plantas podem ajudar no tratamento de doencas cronicas, como diabetes, hipertenséo e problemas
digestivos (MOHANA, 2025).

O cha verde (Camellia sinensis) é amplamente reconhecido por seus beneficios a saude,
sendo um potente antioxidante e agente funcional. Ele auxilia na reducdo do colesterol
Lipoproteina de baixa densidade- LDL, fortalece o sistema imunoldgico e contribui para a
prevencdo de doencas cardiovasculares e cronicas. Alem disso, seu efeito termogénico acelera o
metabolismo e favorece a queima de gordura, auxiliando no emagrecimento. Também apresenta
propriedades anti-inflamatorias e quimioprotetoras, podendo atuar na prevencdo de certos tipos
de céancer, no entanto, seu consumo excessivo pode causar efeitos adversos, como distarbios
gastrointestinais e cardiovasculares (DOS SANTOS AZEVEDO et al.,2021)

Os antioxidantes presentes nas plantas medicinais atuam neutralizando os radicais livres,
impedindo sua formacéo e propagacdo. Isso se da por meio da doacdo de elétrons para estabilizar
essas moléculas reativas. Os antioxidantes sdo considerados benéficos para a satde por reduzirem
os efeitos prejudiciais do estresse oxidativo( VERRUCK et al.2018)

O uso de garrafadas, preparacbes tradicionais que combinam plantas medicinais com
bebidas alcodlicas ou outros veiculos, é uma pratica enraizada na cultura popular brasileira. Entre
0s idosos, essa pratica tem sido observada como uma alternativa para tratar diversos problemas
de saude, como dores articulares, fadiga, problemas digestivos e até questdes mais complexas
como hipertensdo ou diabetes. No entanto, o uso indiscriminado dessas misturas por essa
populacdo levanta preocupagdes, devido a falta de evidéncias cientificas robustas sobre sua
seguranca e eficicia, alem dos riscos associados a interagdo com medicamentos prescritos e a
auséncia de regulamentacéo sanitaria. Entre as plantas mais utilizadas estdo o uxi amarelo, a unha
de gato e a roma, frequentemente indicadas para finalidades diversas, desde tratamentos
ginecoldgicos até supostos efeitos energéticos (OLIVEIRA et al. 2018)

Apesar do uso tradicional, a complexidade dessas misturas pode gerar riscos ainda mais

significativos para os idosos devido a fatores como o metabolismo mais lento, maior



suscetibilidade a interacdes medicamentosas e a presenca de comorbidades. Por exemplo, o
consumo de alcool presente nas garrafadas pode potencializar efeitos adversos em pessoas que
utilizam medicamentos para hipertensdo ou diabetes, condi¢Ges prevalentes nessa faixa etéaria.
Além disso, a automedicacdo com garrafadas pode levar a demora na busca por tratamentos
médicos adequados, por isso a crenca na eficacia das garrafadas muitas vezes transmitida por
geragdes ou reforcada por promessas de cura rapida, pode mascarar sintomas graves, agravando o
quadro clinico (OLIVEIRA et al. 2018).

3.1- Maleficios das plantas medicinais

O uso de extratos de plantas medicinais oferece diversos beneficios, no entanto, esses
produtos podem desencadear reacOes alérgicas, especialmente em idosos, cuja pele e sistema
imunolodgico apresentam maior vulnerabilidade . As reacdes alérgicas associadas ao uso desses
ingredientes incluem dermatite de contato, urticaria e reagdes respiratorias, sendo 0s idosos um
grupo de risco devido a fragilidade cutdnea e a maior prevaléncia de doencas respiratorias
cronicas (BORGES et al., 2020).

O uso inadequado de plantas medicinais pode sobrecarregar o figado, resultando em
danos que vao desde inflamacGes leves até quadros graves de insuficiéncia hepatica. Embora
muitos considerem os produtos a base de ervas como naturais e, portanto, seguros, varias plantas
podem conter compostos quimicos ativos que sdo téxicos ao figado, especialmente quando
consumidos em grandes quantidades ou por periodos prolongados (DOS SANTOS et al. 2020).

Plantas Medicinais quando combinadas com farmacos como por exemplo anti-
hipertensivos, antidiabéticos, anticoagulantes e analgésicos que sdo frequentemente utilizados
pelos idosos, podem ocorrer interacGes, resultando em efeitos adversos que comprometem a
salde, essas combinacfes podem comprometer a eficAcia dos medicamentos ou agravar
condicgdes existentes. Por exemplo, as plantas podem interferir no metabolismo hepatico de
farmacos, alterando sua concentracdo no sangue, ou entdo potencializar efeitos como
sangramentos ou sedagdo excessiva. A automedicacao é outro fator agravante, pois muitos idosos
ndo relatam o consumo de plantas medicinais aos médicos, assumindo que produtos naturais sao
inofensivos. Essa crenga, somada a acessibilidade dessas preparacfes em feiras, farmacias ou

receitas caseiras, aumenta a exposic¢ao a interacoes perigosas ( CARNEIRO, 2016).
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3.2-  Metabolismo hepatico e formagdo de metabdlitos toxicos:

O figado processa muitos dos compostos bioativos das plantas através de enzimas
hepaticas. Algumas dessas substancias, quando metabolizadas, podem gerar subprodutos toxicos
que causam lesdes nas células hepéticas (hepatdcitos). Por exemplo, alcaloides pirrolizidinicos,
encontrados em algumas plantas que podem formar metabdlitos que causam necrose
hepatocelular ( DOS SANTOS PINHEIRO et al.,2020).

Exemplos:

« Confrei (Symphytum officinale) ( DOS SANTOS PINHEIRO et al.,2020).

« Conhecida popularmente como: Maria-mole, catido, erva-lanceta, flor-das-almas.
( Senecio brasiliensis (Spreng.) Less (SANDINI, 2015).

3.3-  Estresse oxidativo:

Certas plantas podem aumentar a producdo de radicais livres durante o processo de
metabolizacdo, levando ao estresse oxidativo. 1sso pode danificar as células hepaticas, causando
inflamacdo e comprometendo a funcdo do figado (SALGUEIRO.,2017)

Exemplos:

» Erva-de-S&o-Jodo(Hypericum perforatum): amplamente usada para tratar depressdo
leve.(MASCARENHAS, 2022).

« Nogueira-do-japdo, arvore-avenca (Ginkgo biloba): frequentemente consumido por
idosos para melhorar a circulagdo e a memoria( DA SILVA, 2021).

O diagnostico de hepatotoxicidade induzida por plantas medicinais pode ser desafiador,
uma vez que os sintomas, como fadiga, ictericia, dor abdominal e elevacdo das enzimas
hepéticas, sdo inespecificos. O histérico do uso de ervas € crucial para identificar a causa. O
tratamento geralmente envolve a descontinuacdo imediata do uso da planta ou produto herbal
associado ao dano. Em casos graves, pode ser necessario suporte médico intensivo, incluindo

internacdo hospitalar e, em casos extremos, transplante hepéatico (ALVES, 2025).

4- POLIFARMACIA E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2019) define polifarmacia “como o uso
rotineiro de quatro ou mais medicamentos por um paciente”. Esses medicamentos podem ser
prescritos, isentos de prescri¢cdo ou outros medicamentos tradicionais. A polifarmécia € comum
entre os idosos devido a presenca de varias condicdes cronicas, como hipertensdo, diabetes,
doencas cardiacas e artrite. Isso aumenta o risco de interacfes medicamentosas quando plantas
medicinais sdo adicionadas ao regime terapéutico (DA SILVA et al, 2015).

O envelhecimento é um processo bioldgico continuo caracterizado por alteracdes
morfolégicas, fisiologicas e bioquimicas que reduzem a capacidade de adaptacdo do organismo,
tornando os idosos mais vulneraveis a doengas crbnicas e ao uso de mudltiplos
medicamentos(CARVALHO FILHO et al., 2016).

Entre algumas das alteragcGes metabolicas em idosos pode-se citar a reducdo do fluxo
sanguineo hepatico e da atividade metabolica como consequéncia acaba prolongando a meia-vida
dos farmacos e aumentando a susceptibilidade a efeitos adversos. Além disso, a menor funcéo
renal compromete a excrecdo de medicamentos, elevando a toxicidade, especialmente em
substancias eliminadas predominantemente pelos rins. A pratica de polifarmécia em idosos pode
desencadear efeitos colaterais graves, como hipotensdo ortostatica, tontura e risco de quedas,
como por exemplo os benzodiazepinicos como Diazepam e clonazepam sdo considerados
inadequados, pois podem intensificar efeitos sedativos e aumentar o risco de quedas ( TINOCO et
al ., 2021)

Os efeitos colaterais da polifarmacia sdo uma preocupacdo central, pois as interagdes
medicamentosas podem aumentar a chance de mortalidade nos idosos. H& um equilibrio delicado
entre beneficios e riscos: enquanto os medicamentos prolongam a vida, seu uso irracional pode
gerar danos graves. Estratégias como prescricdes baseadas em evidéncias e ajustes de horarios
sdo sugeridas para minimizar esses impactos, por isso e importante destacar a necessidade de uma

abordagem racional na terapéutica (TINOCO et al., 2021).

As interagdes medicamentosas (IM) sdo um dos principais riscos da polifarmécia,
definidas como respostas farmacoldgicas resultantes da combinacdo de farmacos ou substancias
quimicas administrados simultaneamente ou em sequéncia. Elas podem ser classificadas em trés
niveis: graves, causando danos irreversiveis ou risco de morte; moderadas, requerendo ajustes

terapéuticos devido ao agravamento clinico; e leves, gerando apenas desconforto. Os resultados
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possiveis incluem antagonismo (um farmaco anula o outro), sinergismo (um potencializa o outro)
ou alteracdo de toxicidade, dependendo das propriedades terapéuticas envolvidas. Essas
interacdes podem levar a complicacBes graves, como hospitalizacbes ou Obito, evidenciando a
necessidade de uma abordagem individualizada e holistica para avaliar sinais, sintomas e

combinagOes medicamentosas, visando reduzir eventos adversos e custos (RODRIGUES, 2017)

O Critério de Beers surge como uma ferramenta essencial para mitigar os riscos da
polifarméacia e das IM, identificando medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para
idosos. Ele lista drogas com alta probabilidade de reacbes adversas (RAM) ou interacOes
farmaco-patologia, como anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), que aumentam 0 risco
hemorragico em pacientes com problemas de coagulacdo, e antipsicéticos que podem induzir
convulsdes em epilépticos. Outro exemplo é a a amiodarona, antiarritmico de alta toxicidade e
baixa eficacia em idosos; a digoxina, cujo aumento acima de 0,125 mg/dia na insuficiéncia
cardiaca eleva o risco de intoxicacdo sem beneficios adicionais. Com isso o Critério de Beers tem
como objetivo orientar prescritores a evitar esses farmacos ou ajusta-los, reduzindo
significativamente a incidéncia de RAM, que afetam cerca de 33% dos idosos brasileiros, e

melhorando a seguranca terapéutica ( PRAXEDES et al., 2021).

Interacfes medicamentosas com plantas medicinais podem alterar a farmacocinética e
farmacodindmica, afetando a eficacia ou toxicidade dos farmacos. Exemplos incluem a babosa,
que interage gravemente com digoxina, e a erva-cidreira, que potencializa a toxicidade do
paracetamol. Essas interacdes sdo agravadas pelo metabolismo mais lento dos idosos, elevando
riscos de mortalidade. Além disso, 0 manejo inadequado das plantas pode gerar toxicidade por

contaminacgéo ou superdosagem (SILVA et al., 2021).
5- FITOTERAPICOS

Segundo a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, em sua portaria no. 6 de 31 de janeiro de
1995, fitoterapico é "todo medicamento tecnicamente obtido e elaborado, empregando-se
exclusivamente matérias-primas vegetais com finalidade profilética, curativa ou para fins de
diagnostico, com beneficio para o usuario".

As plantas medicinais e os medicamentos fitoterapicos, embora compartilhem a origem
vegetal, diferem significativamente em termos de preparacdo, regulamentacdo e validacéo

cientifica. As plantas medicinais referem-se as espécies vegetais utilizadas na forma bruta como
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chas, infusbes ou extratos caseiros com base em conhecimentos tradicionais transmitidos
culturalmente. J& os medicamentos fitoterdpicos sdo produtos industrializados, derivados de
plantas, mas submetidos a processos padronizados de extragdo, controle de qualidade e testes
clinicos para garantir seguranca e eficacia (UFMG, 2023).

Geralmente plantas medicinais, apesar de amplamente usadas, carecem de uniformidade
na composicdo. As plantas medicinais séo utilizadas em sua forma natural ou minimamente
processada, como em chas, infusbes ou decoccbes. Nessas preparacdes caseiras, a concentracao
dos principios ativos pode variar amplamente devido a fatores como: espécie e variedade da
planta, condi¢bes de cultivo, parte da planta utilizada e método de preparo, com isso essa
variabilidade dificulta a garantia de uma dose uniforme, tornando os efeitos terapéuticos menos
previsiveis e aumentando o risco de subdosagem ou toxicidade. Por exemplo, uma infusdo de
camomila feita em casa pode ter doses imprevisiveis de compostos ativos, como a apigenina,
dependendo da quantidade de planta usada e do tempo de infusdo. Essa variabilidade pode levar a
resultados terapéuticos inconsistentes ou até riscos, como reagdes adversas. Em contrapartida, os
medicamentos fitoterapicos passam por rigorosos processos regulatorios junto a agéncia de
vigilancia sanitaria (ANVISA) que garantem a eficacia, uniformidade de dose e seguranca do
medicamento ( ANVISA, 2022).

Os fitoterapicos podem ser encontrados em duas principais categorias: industrializados e
manipulados, os industrializados sdo produzidos por indUstrias farmacéuticas seguindo rigorosas
normas de qualidade e devem ser registrados na Anvisa antes de serem comercializados .Ja 0s
manipulados sdo preparados em farmacias autorizadas, conforme prescri¢des individualizadas,
podendo apresentar variagdes na concentracdo dos principios ativos. Apesar de serem
amplamente utilizados os fitoterapicos ndo estdo isentos de efeitos adversos pois ja que séo
produzidos a partir de plantas medicinais 0 seu uso inadequado pode levar a intoxicagoes,
interacdes medicamentosas assim como as plantas (ANVISA, 202

Quadro 1- Fitoterapicos e Interacdes Medicamentosas

Fitoterdpicos Indicacéo Mecanismo de | Efeitos Interacodes

acao colaterais Medicamentosas
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Alho  (Allium

sativum)

Auxilio na
reducao da
pressdo arterial
e colesterol.

Inibe a sintese de
colesterol e possui
efeito

vasodilatador.

Podem incluir

odor  corporal,
desconforto
gastrointestinal

e aumento do

Pode

potencializar o
efeito de
anticoagulantes e

antiplaquetarios.

risco de

sangramentos.
Boldo (Peumus | Tratamento de | Estimula a | Podem incluir | Pode interferir
boldus) disturbios producdo de bile e | ndusea, vémito | com

digestivos e | possui efeito | e diarreia em | anticoagulantes e
hepaticos. hepatoprotetor. doses elevadas. | medicamentos
metabolizados
pelo figado.
Camomila Alivio de | Possui Raramente Pode
(Matricaria distarbios propriedades anti- | causa reagOes | potencializar 0o
recutita) digestivos leves, | inflamatorias, alérgicas, mas | efeito de
ansiedade e | antiespasmodicas e | pode provocar | anticoagulantes e
insonia. sedativas leves. sonoléncia. sedativos.
Céscara- Tratamento da | Estimula 0 | Uso prolongado | Pode reduzir a
sagrada constipacgéo peristaltismo pode levar a | absorgédo de
(Rhamnus ocasional intestinal, desequilibrio medicamentos
purshiana) promovendo eletrolitico e | devido ao
evacuacao. dependéncia. aumento do
transito intestinal.
Erva-cidreira | Ansiedade, Inibe a degradacdo | Sonoléncia, De maneira geral
(Melissa distarbios  do | do é&cido gama- | desconforto interage com
officinalis), sono, agitacdo e | aminobutirico gastrico leve. depressores do

problemas

digestivos leves.

GABA,
aumentando  sua
disponibilidade e

resultando em

sistema  nervoso
central e com
hormonios

tiroidianos e
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efeitos calmantes e

digestivos.

medicamentos
que possuem a

kava-kava em sua

composicao
Erva-de-Sdo- | Tratamento de | Inibe a recaptagéo | Podem incluir | Induz enzimas
Joao depressdo leve a | de boca seca, | hepaticas que
(Hypericum moderada. neurotransmissores | tontura, metabolizam
perforatum) como serotonina, | distdrbios diversos
dopamina e | gastrointestinais | medicamentos,
noradrenalina. e fadiga. podendo reduzir a
eficacia de
anticoncepcionais
imunossupressore
S e
anticoagulantes
Néauseas, dores | Inibe Azia, diarreia | Pode aumentar o
Gengibre articulares e | prostaglandinas e | leve e irritacdo | risco de
(Zingiber inflamac6es leucotrienos, gastrica em | sangramento com
officinale) associadas a | reduzindo doses elevadas. | anticoagulantes e
osteoartrite. inflamacao, e antiplaquetarios;
estimula a potencializa
motilidade hipoglicemiantes.
gastrica.
Ginkgo biloba | Melhora da | Possui Podem incluir | Pode

funcédo cognitiva

e tratamento de

distdrbios
circulatérios

periféricos.

propriedades
antioxidantes e
promove
vasodilatacéo,
aumentando 0

fluxo  sanguineo

dores de cabeca,
tontura e
distarbios

gastrointestinais

potencializar 0
efeito de
anticoagulantes e
antiplaquetarios,

aumentando 0

risco de
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cerebral. sangramentos.
Ginseng Aumento da | Modula o sistema | Podem incluir | Pode interferir
(Panax energia, melhora | imunoldgico e | insOnia, com
ginseng) da funcdo | possui efeito | nervosismo e | anticoagulantes
imunoldgica e | adapto génico, | dores de cabeca. | como a varfarina
reducao do | ajudando o corpo a e potencializar o
estresse. lidar com efeito de
estressores. estrogénios,
levando a efeitos
adversos  como
mastalgia e
sangramentos
menstruais
eXCessivos.
Maracuja Ansiedade, Aumenta  acido | Sonoléncia, Pode intensificar
(Passiflora insdnia e, | gama- tontura. os efeitos de
incarnata L.) frequentemente | aminobutirico medicamentos
utilizado por | (GABA), sedativos (ex.:
idosos para | promovendo zolpidem) e
promover relaxamento. hipnaticos.

relaxamento e

melhorar a
qualidade do
sono.

Fonte: ALVES et al,2018; DA SILVA et al, 2021; DE MELLO et al,2024; MARLIERE et al, 2008; NICOLETTI et
al 2007; SILVA et al., 2021; TEIXEIRA et al 2015.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Muitos idosos recorrem as ervas medicinais em busca de tratamentos naturais, seja por
tradicdo, acessibilidade ou crenca em seus beneficios. No entanto, 0 uso sem orientacdo pode
trazer sérios problemas, como interacdes medicamentosas indesejadas, agravamento de condi¢cfes
de salde preexistentes ou até intoxicacGes, devido a falta de informac&o sobre dosagens seguras e
contraindicac@es. A vulnerabilidade fisioldgica dessa faixa etaria, como o metabolismo mais lento
e a maior sensibilidade a substancias e quando somado a polifarmécia condicdo recorrente nessa

faixa etaria amplifica esses riscos, tornando essencial uma abordagem cautelosa.

Diante desse cenario, o papel do farmacéutico se destaca como essencial. Cabe a esse
profissional ndo apenas a funcdo de orientar sobre o uso correto de medicamentos e fitoterapicos,
mas também de atuar de forma preventiva, identificando possiveis interaces, avaliando a
seguranca do tratamento e promovendo a educa¢do em salde. O acompanhamento farmacéutico
ao paciente idoso permite uma abordagem mais individualizada, que respeita os saberes
populares, mas os integra de forma critica ao conhecimento técnico e cientifico, garantindo um

cuidado mais seguro, eficaz e humanizado.

Por fim torna-se evidente que qualquer estratégia de cuidado ao idoso deve incorporar 0
farmacéutico como peca-chave na avaliacdo, prevencao e gestdo dos riscos associados ao uso de
plantas medicinais. Dessa forma, promove-se uma abordagem integrada, segura e humanizada,
que valoriza a autonomia do idoso, mas a sustenta com informagdes confidveis e
acompanhamento profissional continuo. O fortalecimento dessa atuacdo contribui diretamente
para a qualidade de vida, a adesdo terapéutica e a reducdo de complicacBes evitaveis nessa

populacéo tdo vulneravel quanto importante.
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