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Resumo

A hipertensdo é uma doenga cardiovascular de elevada prevaléncia entre a populagdo de idosos, representando um
fator de risco expressivo de morbidade e mortalidade. A partir do conhecimento empirico, grande parte desta
populacdo usa as plantas medicinais para tratamento de enfermidades, como a hipertenséo. Objetivou-se identificar na
literatura, as principais plantas medicinais com potencial anti-hipertensivo utilizadas por idosos no tratamento da
hipertensdo, destacando a importancia da atencdo farmacéutica na terapéutica. A pesquisa foi realizada no Scielo,
BVS, PubMed e Google Académico no periodo entre 2011 e 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
selecionados 45 artigos e escolhidas 7 espécies de plantas medicinais com potencial anti-hipertensivo. Allium sativum,
Camellia sinensis, Cymbopogon citratus, Ginkgo biloba, Hibiscus sabdariffa, Panax ginseng e Zingiber officinale,
apresentaram ac¢Ges farmacoldgicas no controle da hipertensdo. O uso indiscriminado, destas espécies, pode provocar
efeitos adversos como desconfortos gastrico intestinais, hepatotoxicidade e cefaleia, eventos hemorragicos e
cardiovasculares. Além disso, as espécies, Ginkgo biloba, Hibiscus sabdariffa, Panax ginseng e Zingiber officinale
apresentaram interagBes medicamentosas com medicamentos antiplaquetarios e/ou anticoagulantes e antiepilépticos.
Diante dos riscos apresentados, principalmente em idosos, a atencdo farmacéutica representa uma ferramenta em
potencial na terapéutica, evidenciados no acompanhamento farmacoterapéutico, orientacdo na forma do preparo,
coleta e armazenamento das plantas medicinais, facilitador de adesdo do tratamento, educador e prescritor na
prevencdo de doengas crdnicas como a hipertensdo, promovendo o uso racional das plantas medicinais com
propriedade anti-hipertensivas.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica; Hipertensdo; Idoso; Plantas medicinais.

Abstract

Hypertension is a highly prevalent cardiovascular disease among the elderly population, representing an expressive
risk factor for morbidity and mortality. Based on empirical knowledge, a large part of this population uses medicinal
plants to treat illnesses such as hypertension. The objective was to identify in the literature the main medicinal plants
with anti-hypertensive potential used by the elderly in the treatment of hypertension, highlighting the importance of
pharmaceutical care in therapy. The research was carried out in Scielo, BVS, PubMed and Google Academic in the
period between 2011 and 2021, in Portuguese, English and Spanish. 45 articles were selected and 7 species of
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medicinal plants with antihypertensive potential were chosen. Allium sativum, Camellia sinensis, Cymbopogon
citratus, Ginkgo biloba, Hibiscus sabdariffa, Panax ginseng and Zingiber officinale showed pharmacological actions
in the control of hypertension. The indiscriminate use of these species can cause adverse effects such as intestinal
gastric discomfort, hepatotoxicity and headache, hemorrhagic and cardiovascular events. In addition, the species,
Ginkgo biloba, Hibiscus sabdariffa, Panax ginseng and Zingiber officinale showed drug interactions with antiplatelet
and/or anticoagulant and antiepileptic drugs. In view of the risks presented, especially in the elderly, pharmaceutical
care represents a potential therapeutic tool, evidenced in pharmacotherapeutic monitoring, guidance in the form of
preparation, collection and storage of medicinal plants, facilitator of treatment adherence, educator and prescriber in
the prevention of chronic diseases such as hypertension, promoting the rational use of medicinal plants with
antihypertensive properties.

Keywords: Pharmaceutical care; Hypertension; Elderly; Medicinal plants.

Resumen

La hipertension es una enfermedad cardiovascular de alta prevalencia entre la poblacién anciana, que representa un
factor de riesgo expresivo de morbilidad y mortalidad. Con base en el conocimiento empirico, una gran parte de esta
poblacion utiliza plantas medicinales para tratar enfermedades como la hipertension. El objetivo fue identificar en la
literatura las principales plantas medicinales con potencial antihipertensivo utilizadas por los ancianos en el
tratamiento de la hipertensién, destacando la importancia del cuidado farmacéutico en terapia. La investigacion se
realiz6 en Scielo, BVS, PubMed y Google Academic en el periodo comprendido entre 2011 y 2021, en portugués,
inglés y espafiol. Se seleccionaron 45 articulos y se eligieron 7 especies de plantas medicinales con potencial
antihipertensivo. Allium sativum, Camellia sinensis, Cymbopogon citratus, Ginkgo biloba, Hibiscus sabdariffa, Panax
ginseng y Zingiber officinale mostraron acciones farmacoldgicas en el control de la hipertension. El uso
indiscriminado de estas especies puede ocasionar efectos adversos como malestar gastrico intestinal, hepatotoxicidad
y dolor de cabeza, eventos hemorrdgicos y cardiovasculares. Ademds, las especies Ginkgo biloba, Hibiscus
sabdariffa, Panax ginseng y Zingiber officinale mostraron interacciones farmacoldgicas con farmacos antiplaquetarios
y/o anticoagulantes y antiepilépticos. Ante los riesgos que presenta, especialmente en los ancianos, la atencion
farmacéutica representa una potencial herramienta terapéutica, evidenciada en el seguimiento farmacoterapéutico,
orientacion en forma de preparacion, recoleccion y almacenamiento de plantas medicinales, facilitador de la
adherencia al tratamiento, educador y prescriptor en la prevencion. de enfermedades crénicas como la hipertensién,
promoviendo el uso racional de plantas medicinales con propiedades antihipertensivas.

Palabras clave: Atencion farmacéutica; Hipertension; Anciano; Plantas medicinales.

1. Introducéo

Desde os primordios da humanidade, o homem buscava a cura utilizando as plantas medicinais. A conexdo entre o
homem e sua busca por drogas na natureza data de um passado remoto, do qual ha ampla evidéncia em varias fontes como
documentos escritos e em monumentos preservados. A consciéncia do uso de plantas medicinais é resultado de muitos anos de
lutas contra as doencas, devido as quais 0 homem aprendeu a buscar drogas em cascas, sementes, corpos frutiferos e outras
partes das plantas. A ciéncia contemporanea reconheceu sua agdo ativa e incluiu na farmacoterapia moderna uma série de
medicamentos de origem vegetal, conhecidos por antigas civilizagdes e utilizados ao longo de milénios (Locatelli et al., 2017).

O uso das plantas medicinais no tratamento da hipertensdo, faz parte da cultura popular, principalmente entre os
idosos, e nas Ultimas décadas, o interesse pela fitoterapia teve um aumento considerdvel entre os usudrios, pesquisadores e
servicos de sadde. Esse crescimento, veio acompanhado do aumento do seu uso abusivo, em que as pessoas de forma aleatéria
a utilizam para tratamento da hipertenséo, como as plantas medicinais como o Panax ginseng, Ginkgo biloba, entre outras. Por
serem naturais, acreditam que o seu uso € seguro e sem efeitos colaterais (Shaito et al., 2020).

Esse uso indiscriminado das plantas medicinais, no tratamento da hipertensdo, representa um grande perigo,
principalmente entre os idoso. Isso porque o0s riscos sdo mais expressivos, devido as modificagdes na fisiologia do corpo idoso.
Neste grupo, ha uma reducdo do fluxo sanguineo e das atividades enzimaticas hepaticas, reducdo na producao de suco gastrico
e na velocidade do esvaziamento gastrico, aumento do teor de tecido adiposo total, perda do teor de agua total e da quantidade
de proteinas plasmaticas, além da contencdo da irrigacdo renal. Adicionalmente, idosos estdo mais expostos a
polifarmacoterapia, 0 que torna mais elevado o risco de interacdo medicamentosa (Tavares et al., 2018).

Nesse contexto, a atencdo farmacéutica representa uma ferramenta em potencial no cuidado com o idoso, que utiliza

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17793

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, €18010917793, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17793

as plantas medicinais e seus derivados para tratar a hipertensdo. Atencdo farmacéutica é o conjunto de agdes centrada no
paciente, para promocéo, prote¢do e recuperacao da salde e prevencao de doencas relacionadas ao uso de medicamentos. No
Brasil, o conceito de atengdo farmacéutica € utilizado para definir um amplo conjunto de acGes clinicas promovidas pelos
farmacéuticos, havendo duas formas de tradu¢do do termo: “atenc¢do farmacéutica” ou “cuidado farmacéutico”. Ambos 0s
termos estdo diretamente relacionados ao papel clinico do farmacéutico na melhoria da qualidade de vida do paciente (Pelentir,
Deuschle & Deuschile, 2015).

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo identificar, através de revisdes bibliograficas, as principais plantas
medicinais com potencial anti-hipertensivo utilizadas por idosos no tratamento da hipertensdo, destacando a importancia da

atengdo farmacéutica na terapéutica.

2. Metodologia

O estudo foi desenvolvido através de um levantamento bibliografico de carater exploratorio e método qualitativo
(Pereira et al., 2018), acerca da atencdo farmacéutica no uso das plantas medicinais com acdo anti-hipertensiva, direcionado ao
idosos. As pesquisas foram realizadas através de artigos cientificos publicados no Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), US National Library of Medicine/Nationallnstitutes Of Health (PubMed) e
plataforma Google Académico e documentos oficiais. Como estratégia de busca de artigos, foram utilizados os seguintes
descritores em cruzamento (quadro 1): phytotherapy (fitoterapia), herbal (ervas), plants (plantas), “medicinal plants” (plantas
medicinais), “antihypertensive” (anti-hipertensivo), “hypertensive” (hipertensivo), “blood pressure” (pressdo arterial),
“hypertension” (hipertensdo), ‘“active principle” (principio ativo), “elderly” (idoso), “drug interactions” (intera¢Ges
medicamentosas), “bioactive phytochemical” (fitoquimico bioativos), “side effects” (efeito colaterais) e “mechanism of action”

(mecanismo de agd0). Esses descritores foram aplicados na busca de acordo com as particularidades de cada base de dados.

Quadro 1 - Descritores e operadores booleanos utilizados na busca.

Origem de dados - Descritores

PUBMED
((((plants[Title/Abstract]) OR (herbal[Title/Abstract])) OR (phytotherapy [Title/Abstract])) and (((("blood
pressure”[Title/Abstract]) OR (Antihypertensive[Title/Abstract])) OR (hypertensive[Title/Abstract])) OR
(hypertension[Title/Abstract])) and ((((((("drug interactions"[Title/Abstract]) OR
(pharmaceutical[Title/Abstract])) OR (elderly[Title/Abstract])) OR (“"side effects"[Title/Abstract])) OR
("bioactive phytochemical"[Title/Abstract])) OR ("mechanism of action"[Title/Abstract])) OR (“adverse
effects"[Title/Abstract]))).

SCIELO
(ti:("plantas medicinais™)) OR (ti:(""atengéo farmacéutica"))

BVS
ti:(("plantas medicinais') OR ("atencdo farmacéutica™))

GOOGLE ACADEMICO
"atencdo farmacéutica" + "plantas medicinais"

Fonte: Autores.

No refinamento 01 da pesquisa (Figura 1), foram selecionados os artigos pelo titulo/resumo, artigos completos
gratuitos, entre 2011 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No refinamento 02 foram selecionados os artigos que
tratassem especificamente do tema da pesquisa e foram utilizados aqueles que continham informacdes relevantes da resposta

do problema e desenvolvimento do trabalho, porém o embasamento ndo se restringiu a busca sistematica de artigos, sendo
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incluidas publicacGes oficiais com contelido relevante para complementar a pesquisa e para 0 enriquecimento da discussao

sobre o tema.

Figura 1 - Fluxograma da Metodologia de Busca de Artigos.

Artigos selecionados
1a busca primaria
Total: 1980
PUBMED SCIELO BLV Google
Académico

390 288 464 838

Refinamento 01

PUBMED SCIELO BLV Google
Académico

148 146 322 689

Refinamento 02

v

Artigos selecionados

PUBMED - 32
SCIELO - 03

BLV-03

Google Académico - 03

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao
A partir dos artigos selecionados, foram escolhidas 7 espécies de plantas medicinais com potencial anti-hipertensivo,
seguindo como critério, aquelas espécies mais citadas em artigos que apresentavam estudos cientificos consistentes,

comprovando suas propriedades hipotensivas apresentadas no quadro 2.
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Quadro 2 - Plantas Medicinais com Potencial anti-hipertensivo.

Plantas medicinais Principais Principios Ativos | Acdo farmacolégica Referéncias
Allium sativum Alicina Inibidor do ECA
. qetal . Nakasone et al. (2013);
Alho -glutamil- S- alilcisteina Vasodilatadores . '
(Alho) y-giutamil- >- alficistel ' Ried (2016)
Camellia sinensis
(Cha verde, chéa preto ou Catequinas Vasodilatadores Peng et al. (2014)
cha oolong)
Cymbopogon citratus : Vasodilatadores .
(Capim liméio) Citral Bloqueador de calcio Devi et al. (2012)
Ginkgo biloba Vasodilatadores
(Arvore-avenca) Flavonoides e terpendides Inibidor do ECA Mansour (2011)
- . — Vasodilatadores
Antocianinas e .
H'bls((l:_l']isbissizcsj?”ﬁa = Bloqueador de célcio Hopkins et al. (2013)
Inibidor do ECA
Panax ginseng . . . Jovanovski et al. (2014);
(Ginseng vermelho) Ginsenosideos Vasodilatadores Kim (2012)
Zingiber officinale Compostos fendlicos e Inibidor do ECA . .
(Gengibre) terpénicos Vasodilatadores Akinyemi et al. (2015)

Legenda: ECA: Enzima Conversora de Angiotensina. Fonte: Autores.

3.1 Plantas Medicinais com Potencial anti-hipertensivo
3.1.1 Allium sativum (Alho)

Ao longo da historia antiga o alho é conhecido por suas propriedades medicinais. Estudos mais recentes indicam que o
Allium sativum tem potencial para reduzir a presséo arterial em individuos hipertensos. Além disso, colaboram na reducédo da
concentracdo de colesterol quando estd elevado e atuam no fortalecimento do sistema imunolégico (Ried, 2016). O alho €
muito utilizado nos alimentos, na forma em pd, in natura, 6leo e em extrato, seus constituintes principais sao
organossulfurados como a alicina (principal constituinte ativo), ajoene, S-alil- I- cisteina, dissulfetos de dialila (DADS),
tiossulfonato de metila e trissulfetos de dialila, que sdo responsaveis pelo efeito seu farmacolégico (Al Disi, 2016). Segundo
Nakasone et al. (2013), alicina e y-glutamil- S- alilcisteina (GSAC) sdo os responsaveis por esse efeito hipotensor, estes atuam
inibindo a ECA (enzima conversora de angiotensina) e induzindo relaxamento dependente e independente do endotélio,
provocando uma vasodilatacdo. Outros estudos identificam vasorelaxamento em artérias pulmonares de ratos quando
utilizaram extrato de alho, efeito explicado pela biodisponibilidade de NO (6xido nitrico) (Ku, 2002). Em estudos clinicos com
suplementacdo a base de alho na dieta, por 12 semanas, reduziu de forma consideravel a PAS (Pressdo Arterial Sistolica) e a
PAD (Pressdo Arterial Diastdlica) nos pacientes com hipertensdo. Apés o término desse periodo de suplementacdo, nas 4
semanas seguintes, ainda ha efeitos hipotensivos substanciais (Nakasone et al., 2013). O alho é considerado seguro,
apresentando leves desconfortos gastrico intestinais geralmente ocasionado por intolerancia. Geralmente, é ocasionado pelo
alho cru, que pode ser substituido pelo alho envelhecimento que atenua os efeitos (Varshney & Budoff, 2016). Segundo Gurley
et al. (2012), a maioria dos suplementos de alho apresentam risco limitado de produzir interagdo medicamentosa, com

importancia clinica.

3.1.2 Camellia sinensis (Cha verde, oonlong, preto)

Desde o século X a.c havia relatos do valor medicinal das folhas Camellia sinensis. Estas sdo processadas para obter o
cha verde ndo fermentado, cha oolong parcialmente fermentado e o cha preto fermentado. O principal constituinte do cha sao
as catequinas, formadas por epicatequina, epigalocatequina, galato de epicatequina e galato de epigalocatequina. Estudos

sugerem que essas substancias apresentem agdo farmacoldgica benéficas em doengas cardiovasculares como a hipertensao
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(Deka, 2011). Apesar do cha apresentar cafeina que possui caracteristicas excitantes, estudos de meta-analise envolvendo
1.367 individuos, indicaram o cha verde como potencial hipotensor, reduzindo a PAS em -1,98 mmHg e PAD em -1,92 mmHg
(Peng et al., 2014). Estudo epidemiologico transversal, associa o cha verde e o cha preto ao menor risco de hipertenséo (Li et
al., 2016). Na China, estudos de coorte indica que o cha, em destaque o cha verde, apresenta beneficio em paciente idosos nédo-
hipertensos ou naqueles que estdo usando medicamentos anti-hipertensivos (Yin et al., 2017). O cha verde pode reduzir a
pressao arterial por diferentes mecanismos, como manter o equilibrio entre os fatores vasoconstritores, vasodilatadores e
hiperpolarizantes. Tem um efeito crescente na producdo de NO para aumentar a funcdo ventricular e controlar a producdo de
ROS (Espécie Reativas de Oxigénio), produzindo enzimas antioxidantes e reduzindo as enzimas pré-oxidantes (Peng, 2014).
Pesquisas revelam que o cha verde é considerado seguro em altas doses e preparacOes. Porém elevadas doses podem gerar
efeito critico de hepatotoxicidade, ocasionado pelas catequinas, como a epigallocatechin gallate. Uma dose de até 704 mg/dia

de galato de epigalocatequina na preparacdo de cha em bebidas é considera segura (Hu et al., 2018).

3.1.3 Cymbopogon citratus (Capim lim&o)

O extrato do C. citratus é utilizado mundialmente na alimentagdo, cosméticas e em tratamento de diversas doengas.
Estudos tem identificado que esta planta possui propriedades cardiovasculares, antimicrobianas, antifingicas,
antiinflamatdrias, antineoplasicas, antidiabéticas, antioxidantes, cardiovasculares, inseticidas e pesticidas (Kouame, 2016).
Tradicionalmente o C. citratus sdo usados como chas ou decocgdo seus compostos bioativos também sdo aplicados como
repelente de insetos. O seu cheiro de limo caracteristicos é devido a presenca do citral que é o seu principal constituinte. Além
deste, possui flavonoides, Oleos essenciais, compostos fendlicos, que juntos sdo responsaveis pelas propriedades
farmacologicas (Tajidin, 2012). Segundo Devi (2012), estudos pré-clinicos com ratos, os extratos metanolicos das folhas, caule
e raiz de C. citratus, apresentaram caracteristicas de vasodilatacdo nas contra¢des estimulada por efedrina. Esse efeito é devido
ao seu principal constituinte, citral, que € responsavel pela liberacdo NO, que produz vasorelaxamento inibindo a producéo de
(S)-2-Amino-5-guanidinopentanoic acid (L-arginina). Além disto, pode atuar como blogueador em canais de célcio e afetar a
sintese de prostaglandina, desencadeando um efeito vasodilatador. O C. citratus apresentam baixa toxicidade apesar de possuir
em sua constituicdo, cumarinas, taninos, antraquinonas e saponina que representam toxicidade a planta. O que sugere cautela
em individuos com problemas de salde, como renal ou hepética, mulheres grévidas, lactantes e menores de 4 anos
(Ekpenyong, Akpan & Nyoh, 2015).

3.1.4 Ginkgo biloba (Arvore-avenca)

O G. biloba ¢ uma espécie medicinal de origem milenar que apresenta grande resisténcia aos fatores de estresse
ambiental, por isso é chamado de féssil vivo. Devido a sua grande quantidade de compostos bioativos, vem despertando
interesse em pesquisas. Seus principais constituintes sdo flavonoides, (glicosideos ginkgo-flavona), terpendides (ginkgolideos e
bilobalideos), biflavonas e acidos organicos. Os flavonoides do G. biloba sdo formados por glicosideos como o caempferol,
quercetina e isorhamnetina (Isah, 2015). Extrato de G. biloba a apresenta varios fins terapéuticos, como a redugdo do fluxo
sanguineo cerebral, protecdo dos neurdnios colabora na cognigdo, melhorando problemas de meméria e atengdo (Mashayekh et
al., 2011; Mahmoudian- Sani et al., 2017; Tan et al., 2015). Além disso, apresenta a¢do antioxidante, colaborando em eliminar
0 excesso e a producdo de radicais livres (Shaito et al., 2020). Em relacdo a hipertensdo, também apresentou efeitos benéficos,
pois possui propriedade vasodilatadoras, inibidora do ECA, ativagdo das vias colinérgicas e melhora a saide do endotelial. Sua
acdo hipotensiva ocorre através da ativacdo do M2 receptores muscarinicos via do NO e da sinalizagdo colinérgica durante a
hipertrofia cardiaca (Xiong et al., 2014). Em ensaios com ratos, utilizando extrato de G. biloba, foi constatado a restauragéo da

atividade do eNOS (6xido nitrico sintase endotelial), responsavel pela maior parte producéo de NO, propiciando uma elevagdo
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de NO, obtendo um efeito vasodilatador (Mansour et al., 2011; Mesquita et al., 2017). Segundo Xiong et al. (2014), através de
ensaios clinicos, ndo ha evidéncia convincentes para apoiar 0 uso do G. biloba no tratamento da hipertensdo, sendo necessarios
realizar mais estudos clinicos randomizados para apoiar ou refutar o seu uso. Possiveis interacdes medicamentosas com
antiepilépticos, éacido acetilsalicilico, diuréticos, ibuprofeno, risperidona, rofecoxibe, trazodona e varfarina. Além disso,

apresenta efeito de reducdo plasmatica com omeprazol, ritonavir e tolbutamida (1zzo & Ernst, 2009).

3.1.5 Hibiscus sabdariffa (Hibiscus)

As partes dessa planta como flores, folhas e célice, sdo utilizadas para elaboracio do extrato. E conhecido
mundialmente pelo seu uso em bebida quentes ou frias, possui aspecto decorativo e de sabor agradavel. Além disso, é utilizado
para fins terapéuticos e na culinaria. Na Nigéria a infusdo do calice é utilizada devido aos seus efeitos anti-hipertensivos.
Estudos experimentais demonstram que o H. sabdariffa possui propriedades antimicrobiana, antioxidante, anticolesterol, anti-
hipertensiva (Abubakar, 2015). Os constituintes dessa planta responsaveis pela acdo farmacoldgica, sdo as antocianinas,
predominantemente cianidina-3-sambubiosideo e delfinidina-3-sambubiosideo. Estudos experimentais em animais e humanos
demonstram seus efeitos anti-hipertensivo. Utilizando extrato metanoico de H. sabdariffa na reatividade vascular em ratos
hipertensos, demonstram efeito vasodilatador nos anéis aérticos isolados de ratos. Isso acontece pela via 6xido nitrico-cGMP
(Monofosfato ciclico de guanosina) relaxante derivada do endotélio e pela inibigdo do célcio (Ca?*) (Ajay, 2007). Em estudos
experimentais foi constatado que o chd provou uma reducdo na pressdo arterial apresentando uma eficicia semelhante ao
captopril, mas menos eficaz que o lisopril (Herrera, 2007). As antocianinas presentes no calice do hibisco, é considerada a
fitoquimica responsavel pelo efeito anti-hipertensivos e hipocolesterolémicos, outros como polifendis e do &cido de hibisco
também apresentam efeito hipotensor. O mecanismo que explica esse efeito estd relacionado aos efeitos antioxidantes da
inibicdo das antocianinas da oxidacdo do LDL-C (colesterol de lipoproteina de baixa densidade). Além disso, em estudos com
animais, apresentou efeito redutor no colesterol total e trigilicérideos. N&o foram relatados em estudos os efeitos adversos ou
efeitos colaterais, sua toxicidade é considerada de grau baixo (Hopkins et al., 2013). Em estudos pré-clinicos em ratos foi
constatado que doses acima de 300 mg/kg por dia de extrato de H. sabdariffa durante 3 meses, foi constatado efeito adverso
nas enzimas hepaticas, sugerindo que em doses muito altas o extrato poderia ser hepatotéxico (Fakeye, 2009). Ensaios com
ratos e coelhos constaram que interacdes medicamentosas entre o Hibisco, apresentou agdo diurética, com hidroclorotiazida,
um medicamento diurético, potencializando o seu efeito. Outra interacdo ocorreu com o paretamol, pelo efeito
farmacocinético, aumentando a eliminacdo do paracetamol no organismo, o que sugere que paracetamol deve ser consumido 3

a 4 horas do consumo do hibisco (Kolawole, 2004).

3.1.6 Panax ginseng (Ginseng asiatico)

Desde tempos antigos o ginseng € utilizado tradicionalmente para fins terapéuticos contra diversas doengas. Mais de
12 espécies foi identifica embora para fins terapéuticos as mais utilizadas sdo P. ginseng e o P. quinquefolius (ginseng
americano). Esta planta é utilizada para melhorar a inteligéncia, impoténcia e hemorragias, para fins de relaxamento e retarda o
envelhecimento (Liu, 2020). Além disso, segundo Won et al. (2019), através de ensaios clinicos, demonstrou apresentar
propriedades afrodisiacas, anti-inflamatdrias, anticancer (pulméo, figado, intestino e estdmago), antidiabético, cardioprotetor,
gastroprotetor, anti-amnéstico e antioxidante (coracdo e rim). Os constituintes de P. ginseng é responsavel pela acdo
farmacoldgicas sdo ginsenosideos, polissacarideos, peptideos, alcaldides, poliacetileno e compostos fenélicos. Foi constatado
que esta planta possui propriedades hipotensivas (Mucalo et al., 2013; Shin et al., 2013; Shehabi, 2016), porém segundo Kim
(2012), o P. ginseng identificou propriedade hipertensivas. Para Jang et al. (2011), esta planta possui efeito bifasico, que

depende da concentracdo, doses mais baixas aumentam a presséo arterial, enquanto doses altas reprimem a presséo arterial. Os
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efeitos hipotensivos do P. ginseng séo devidos a producdo de NO derivado das células endoteliais vasculares por meio da
conversdao de L-arginina em L-citrulina pelo eNOS. Alguns ginsenosideos podem ativar e estimular a produgdo de NO
desencadeando a vasodilatacdo, reduzindo a pressdo arterial (Kim, 2018). Em ensaios clinicos, a combinagao do extrato de
ginseng asiatico com a terapia convencional em pacientes diabéticos com hipertensdo concomitante diminuiu a rigidez arterial
e atenuou a PAS (Mucalo et al., 2013). Em outro ensaio, constatou que o Ginsenoside rg3 do extrato de ginseng vermelho
coreano reduz a pressdo arterial central e periférica em adultos saudaveis (Jovanovski et al., 2014). A eficacia do ginseng no
controle da hipertenséo esta bem documentada quando combinado com medicamentos hipotensores convencionais (Shaito,
2020). Sobre os efeitos adversos, estudos in vitro e in vivo, bem como ensaios clinicos em humanos, reconheceram que
extratos de ginseng tém efeitos colaterais de pouca importancia (Park et al., 2014). Porém ha relatos de varios casos que
levaram a potenciais efeitos colaterais relacionados a eventos cardiovasculares, como aumento da pressdo arterial quando
utilizado de forma prolongada e indiscriminada (Coon & Ernst, 2002). Foi relatado que o ginseng interage com varias drogas,
mas sua interagdo com a varfarina, que é um poderoso anticoagulante (medicamento para afinar o sangue) é a mais
documentada (Chua et al., 2015). Estudos identificaram interacdo medicamentosa com midazolam e fexofenadina reduzindo o
seu efeito (Malati et al., 2012).

3.1.7 Zingiber officinale (Gengibre)

E uma planta perene nativa das ilhas do pacifico, sua raiz além de ser utilizado na culinaria como tempero e conhecida pelas
suas propriedades terapéuticas. Estudos farmacoldgicos reconhecem as propriedades medicinais da raiz desta planta, como
melhora na digestdo, circulagdo sanguinea, reducgdo lipidica do sangue, atua positivamente da reducdo da glicose, aliviar a
estimulacdo vestibular e fornecer efeitos anti-inflamatérios, antitumorais, antimicrobianos e antioxidantes (Wang, 2017). Seus
constituintes ativos sdo compostos fendlicos como o gingerol, gingerdiol shogoal, paraddis e os terpénicos (B-bisaboleno,
curcumin, zingibereno, a-farneseno e B-sesquifelandreno) (Stoner, 2013; Yeh, 2014). O extrato aquoso de gengibre pode
reduzir a enzima conversora da angiotensina-1 (ACE) e a peroxidacéo lipidica, um efeito benéfico no combate a hipertensdo
(Akinyemi, 2015). Segundo Ojulari et al. (2014) o uso de Zingiber officinale pode reduzir a PA. O gengibre foi citado em
muitos artigos, reconhecendo que pode ser usado com medicamentos anti-hipertensivos para o tratamento da hipertensdo
(Shaban, 2017). O gengibre apresentou atividade inibidora da (ACE) e de arginase que aumenta o nivel de NO, provocando a
vasodilatacdo. Em estudos pré-clinicos em ratos utilizando o extrato de gengibre, foi constatado uma reducdo na pressao
arterial (Akinyemi, 2015). Um estudo transversal relacionou a hipertensdo e doencas coronarias com a ingestdo diéria de
gengibre, foi evidenciado que os individuos que faziam uso do gengibre diariamente tinham menor probabilidade de adquirir
essas doencas (Wang et al., 2017). A raiz de gengibre quando consumidas em quantidades acimas de 6g pode exacerbar
disturbios gastrointestinais, como refluxo gastrointestinal, azia e diarreia. Pode potencializar os efeitos anticoagulantes e causar
sangramento e arritmia em um pequeno nimero de casos. Além disto, aumenta a secrecdo de acido biliar, podendo agravar a
formagdo de calculos biliares (Ryan, 2014). Este trabalho foi possivel constatar a escassez de artigos com ensaios consistentes
em portugués e espanhol, originados da américa latina, que abordem as plantas medicinais com potencial hipotensivo. Os
artigos em inglés, oferecido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos através da Pubmed, foram os que
apresentaram pesquisas mais promissoras e consistentes na area, embora em grande parte, limitavam-se a estudos pré-clinicos.
Isso sugere a necessidade de mais investimentos em pesquisa nessa area, para que avancem em sua maioria para estudos

clinicos, o que exige critérios mais rigidos de seguranca e eficacia.

3.1.8 Acdo Farmacologica das Plantas Medicinais
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A acdo farmacologica das plantas medicinais selecionadas (quadro 3) usadas para o controle da hipertensdo, sdo
ocasionadas pela presenca de constituintes fitoquimicos bioativos (Verma et al., 2021) que assim como na medicagdo alopatica
podem melhorar a salde e aliviar os sintomas da hipertensao por efeito de adicdo ou sinergia através de mecanismo de inibidor
do ECA, vasodilatador e bloqueador de canais de célcio (Basati et al., 2021). Em relagéo as plantas medicinais com ag8o anti-
hipertensivas em estudo, 100% apresentaram ac¢do vasodilatadora, ocasionada pela liberacdo de NO. As espécies responsaveis
por inibir a enzima conversora da angiotensina (e a conversdo subsequente de angiotensina | em angiotensina II),
corresponderam a 57,1% e apenas 28,5% apresentaram ac¢do nos bloqueadores de canais de calcio (Jacobs et al., 2020). Diante
dos resultados obtidos é possivel constatar que as plantas medicinais selecionadas apresentam evidéncias cientificas de suas
propriedades hipotensivas, apresentando a vantagem de ser uma terapéutica de baixo custo e possuir efeitos adversos e
interagdes medicamentosas reduzidas, comparado aos medicamentos alopaticos (Shaito et al., 2020). Apesar das vantagens das
plantas medicinais no tratamento da hipertensao, é necessario cautela no seu uso. 1sso porque, 0s seus humerosos metaboélicos
secundarios apresentam complexos mecanismos de acdo, com efeitos adversos e interagdes medicamentosas que ainda nédo
estdo completamente elucidados na literatura cientifica, além disso, fatores como a falta de padronizacéo da preparacéo da
planta (por exemplo, cru, cozido e macerado), afetardo diretamente na dosagem necessaria. Outro ponto, é a escolha da parte

da planta e sazonalidade em que é colhido, visto que apresentam diferencas fitoquimicas consideraveis (Anwar, 2016).

Quadro 3 - Acdo farmacoldgica das plantas medicinais anti-hipertensivas.

Plantas medicinais com acéo ~ L. - .
anti-hipertensiva Acéo Farmacoldgica anti-hipertensiva
Inibidor da Enzima
Conversora da Vasodilatador | Bloqueadores dos canais
Angiotensina (ECA) de célcio
Allium sativum X X
Camellia sinensis X X
Cymbopogon citratus X X
Ginkgo biloba X X
Hibiscus Sabdariffa X X
Panax ginseng X
Zingiber officinale X X

Fonte: Autores.

3.2 Atencdo Farmacéutica no Uso das Plantas Medicinais com Acao Anti-hipertensiva Direcionada a 1dosos

Ao realizar pesquisas de artigos, usando o termo "pharmaceutical care" (cuidado farmacéutico) com "medicinal
plants" (plantas medicinais) e "Phytotherapy" (fitoterapia) em buscadores de artigos como Pubmed, e BVS, atendendo os
critérios de metodologia adotado neste trabalho, apresentaram como resultado apenas um artigo em cada buscador (pelo qual
nédo atendeu ao problema de pesquisa) e no Scielo ndo apresentou nenhum resultado. 1sso demonstra uma grande escassez de
literatura cientifica que contemple as necessidades do farmacéutico no aprimoramento do seu conhecimento na atencao
farmacéutica, voltadas para a fitoterapia/plantas medicinais. Diante dessa realidade, foram utilizadas pesquisas no Google
Académico adotando outras revistas cientificas. Diante das plantas medicinais selecionadas para estudo nesse trabalho, é
possivel destacar, através de evidéncias cientificas, suas propriedades hipotensivas que podem colaborar na terapéutica, porém
semelhante aos medicamentos alopaticos, foram identificados efeitos adversos e interacbes medicamentosas com menor
intensidade. O uso indiscriminado dessas plantas representa um grande risco a populacdo, principalmente aos idosos, que
geralmente fazem uso da polifarmacia e apresentam maior fragilidade em suas funcdes fisioldgica (Tavares et al., 2018). Com

preocupacao diante do cenario real dos idosos da atualidade, ha uma grande necessidade de um plano para uma intervencao
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responsavel na estratégia terapéutica deste grupo que busca solugdo em métodos complementares principalmente em plantas
medicinais para resolucédo dos seus problemas de sadde. Diante disso, cabe ao farmacéutico usar de sua principal fungéo para o
desenvolvimento da melhoria na conduta terapéutica com atualizagdes constantes com o prop6sito de alcancgar junto a equipe
de satde a melhor forma de garantir a qualidade de vida de seus pacientes com a realizacdo da avaliagdo da farmacoterapia e
seus possiveis problemas a fim de promover o melhor proveito desses recursos visto que apesar do conhecimento que os idosos
tém a respeito de plantas medicinais a ocorréncia de uso com frequentes erros no manuseio, identificacdo das espécies e
posologia ainda é muito recorrente, por isso ha uma imensa necessidade da figura farmacéutica (Oliveira et al., 2015). Neste
contexto, a atencdo farmacéutica representa uma ferramenta em potencial que pode garantir e contribuir com a promogéo do
uso racional das plantas medicinais no tratamento da hipertensdo. Na fitoterapia, exigira do farmacéutico conhecimento
cientifico, popular e tradicional do uso de plantas medicinais e fitoterapicos, como também das véarias formas de uso, de forma
a integrar os diferentes saberes, profissionais e usuérios, buscando avaliar e garantir a seguranca, a eficacia e a efetividade do
uso desses recursos terapéuticos (Brasil, 2012). A prética da atencdo farmacéutica tem se mostrado de uma expressiva eficacia,
tendo impactado na diminuicdo de agravos de salde e internagBes por se tratar de um esquema arquitetado clinicamente de
forma excepcionalmente personalizado ao paciente e que busca no profissional atuante o dominio dos dados reais apurados em
literaturas para uma expressivo acdo direcionada aos grupos mais susceptiveis as problematicas relacionadas aos agravos e
seus principais causadores (Viana, Arantes & Ribeiro, 2017). Considerando as varidveis que envolvem a hipertensdo e o
atendimento ao idoso, ha a necessidade de varios profissionais atuando em conjunto para trata-lo, o farmacéutico pode atuar de
diversas maneiras para auxiliar o paciente: facilitador da adeséo ao tratamento, auxiliar o paciente junto aos fatores de risco
(obesidade, tabagismo, ingestdo de sal colesterol elevado), auxiliar do prescritor a controlar o tratamento, agente elaborador de
campanhas junto a comunidade, auxiliar para amenizar os fatores que dificultam o tratamento, articulagdo com outros
profissionais da salde e descri¢do de reagdes adversas (WHO, 2014; Pelentir, Deuschle & Deuschle, 2015). Sendo assim, as
informagdes apresentadas nesse trabalho irdo colaborar para que o farmacéutico ofereca as corretas orientagdes ao paciente
sobre o uso racional dessas plantas medicinais e seus derivados, sendo necessario associar outras pesquisas e documentos
oficiais com informacdes sobre dose, posologia, coleta, armazenamento e preparo, respeitando as caracteristicas de cada planta
medicinal. Para promover o uso racional de plantas medicinais, sdo necessarios que o farmacéutico realize pesquisas em
compéndios oficiais/ndo oficiais, literaturas cientificas consolidadas na area e informacdes de usos populares/tradicionais com
0 propdsito de validar o uso terapéutico de determinada espécie vegetal e/ ou medicamento fitoterapico. A tradicdo no uso €
legalmente aceita para comprovacdo de seguranga e efetividade de fitoterapicos desde 2004 a partir da RDC N° 48 de 2004. A
legislacdo atual para essa finalidade é a RDC n° 26 de 2014 da ANVISA (Brasil, 2012; Soares et al., 2021). De posse dessas
informacdes, € necessario colocar em préatica a atencdo farmacéutica através do método de processo racional de tomada de
decisdo, para andlise da farmacoterapia de pacientes, que fazem uso de plantas medicinais, em que o profissional farmacéutico
a partir da abordagem ao paciente, avalia se a planta medicinal em uso pelo paciente é indicado para tratar sua condi¢do de
salde, verificando a efetividade para tal problema/objetivo, se é seguro para o paciente, e por Gltimo, se 0 seu uso esta sendo
feito da forma mais conveniente para aquele individuo (Oliveira et al., 2017). Nessa perspectiva, 0 paciente é visto de forma
holistica e integrada, o que se alinha com a perspectiva e filosofia das praticas integrativas e complementares, como a
fitoterapia, que busca compreender o individuo como um todo e de forma multidisciplinar possibilitando uma abordagem
completa e mais efetiva (Telesi, 2016). Na avaliagdo e acompanhamento de pacientes durante a atencdo farmacéutica,
praticado através do Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM), comumente utilizada nos medicamentos
convencionais, geralmente as plantas medicinais sdo colocadas em um segundo plano, gerando uma lacuna de informagdes em
relagdo a implementacdo desse servigo clinico, dados sobre os resultados clinicos, humanisticos, econdmicos e sobre a

experiéncia subjetiva dos pacientes em uso da fitoterapia (Ramalho, 2011). Durante a avaliacdo/consulta o farmacéutico
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precisa estar atento a associagdo de medicamentos alopaticos com associagdes com plantas medicinais e fitoterapicos, isso
porque geralmente os pacientes ndo informam que fazem uso da fitoterapia, pois acreditam que por tratarem essas terapéuticas
como componentes culturais da sua rotina e comunidade, e por também considera-los instrumentos terapéuticos que nao
envolvem riscos a saude (Marques et al., 2011). Outro componente da pratica da atencdo da farmacéutica que auxilia o
profissional a garantir um manejo da terapia medicamentosa efetivamente centrado no paciente é o reconhecimento da
experiéncia subjetiva com o uso de medicamentos convencionais, fitoterapicos e plantas medicinais. A experiéncia e 0s
eventos que o paciente vivencia nesse uso faz parte do processo individual e subjetivo do paciente, e que perpassa a sua
compreensdo em salde, da sua farmacoterapia, das suas crengas e anseios, que sdo traduzidos em significados e acdes, sejam
positivas e/ou negativas (Ramalho, 2011). Essa subjetividade é fundamental para a prevencdo, identificagdo e resolugdo dos
problemas relacionados a medica¢do (PRM) para construcdo de um plano de cuidado individualizado, visto que as plantas
medicinais e fitoterdpicos podem interferir na medicacdo alopatica como no tratamento da hipertensdo. Compreender o
significado e contexto do uso das plantas medicinais e fitoterapicos ¢ também de suma importancia para garantir uma
farmacoterapia indicada, efetiva, segura e conveniente para o paciente e tratando da fitoterapia, o seu uso vai além do valor
terapéutico. Isso porque estd relacionado com componente cultural e tradicional do paciente e da sua comunidade,
representando as diversidades e historias desses. A experiéncia que o paciente vivencia nesse contexto ira refletir os
significados que o mesmo atribui as plantas medicinais para o tratamento e prevencdo de seus problemas de saude.
Compreender a experiéncia subjetiva do paciente que faz uso de plantas medicinais pode guiar o profissional farmacéutico no

manejo adequado da terapia medicamentosa de forma centrada no paciente (Figueredo, 2014).

4. Concluséo

Diante do que foi exposto, os autores em sua maioria constataram a partir de evidéncias cientificas, que as plantas
medicinais selecionadas neste trabalho apresentaram propriedade hipotensivas, embora reforcem a necessidade de realizar
estudos mais aprofundados, visto que as plantas medicinais apresentam um complexo de compostos bioativos, sendo
necessario isolar essas substancias para estudos mais especificos e realizar além de ensaios pré-clinicos, os clinicos, o que
carece de maiores investimentos. Além disso, foi possivel constatar que as plantas medicinais apresentaram evidéncias
cientificas que podem servir de complemento terapéutico junto com os medicamentos convencionais no tratamento da
hipertensdo, ou até mesmo substitui-los em alguns casos, sob orientacdo médica. Porém, é necessario cautela, visto que
apresentam efeitos adversos e interagdes medicamentosas, mesmo que em menor intensidade que os alopaticos, oferecendo
riscos, principalmente aos idosos. Diante dessa relacdo de riscos e beneficios das plantas medicinais com ag¢do anti-
hipertensivas utilizada por idosos, foi possivel evidenciar a importancia da atengdo farmacéutica, que através de métodos
clinicos, em contado direto com o paciente, orienta sobre o uso racional das plantas medicinais e medidas ndo farmacolégica
no combate a hipertensdo. Portanto, para que os farmacéuticos desempenhem essa fungdo com exceléncia, é essencial que esse
profissional se mantenha atualizado em relagéo a seus conhecimentos técnicos e cientifico nesta area de atuacéo. Espera-se que
0 presente trabalho colabore nesse aprimoramento profissional, destacando a importadncia da atencdo farmacéutica na
promocao, prevengao e recuperacao da saude de idosos com doencas cronicas, como a hipertensdo. Nesse contexto, sugerimos
mais pesquisas com evidencias cientificas, que justifiquem o uso das espécies de plantas medicinais na prevencao e tratamento
de doencas cronicas, destacando o papel da atencdo farmacéutica que retinam informac@es Uteis aos profissionais de saude para
orientar o estudo, sensibilizar, levantar discussdes e contribuir para promog¢do da utilizacdo segura e racional das plantas

medicinais.
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