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Em Portugal, o uso das medicinas e das terapêuticas complementares e alternativas está
a crescer entre os doentes oncológicos, o que contribui para um elevado risco de interac-
ções indesejáveis, em grande parte porque muitos dos medicamentos utilizados pelos
doentes oncológicos possuem estreitas margens terapêuticas.
Foi efectuada uma pesquisa bibliográfica da informação de forma a avaliar, na Europa e
Estados Unidos, quais as plantas mais utilizadas pelos doentes oncológicos e qual o
risco de interacção entre estas e a medicação que, normalmente, o doente oncológico
toma. A informação recolhida revela a existência de um grau de interacção planta-medica-
mento suficientemente forte para que os doentes sujeitos a tratamentos antineoplásicos
não devam utilizar produtos à base de plantas concomitantemente. Tal facto, vem alertar
para a extrema importância de se ter conhecimento de quais as terapêuticas e os produtos
à base de plantas mais utilizados pelos doentes oncológicos em Portugal assim como a
necessidade de se avaliarem as atitudes e o conhecimento que os profissionais de saúde
que os acompanham têm sobre este tema.

THE USE OF HERBAL MEDICINE THERAPIES BY CANCER PATIENTS
The use of herbal complementary and alternative medicines is growing among Portuguese
cancer patients, contributing to a higher risk for unwanted interactions, especially due to
the narrow therapeutic index of most oncolytic drugs.
A literature review was carried out in order to determine which medicinal plants are most
commonly used by cancer patients, in Europe and USA, and their risk of interaction with
the multiple medications taken by those patients.
The collected information reveals a high degree of herb-drug interaction suggesting that
patients under antineoplasic treatments should avoid the concomitant use of herbal medi-
cines.
These findings show that it is extremely important to have a clear knowledge of the herbal
complementary and alternative medicines used by Portuguese cancer patients and to
assess healthcare professionals’ familiarity and attitude towards its use by cancer patients.
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INTRODUÇÃO

As Medicinas alternativas e complementares (MAC)
têm vindo a tornar-se mundialmente populares não só en-
tre consumidores de produtos de saúde e doentes, mas
também entre profissionais de saúde. De acordo com a
Organização Mundial de Saúde, as medicinas alternativas
e complementares são um sistema de saúde com crescente
importância económica mundial, sendo que em Africa até
80% da população usa as MAC, enquanto na Europa Oci-
dental e na Austrália, 20%-70% da população usa regular-
mente este tipo de medicinas1.

Estima-se que a prevalência de uso das MAC seja de
25% na população do Reino Unido, 50% da Alemanha,
França e Austrália. Nos Estados Unidos, o uso situa-se
entre os 42% e os 69%2.

Assim, mais de quatro mil milhões de pessoas em todo
o mundo são tratadas com medicamentos não convencio-
nais, uns ou porque vivem em regiões subdesenvolvidas
onde não há acesso facilitado à medicina tecnológica ou
por circunstâncias históricas e crenças culturais, outros
porque, apesar de viverem em países industrializados, pre-
ferem esta opção1,3.

As MAC são definidas pelo The National Center for
Complementary and Alternative Medicine como um gru-
po de sistemas/terapêuticas médicas e de saúde diver-
sos, geralmente não considerados parte da medicina con-
vencional, sendo que a medicina complementar é utili-
zada em simultâneo com a medicina convencional e a
medicina alternativa em substituição à medicinal con-
vencional4. As várias terapêuticas utilizadas nas MAC
incluem, entre outras, acupunctura, homeopatia, quiroprá-
tica, terapêuticas à base de plantas, técnicas mente-corpo
e massagem, sendo as terapêuticas à base de plantas as
mais utilizadas1.

As razões exactas para a popularidade deste tipo de
terapêuticas são complexas, variando com o tempo e com
o espaço, de terapia para terapia e de indivíduo para indi-
víduo. Não existe um único factor determinante da popu-
laridade das terapêuticas alternativas e complementares,
mas sim um conjunto de motivações positivas, acompa-
nhado um conjunto de aspectos negativos relativos à me-
dicina convencional5,6, nomeadamente, a vontade de cada
indivíduo desejar ter um papel mais proactivo na sua saú-
de e a insatisfação associada a alguns aspectos da medici-
na convencional, tais como os indesejáveis efeitos secun-
dários dos medicamentos, os tratamentos ineficazes, bem
como alguns aspectos associados à relação médico-doen-
te. Para além destes aspectos, há a ideia, errónea, de que
sendo muitas delas terapêuticas que se baseiam no uso

de produtos naturais, são mais seguras e isentas de efei-
tos adversos7.

Os problemas de saúde mais comuns, para os quais se
recorre às MAC consistem, entre outros, em lombalgias,
cefaleias, alergias, problemas gástricos, insónias, fadiga,
pressão arterial elevada, ansiedade, depressão, problemas
reumatológicos e cancro1,8,9. Em dois inquéritos nacio-
nais realizados na população adulta dos Estados Unidos,
em 1997 e em 2002, verificou-se que 36,5% e 35% da popu-
lação, respectivamente, recorreu às medicinas alternati-
vas e complementares10. De acordo com o inquérito reali-
zado em 200211, os adultos com doenças crónicas (ex: ar-
trite, cancro, doenças cardiovasculares, diabetes e doen-
ças pulmonares) são mais propensos a utilizar este tipo de
medicinas do que os adultos sem doenças crónicas. Uma
elevada taxa de utilização destas medicinas/terapêuticas
foi verificada em doentes com doenças crónicas (ex: 36%
dos doentes cardiovasculares utilizam estas medicinas),
com problemas mentais (até 80% de adultos com ansieda-
de ou depressão auto diagnosticada), com doenças onco-
lógicas (pelo menos 80% dos doentes com cancro) e com
deficiências físicas11.

Terapêuticas à base de plantas
As plantas medicinais e as suas preparações têm sido

utilizadas desde os primórdios da história da humanidade
e têm constituído um dos alicerces para os cuidados de
saúde em todo o mundo12.

Apesar disso, há grandes discrepâncias na definição e
na categorização das preparações à base de plantas medi-
cinais nos vários Estados Membros da União Europeia
(UE). Assim, uma planta medicinal pode ser definida como
alimento, alimento funcional, suplemento alimentar ou
como medicamento dependendo da legislação em cada
país13,14. Esta discrepância torna difícil a definição do con-
ceito de produto à base de plantas.

Os produtos à base de plantas, que são a base das tera-
pêuticas à base de plantas, estão amplamente acessíveis aos
consumidores, através de diversos canais de distribuição.
Estes podem ser comprados sem receita médica em farmáci-
as, locais de venda de medicamentos não sujeitos a receita
médica, supermercados, lojas de produtos naturais, ou via
Internet. Actualmente existem, e são utilizados de tal for-
ma, que se estão a tornar parte integrante da dieta comum,
contribuindo, do ponto de vista da saúde pública, para
uma significativa exposição humana. O mercado dos pro-
dutos à base de plantas registou na UE, em 1997, um volu-
me de vendas de cerca de sete biliões de euros, sendo que
a Alemanha consumiu 39% desse valor, seguida da França
com 29%, da Itália com 7% e da Grã-Bretanha com 6%3,15.
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Embora em alguns países da UE, estas preparações ou
produtos à base de plantas sejam vistos como medicamen-
tos, e deste modo sujeitos a controlo rigoroso da sua quali-
dade, segurança e eficácia pelas autoridades competen-
tes antes da sua comercialização, a maioria é vendida como
alimentos, alimentos funcionais ou suplementos alimen-
tares, sem qualquer controlo prévio, sendo que na maior
parte dos países da UE, estes produtos são utilizados por
auto-medicação16.

Uso das terapêuticas à base de plantas por doentes
oncológicos

A maioria das patologias neoplásicas não é ainda diag-
nosticada num estádio em que as intervenções terapêuti-
cas permitem a cura. Verifica-se, no entanto, um aumento
da sobrevivência dos doentes oncológicos que, neste per-
curso, experimentam múltiplos sintomas da doença e do
tratamento. É assim compreensível que os doentes onco-
lógicos explorem todas as possíveis opções do tratamen-
to, incluindo as medicinas e as terapêuticas alternativas e
complementares17.

Muitos doentes com cancro recorrem às MAC na es-
perança de encontrarem uma cura para a sua doença, bem
como para melhorarem o seu bem-estar físico, psicológico
e/ou emocional18,19.

Estudos realizados demonstram que, embora o uso das
MAC entre os doentes oncológicos esteja a aumentar nos
países ocidentais, o grau de utilização e tipo de terapias
variam muito entre países17.

Um estudo recente, realizado em 127 doentes onco-
lógicos no Reino Unido, revelou que 37% da população
analisada utiliza, ou utilizou, alguma das formas das medi-
cinas/terapêuticas alternativas e complementares, sendo
que as terapias utilizadas com mais frequência foram as
baseadas em técnicas de relaxamento, e chás medicinais20.

Por outro lado, uma revisão sistemática de pesquisas
relativas ao uso de MAC em doentes oncológicos, realiza-
do em 13 países, revelou uma taxa de utilização dos 7%-
64%, numa população de adultos com cancro. Algumas
das formas de MAC mais usadas foram as plantas medici-
nais e as suas preparações, tratamentos dietéticos, medita-
ção, técnicas de relaxamento, hipnoterapia, homeopatia18,
sendo que, de acordo com um estudo realizado em 33 pa-
íses, a forma mais popular de MAC para os doentes
oncológicos é a baseada em produtos à base de plantas.
No entanto, verificou-se que as plantas utilizadas prefe-
rencialmente, diferem de país para país21.

Risco da utilização
Apesar dos produtos e das preparações à base de plan-

tas serem comercializadas como produtos naturais, e da
sua utilização ser vista como segura, muitos podem estar
associados a efeitos adversos, que variam entre proble-
mas gastrointestinais e reacções alérgicas, até situações
de toxicidade renal e hepática, complicações hematoló-
gicas, cardiovasculares, neurológicas, efeitos carcinogé-
nicos e morte22.

Assim, e apesar de muitos produtos à base de plantas
proporcionarem benefício aos doentes oncológicos, al-
guns podem interagir com as terapias antineoplásicas que
o doente oncológico utiliza.

Na tabela seguinte (Quadro 1) apresentam-se algumas
reacções adversas e interacções planta-medicamento, para
as plantas utilizadas com mais frequência pelos doentes
oncológicos 3,21,25,29,30-32,35.

O grau de interacção planta-medicamento é suficiente-
mente forte para que os doentes sujeitos a tratamentos
antineoplásicos, não devam utilizar produtos à base de
plantas concomitantemente. No entanto, segundo um es-
tudo realizado na Noruega, numa população de 112 doen-
tes oncológicos, 42 utilizaram plantas medicinais e prepa-
rações à base de plantas em simultâneo com a quimio-
terapia, sendo o alho (Allium sativum L.), o chá (Camellia
sinensis (L.) O. Kuntze), o gengibre (Zingiber officinale
Roscoe) e o sumo de noni (Morinda citrifolia L.), os mais
utilizados23. Outras plantas muito utilizadas são a equinácia
(Echinacea angustifolia DC) e o hipericão (Hypericum
perfuratum L.). No entanto, plantas tais como camomila
(Matricaria chamomilla L.), alho (Allium sativum L.), gen-
gibre (Zingiber officinale Roscoe) e ginkgo (Ginkgo bilo-
ba L.) têm efeitos anticoagulantes, pelo que devem ser
evitados por doentes fazendo tratamentos com varfarina,
heparina, Aspirina® e outros24-26.

Do mesmo modo, deve ser evitado o consumo de hipe-
ricão e de equinácia dado que estes diminuem a concen-
tração sanguínea de varfarina e interagem com imunossu-
pressores, respectivamente25-28.

Cuidados semelhantes também devem ser tomados
pelos doentes sujeitos a radioterapia, dado que algumas
plantas tornam a pele fotossensível e podem conduzir a
reacções severas.

A utilização deste tipo de produtos também deve ser
descontinuada antes de intervenções cirúrgicas, uma vez
que algumas plantas poderão prolongar os efeitos das
anestesias (hipericão, kava-kava), aumentar os riscos de
hemorragias (alho, camomila, gengibre, ginkgo e ginseng)
ou causar oscilações da pressão sanguínea e do ritmo
cardíaco (ginseng, efedra)24-32.

O facto de existir um grande número de possíveis com-
binações planta medicinal-medicamento antineoplásico
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para as quais não há estudos científicos relativos às suas
interacções é inquietante, dado que muitos medicamen-
tos utilizados em quimioterapia possuem estreitas janelas
terapêuticas.

Para além das reacções e efeitos adversos causados
pelos constituintes das próprias plantas, há ainda os pro-
blemas associados à qualidade do próprio produto/prepa-

ração à base de plantas e que podem incluir13,14: (1) utili-
zação de espécies erradas das plantas, que possuem cons-
tituintes carcinogénicos ou hepatotóxicos; (2) adultera-
ção dos produtos (substituição acidental ou intencional
de parte da planta ou totalidade; adição de outras plantas
ou de compostos sintéticos); (3) contaminação proposi-
tada ou acidental por metais pesados; (4) contaminação
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por pesticidas e herbicidas utilizados no cultivo das plan-
tas; (5) contaminação microbiológica resultante, por exem-
plo, das condições de secagem das plantas e de armazena-
mento e (6) contaminação por micotoxinas.

No entanto, e apesar destes riscos, os consumidores
deste tipo de produtos, nomeadamente os doentes onco-
lógicos, consideram os produtos e as preparações à base
de plantas medicinais seguras. Por este motivo, não infor-
mam o médico, em particular o oncologista, quanto ao seu
consumo. O médico, por falta de conhecimento ou de inte-
resse na área, também não tem o hábito de questionar o
seu uso.

Situação em Portugal
Em Portugal grande parte deste tipo de produtos é

comercializada sob a forma de suplementos alimentares e,
consequentemente, de venda livre. Para a sua comerciali-
zação, apenas é necessário que o responsável pela colo-
cação no mercado notifique a entidade competente na área
(Gabinete de Politicas e Planeamento do Ministério da
Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas) da
sua comercialização e forneça uma cópia do modelo do
rótulo a utilizar. Não há, deste modo, obrigatoriedade de
demonstrar a qualidade, segurança e eficácia do produto
a comercializar.

Há ainda situações em que a própria planta medicinal,
ou a preparação à base de plantas, é adquirida directa-
mente ao fornecedor e/ou produtor (ex: preparações à base
de Aloé) sem que apresentem rotulagem ou qualquer ou-
tra informação.

Segundo um estudo de mercado realizado em Portugal
Consumo de Suplementos alimentares em Portugal33, com
o intuito de conhecer os hábitos de consumo e o comporta-
mento da população portuguesa relativamente aos suple-
mentos alimentares, nomeadamente, as razões de compra,
onde são adquiridos, em que situações são adquiridos, a
importância dos locais de compra e das categorias ou tipos
de produtos, verificou-se haver um elevado conhecimento
e consumo dos suplementos, para o qual contribuem os
pontos de venda especializados, nomeadamente as farmá-
cias e as lojas de produtos naturais. Segundo o estudo, o
uso deste tipo de produtos assenta, principalmente, em
motivos «clínicos e/ou de saúde» e «sentir bem em situa-
ções de fadiga ou stress». O consumo de suplementos ali-
mentares verificou-se maioritariamente junto da população
feminina, das faixas etárias mais jovens, em agregados fami-
liares de três a quatro pessoas26, apresentando um gasto
médio anual elevado que varia consoante a categoria de
produto, desde aproximadamente 203€ em produtos
dietéticos até 83€ em produtos à base de plantas.

Outro estudo realizado em Portugal pela DECO, con-
cluiu que as preparações à base de plantas e os suplemen-
tos alimentares à venda em lojas dietéticas, ervanárias,
locais de venda de medicamentos não sujeitos a receita
médica e farmácias estão a ser mal aconselhados aos
utentes, demonstrando que os vendedores deste tipo de
produtos estão pouco informados quanto aos riscos de
utilização e interacções dos produtos34.

A grande maioria dos produtos à base de plantas
comercializados em Portugal, não sendo medicamentos,
não está sujeita a qualquer controlo por parte das autori-
dades competentes na área da saúde, o que, tendo em
conta os problemas de qualidade que lhe poderão estar
associados, acrescidos dos efeitos adversos e interacções
anteriormente referidas e do incorrecto aconselhamento
por parte dos vendedores, é um risco para a saúde públi-
ca, em particular para o doente oncológico.

Em Portugal não há estudos realizados quanto à utili-
zação de terapêuticas à base de plantas em doentes
oncológicos. Face ao exposto anteriormente, é de extrema
importância saber quais as terapêuticas e os produtos à
base de plantas mais utilizados pelos doentes oncológicos
e avaliar as atitudes e conhecimentos que os profissio-
nais de saúde que os acompanham têm desta utilização.
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