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0 USO DE TERAPEUTICAS A BASE DE
PLANTAS POR DOENTES ONCOLOGICOS

EvaMENDES, MariaTeresaHERDEIRO, Franscico PIMENTEL

RESUM O

Em Portugal, o uso das medicinas e das terapéuticas complementares e alternativas est
acrescer entre os doentes oncol 6gicos, 0 que contribui paraum elevado risco deinterac-
¢Oes indesgjaveis, em grande parte porque muitos dos medicamentos utilizados pelos
doentes oncol gicos possuem estreitas margens terapéuticas.

Foi efectuada uma pesquisa bibliogréficadainformacéo de formaaavaliar, na Europae
Estados Unidos, quais as plantas mais utilizadas pelos doentes oncoldgicos e qual o
risco de interaccdo entre estas e a medicacdo que, normalmente, o doente oncol égico
toma. A informagao recol hidarevelaaexisténciade um grau deinteraccéo planta-medica
mento suficientemente forte para que os doentes sujeitos a tratamentos antineopl asicos
ndo devam utilizar produtos a base de plantas concomitantemente. Tal facto, vem alertar
paraaextremaimportanciade seter conhecimento de quai s asterapéuticas e os produtos
a base de plantas mais utilizados pelos doentes oncol 6gicos em Portugal assim como a
necessidade de se avaliarem as atitudes e o conhecimento que os profissionais de salide
gue os acompanham tém sobre este tema.

THE USE OFHERBAL MEDICINETHERAPIESBY CANCERPATIENTS
Theuse of herbal complementary and alternative medicinesis growing among Portuguese
cancer patients, contributing to ahigher risk for unwanted interactions, especially dueto
the narrow therapeutic index of most oncolytic drugs.

A literaturereview was carried out in order to determine which medicinal plantsare most
commonly used by cancer patients, in Europeand 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.

Thesefindings show that it isextremely important to have aclear knowledge of the herbal
complementary and alternative medicines used by Portuguese cancer patients and to
assess healthcare professionals’ familiarity and attitude towardsits use by cancer patients.
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INTRODUCAO

As Medicinas alternativas e complementares (MAC)
tém vindo atornar-se mundial mente popul ares ndo so en-
tre consumidores de produtos de salide e doentes, mas
também entre profissionais de salide. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Salide, as medicinas alternativas
e complementares sdo um sistemade salide com crescente
importanciaecondmicamundial, sendo que emAfricaaté
80% da populacdo usaas MAC, enquanto na Europa Oci-
dental enaAustrdia, 20%-70% da popul acéo usaregular-
mente este tipo de medicinast.

Estima-se que a prevaléncia de uso das MAC sejade
25% na populagdo do Reino Unido, 50% da Alemanha,
Franca e Austrélia. Nos Estados Unidos, o uso situa-se
entre 0s 42% e 0s 69%2.

Assim, maisde quatro mil milhdes de pessoas em todo
0 mundo sdo tratadas com medi camentos ndo convencio-
nais, uns ou porque vivem em regides subdesenvolvidas
onde ndo h4 acesso facilitado a medicina tecnoldgica ou
por circunstancias histéricas e crencas culturais, outros
porque, apesar de viverem em paisesindustrializados, pre-
ferem esta opgéol-3.

AsMAC sdo definidas pelo The National Center for
Complementary and Alter native Medicine como um gru-
po de sistemas/terapéuticas médicas e de saude diver-
sos, geral mente ndo consider ados parte da medicina con-
vencional, sendo que a medicina complementar é utili-
zada em simultaneo com a medicina convencional e a
medicina alternativa em substituicdo a medicinal con-
vencional®. As vérias terapéuticas utilizadas nas MAC
incluem, entre outras, acupunctura, homeopatia, quiropréa-
tica, terapéuticas a base de plantas, técnicas mente-corpo
e massagem, sendo as terapéuticas a base de plantas as
mais utilizadast.

As razdes exactas para a popularidade deste tipo de
terapéuticas sdo complexas, variando com o tempo e com
0 espaco, deterapiaparaterapiae deindividuo paraindi-
viduo. N&o existe um unico factor determinante da popu-
laridade das terapéuticas alternativas e complementares,
mas sim um conjunto de motivactes positivas, acompa-
nhado um conjunto de aspectos negativos rel ativos a me-
dicinaconvencional®®, nomeadamente, avontade de cada
individuo desejar ter um papel mais proactivo na sua sau-
de eainsatisfacdo associada aa guns aspectos damedici-
naconvencional, taiscomo osindesgjaveis efeitos secun-
dérios dos medicamentos, ostratamentosineficazes, bem
como alguns aspectos associados arelagdo médico-doen-
te. Para aém destes aspectos, hd aideia, errdnea, de que
sendo muitas delas terapéuticas que se baseiam no uso
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de produtos naturais, sGo mais seguras e isentas de efei-
tos adversos’.

Os problemas de salide mais comuns, paraos quais se
recorre as MAC consistem, entre outros, em lombalgias,
cefaleias, alergias, problemas géstricos, insonias, fadiga,
presséo arterial elevada, ansiedade, depresséo, problemas
reumatol 6gicos e cancro82. Em dois inquéritos nacio-
nais realizados na populacdo adulta dos Estados Unidos,
em 1997 eem 2002, verificou-se que 36,5% e 35% da popu-
lac8o, respectivamente, recorreu as medicinas alternati-
vas e complementares'®, De acordo com o inquérito reali-
zado em 200211, os adultos com doencas cronicas (ex: ar-
trite, cancro, doencas cardiovasculares, diabetes e doen-
¢as pulmonares) sdo mais propensosadutilizar estetipo de
medi cinas do que os adultos sem doengas cronicas. Uma
elevada taxa de utilizagdo destas medicinas/terapéuticas
foi verificadaem doentes com doencas crénicas (ex: 36%
dos doentes cardiovasculares utilizam estas medicinas),
com problemas mentais (até 80% de adultos com ansieda-
de ou depressdo auto diagnosticada), com doengas onco-
| 6gicas (pel 0 menos 80% dos doentes com cancro) e com
deficiénciasfisicas!l.

Terapéuticasabasedeplantas

As plantas medicinais e as suas preparacfes tém sido
utilizadas desde os primardios da histéria da humanidade
e tém constituido um dos alicerces para os cuidados de
salide em todo 0 mundo?2.

Apesar disso, hagrandes discrepancias nadefinicdo e
na categorizagao das preparagdes a base de plantas medi-
cinais nos varios Estados Membros da Unido Europeia
(UE). Assim, uma plantamedicina pode ser definidacomo
alimento, alimento funcional, suplemento alimentar ou
como medicamento dependendo da legislacdo em cada
pais!314, Estadiscrepanciatornadificil adefinicso do con-
ceito de produto a base de plantas.

Os produtos a base de plantas, que sdo a base das tera-
péuticas a base de plantas, estéo amplamente acessiveis aos
consumidores, através de diversos canais de distribuic&o.
Estespodem ser comprados sem receitamédicaem farméaci-
as, locais de venda de medicamentos néo sujeitos a receita
médica, supermercados, |ojas de produtos naturais, ou via
Internet. Actualmente existem, e so utilizados detal for-
ma, que se estdo atornar parteintegrante dadietacomum,
contribuindo, do ponto de vista da salde publica, para
uma significativa exposi¢céo humana. O mercado dos pro-
dutos a base de plantas registou na UE, em 1997, um volu-
me de vendas de cerca de sete bilides de euros, sendo que
aAlemanha consumiu 39% desse valor, seguidada Franca
com 29%, daltaliacom 7% e daGré-Bretanhacom 6%631°,
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Emboraem alguns paises daUE, estas preparacfes ou
produtos a base de plantas sejam vistos como medi camen-
tos, e deste modo sujeitosacontrolo rigoroso dasuaquali-
dade, seguranca e eficécia pelas autoridades competen-
tesantesdasuacomercializagdo, amaioriaévendidacomo
alimentos, alimentos funcionais ou suplementos alimen-
tares, sem qualquer controlo prévio, sendo que na maior
parte dos paises da UE, estes produtos séo utilizados por
auto-medicaczo?®.

Uso daster apéuticas a base de plantaspor doentes
oncoldgicos

A maioriadas patol ogias heoplasicas ndo é aindadiag-
nosticada num estadio em que as intervencfes terapéuti-
cas permitem acura. Verifica-se, no entanto, um aumento
da sobrevivénciados doentes oncol gicos que, neste per-
curso, experimentam mdltiplos sintomas da doenca e do
tratamento. E assim compreensivel que os doentes onco-
| 6gicos explorem todas as possiveis op¢oes do tratamen-
to, incluindo as medicinas e asterapéuticas alternativas e
complementarest’.

Muitos doentes com cancro recorrem as MAC na es-
peranca de encontrarem uma cura paraasuadoenca, bem
como paramelhorarem o seu bem-estar fisico, psicol 6gico
e/ou emocional 1819,

Estudosrealizados demonstram que, emborao uso das
MA C entre os doentes oncol 6gi cos esteja a aumentar nos
paises ocidentais, o grau de utilizagdo e tipo de terapias
variam muito entre paisest’.

Um estudo recente, realizado em 127 doentes onco-
[6gicos no Reino Unido, revelou que 37% da populagéo
analisadautiliza, ou utilizou, algumadasformas das medi-
cinas/terapéuticas alternativas e complementares, sendo
gue as terapias utilizadas com mais frequéncia foram as
baseadas em técnicas de rel axamento, e chas medicinais?.

Por outro lado, uma revisdo sistemética de pesquisas
relativas ao uso de MA C em doentes oncol 6gicos, redliza-
do em 13 paises, revel ou umataxa de utilizacéo dos 7%-
64%, numa populacdo de adultos com cancro. Algumas
dasformasde MAC maisusadasforam as plantas medici-
nais e as suas preparacoes, tratamentos di etéti cos, medita-
¢80, técni cas de relaxamento, hipnoterapia, homeopatial®,
sendo que, de acordo com um estudo realizado em 33 pa-
ises, a forma mais popular de MAC para os doentes
oncol 6gicos € a baseada em produtos a base de plantas.
No entanto, verificou-se que as plantas utilizadas prefe-
rencialmente, diferem de pai's parapais?l.

Riscodautilizagéo
Apesar dos produtos e das preparagdes a base de plan-

tas serem comercializadas como produtos naturais, e da
suautilizagdo ser vista como segura, muitos podem estar
associados a efeitos adversos, que variam entre proble-
mas gastrointestinais e reaccles a érgicas, até situacdes
de toxicidade renal e hepética, complicagdes hematol 6-
gicas, cardiovasculares, neuroldgicas, efeitos carcinogé-
nicos e morte??,

Assim, e apesar de muitos produtos a base de plantas
proporcionarem beneficio aos doentes oncol égicos, al-
guns podem interagir com as terapias antineopl sicas que
0 doente oncol dgico utiliza.

Natabel a seguinte (Quadro 1) apresentam-se algumas
reaccOes adversas einteracgdes planta-medicamento, para
as plantas utilizadas com mais frequéncia pel os doentes
oncol bgi cos 3.21:25.29,30-32.35

O grau deinteracgéo planta-medicamento € suficiente-
mente forte para que os doentes sujeitos a tratamentos
antineoplasicos, ndo devam utilizar produtos a base de
plantas concomitantemente. No entanto, segundo um es-
tudo realizado naNoruega, numa popul acéo de 112 doen-
tesoncol 4gicos, 42 utilizaram plantas medicinais e prepa-
ragdes a base de plantas em simultdneo com a quimio-
terapia, sendo o aho (AlliumsativumL.), o chad(Camellia
sinensis (L.) O. Kuntze), o gengibre (Zingiber officinale
Roscoe) e o sumo de noni (Morindacitrifolial.), osmais
utilizados?3. Outras plantas muito utilizadas s30 aequinécia
(Echinacea angustifolia DC) e o hipericdo (Hypericum
perfuratumL.). No entanto, plantas tais como camomila
(MatricariachamomillaL.), alho (AlliumsativumL.), gen-
gibre (Zingiber officinale Roscoe) e ginkgo (Ginkgo bilo-
ba L.) tém efeitos anticoagulantes, pelo que devem ser
evitados por doentes fazendo tratamentos com varfarina,
heparina, Aspirina® e outros?*26,

Do mesmo modo, deve ser evitado o consumo de hipe-
ricdo e de equinacia dado que estes diminuem a concen-
tracdo sanguineade varfarinaeinteragem com imunossu-
pressores, respectivamente?>28,

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

A utilizagdo deste tipo de produtos também deve ser
descontinuada antes de intervengdes cirldrgicas, umavez
que algumas plantas poder&o prolongar os efeitos das
anestesias (hipericdo, kava-kava), aumentar os riscos de
hemorragias (alho, camomila, gengibre, ginkgo e ginseng)
ou causar oscilagdes da presséo sanguinea e do ritmo
cardiaco (ginseng, efedra)24-32,

Ofacto deexistir um grande nimero de possiveiscom-
binagBes planta medicinal-medicamento antineoplasico
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Quadro 1 — Reacgdes adversas e interacgdes planta-medicamento para plantas medicinais utilizadas por doentes oncol égicos

Planta Reaccdes adversas®

Interaccdo planta-medicamento®?®

Uso oral: Cefdeias, fadiga, fungdes

plaguetérias alteradas com
Alho probabilidade para hemorragia;
(Allium sativum L.) perturbacBes gastrointestinais;

alteracdes na flora intestinal.
Uso tépico: Dermetite de contacto.

PerturbagBes gastrointestinais e
alteragdes electroliticas; Disfungdes da
tirdide, hepatite aguda e hemorragia

Z’-\Allc:)ee vera L) perioperativa. Administracéo
' parentérica deve ser evitada devido a
potencial toxicidade e auséncia de
ensaios clinicos. Dermetite de contacto
Uso Oral: Taguicardia, alteragdes do
Arnica Gl, dificudades em respirar, coma,

(Arnica montana L.) morte. Uso tdpico: dermetite de

contacto, irritagdo, queimaduras.

Astrédlago
[Astralagus
membranaceous (Fisch)  N&o notificados.
Bunge sin A.
Mongholicus]
Canmomila Alteragdes Gl, Ulceras na boca apds
(Matricaria chamomilla  mestigacdo de folhas frescas. Dermétite
L.) de contacto
Alteracdes Gl e erupcdes. Apods
Cimicifuga consumo de doses acima das normais,
(Actaea racemosa L.) podem ocorrer tonturas, cefaleias,
nauseas e vomitos
Hepatotoxicidade
Cha Nausea e perturbagles tracto
. . gestrointestinal, devido ao contelido em
(Camellis sinensis (L) s 1nsdnia, inritabilidade e
O. Kuntze)

ansiedade podem ocorrer devido ao
contetdo em cafeina

Insulinas e antidiabéticos orais: Pode aumentar o efeito do
farmaco devido aos efeitos hipoglicémicos do alho
Anticoagulantes e antitromboticos

(ex: Varfaring): Pode aumentar o efeito do farmaco devido a
actividade anti-plaquetar, antitrombética e fibrinolitica do alho

I munomoduladores

(ex: ciclosporina): Pode diminuir o efeito farmaco por inducéo de
isoenzima 3A4

Inibidores de protease

(ex: Saquinavir): Pode diminuir o efeito farmaco por inducéo do
complexo enzimético do citocromo P450

Antidiabéticos orais

(ex: dibenclamida): Pode aumentar os efeitos hipoglicémicos
Diuréticos: Hipocaliémia por efeito aditivo

Digitélicos

(ex: digoxina): Hipocaliémia por efeito aditivo
Corticosterdides

(ex: hicrocortisona): Pode aumentar os efeitos arti-inflamatérios
Anestésicos gerais

(ex: sevoflurano): Pode aumentar o efeito do farmaco devido a
actividade anti-plaguetar do aloé vera

Anti-hipertensores: Pode diminuir os efeitos hipotensores
Anticoagulantes e antitrombdticos: Pode aumentar o efeito
farmaco devido ao contetido em derivados cumarinicos

I munomoduladores

(ex: ciclosporina e tracolimus): Pode diminuir os efeitos dos
farmecos

Citotoxicos alquilantes

(ex: ciclofosfamida): Pode diminuir imunosupressao apds o
tratamento

Anticoagulantes e antitrombdticos: Pode aumentar o efeito do
farmaco devido ao contetdo em derivados cumerinicos

Antiestrogénios

(ex: tamoxifeno): Pode aumentar o efeito do farmaco
Citotoxicos

(ex: docetaxel): Pode aumentar a toxicidade do farmaco

Anticoagulantes e antitrombdticos: Pode diminuir os efeitos dos
farmacos devido a contelido em potéssio (apenas para consumo de
grande quantidade)

M edicamentos utilizados no tratamento de intoxicagdes;
outros antiarritmicos (ex: atropina): Pode diminuir a absorgéo de
atropina devido a concentragdo em taninos

Antitassicos

(ex: codeina): Pode diminuir a absor¢éo de codeina devido a
concentragdo em taninos

Outros citotoxicos

(ex: bortezomib): Pode diminuir os efeitos dos farmacos devido ao
contetido em polifendis

www.actamedicaportuguesa.com
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Planta Reacgdes adversas® Interaccao planta-medicamento®?
Analgésicos e antipiréticos
(ex: Aspirina/ac. acetisdlicilico): Pode aumentar o risco de
hemorragia cerebral
Hipertensio arterial, disritrias, %nnsri;l(l’)tsihcos, sedativos e hipnéticos: Pode diminuir os efeitos dos
Efedra da China isquemia cardiaca, tromboses, insdnia, Xantinas
(Ephedra sinica Stapt.) ﬁiﬁ?;gmmﬁfﬁnfgmms (ex: teofiling): Pode aumentar os efeitos estimuladores
Estimulantes inespecificos do SNC: Pode aumentar os efeitos
(em teoria)
Digitélicos
(ex: digoxina): Arritmia
I munosupressores: Pode diminuir os efeitos do farmaco
(teoricamente)
Cefaleias, tonturas, nauseas, Ansioliticos, sedativos e hipnéticos (ex: alprazolam): Pode
Equinacea obstipac@o, dor epigastrica moderada.  aumentar a concentragéo do farmaco devido a inibigdo do
(Echinacea spp.) Reacces aérgicas num nimero conplexo enzimético P450
limitado de casos Bloqueadores dos canais de sodio: Pode aumentar a
concentragdo do farmaco devido a inibicdo do complexo enzimético
P450
Anticoagulantes e antitrombdticos: Pode aumentar o risco de
hemorragia
Gengibre AZa e dermatite. A sobredosagem I nibidores da bomba de protdes: Pode diminuir os efeitos do

(Zingiber officinale
Roscoe)

Ginkgo
(Ginkgo bhiloba L.)

Ginseng
(Panax ginseng C. A.
Mayer)

pode causar Arritmias e depresséo do
Sistema nervoso certral

Cefaleias, tonturas, ateractes Gl,
flatuléncia, diarreia, dermatite de
contacto, palpitagdes, epilepsia,
discrasia hemorrégica

Boca seca, taguicardia, nduseas,
vomitos, diarreia, insonia e nervosismo,
meno-metrorragia

farmaco devido a produggo de &cidos no estdbmago
Anti-hipertensores: Pode aumentar os efeitos hipotensores
Insulinas e antidiabéticos orais: redugdo dos niveis de glucose no
sangue por efeito aditivo

Anticoagulantes e antitrombéticos: Pode aumentar o risco de
hemorragia devido a efeito inibidor do factor de activacdo
plaguetéria do ginkgolido B.

Inibidores da monoaminoxidase: Pode aumentar o efeito do
farmeco

Antidepressores

(ex: trazodona): Pode aumentar o risco de convulsdo

Insulinas: Pode dlterar producdo de insulina e dos nivels de
glucose no sangue

Analgésicos e antipiréticos: Aumento da concentragéo de
tromboliticos endoteliais devido ao efeito inibidor do factor de
inibicdo plaguetéria pelo ginkgolido B

Antiepiléticos e anticonvulsivantes

(ex: valproato semisadico, fenitoina): Pode diminuir a concentracéo
do farmaco por indugdo da sub-unidade CYP2C19 do conplexo
enzimetico P450.

Anticoagulantes e antotrombéticos: Pode diminuir os efeitos do
farmaco

Insulinas e antidiabéticos orais: Pode aumentar os efeitos
hipoglicémicos

Psicoféarmacos. Pode aumentar os sintomas manic-like
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Planta Reaccgdes adversas®

Interaccdo planta-medicamento®2®

Cefaleias, nauseas, desconforto
abdominal, obstipagdo, tonturas,
fadiga, xerostomia, perturbacfes do
sono e do humor, sedacéo,
Fototoxicidade cutanea

Hipericéo
(Hypercum perforatum
L.)

Hepatotoxicidade, Cefaleias, reflexos e
discernimento comprometidos,
sedacdo, tremores, dermetite de
contacto

Kava-Kava
(Piper methysticum
Forster)

Hepatoxicidade, hipercalemia quando
consumido em grande quantidade.
Elevado contetido em aglcar, pelo que
deve ser evitado por diabéticos. Os
efeitos antioxidantes podem interferir
com as acgoes das medicacdes
antineoplasicas e radioterapia.

Noni
(Morinda citrifolia L.)

Pelo seu efeito indutor do isoenzima 3A4 do complexo enzimético
P450 e da glicoproteina P, interfere na farmacocinética de vérios
medicamentos.

Xantinas

(ex: tedfiling): Pode diminuir a concentragéo do farmaco

Inibidores da protease: Pode diminuir a concentragdo do farmaco
I munomoduladores

(exciclosporinaltracolimus): Pode diminuir a concentragdo do
farmaco

Bloqueadores de entrada de calcio e antianginosos

(ex: diltiazem, nifedipina): Pode diminuir a concentragdo do farmaco
I nibidores das tirosinacinases

(ex: imatinib): Pode aumentar a eliminagéo do farmaco.
Anticoagulantes e antitrombéticos

(ex: varfaring): Pode aumentar ou diminuir o efeito/actividade do
farmaco

Digitélicos

(ex: digoxina): Pode diminuir a absorcéo do farmaco (uso
prolongado)

Inibidores de recaptacdo da Serotonina: Pode aumentar o efeito
serotonérgico e a sindrome da seratonina.

Antidepressores: Pode aumentar o efeito serotonérgico e sindrome
de seratonina. Pode diminuir o efeito do farmaco

Alquilantes

(ex: ciclofosfamida): Pode aumentar o a toxicidade do farmaco ou
diminuir o efeito do farmaco

Antiestrogénios

(ex: tamoxifeno): Pode diminuir a concentracdo do farmaco
Ansioliticos, sedativos e hipnéticos

(ex: alprazolam): Pode diminuir a concentragdo do farmaco
AntitUssicos

(ex: dextrometorfano): Pode diminuir a concentracdo do farmaco
Antididipidémicos

(ex: sinvastating, atorvastating): Pode aumentar a eliminagéo dos
farmacos

Ansioliticos, sedativos e hipnéticos: Pode aumentar o efeito do
farmaco devido ao aumento da afinidade para os receptores GABA

Diuréticos, inibidores de enzima de conversao de
angiotensina, antagonistas dos receptores da angiotensina:
Pode aumentar o risco de hipercalémia devido ao contetido em K.
Anticoagulante e antitromboticos

(ex: varfaring): Pode diminuir o efeito do farmaco devido ao
contetido em vitamina K

para as quais ndo héa estudos cientificos relativos as suas
interaccOes é inquietante, dado que muitos medicamen-
tos utilizados em quimioterapia possuem estreitasjanel as
terapéuticas.

Para além das reacgdes e efeitos adversos causados
pel os constituintes das proprias plantas, ha ainda os pro-
blemas associados a qualidade do préprio produto/prepa-
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racéo a base de plantas e que podem incluirt314: (1) utili-
zagao de espécies erradas das plantas, que possuem cons-
tituintes carcinogénicos ou hepatotéxicos; (2) adultera-
¢do dos produtos (substituicdo acidental ou intencional
de parte da planta ou totalidade; adi¢do de outras plantas
ou de compostos sintéticos); (3) contaminagao proposi-
tada ou acidental por metais pesados; (4) contaminacéo
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por pesticidas e herbicidas utilizados no cultivo das plan-
tas; (5) contaminac&o microbiol égicaresultante, por exem-
plo, das condi¢des de secagem das plantas e de armazena-
mento e (6) contaminagdo por micotoxinas.

No entanto, e apesar destes riscos, 0s consumidores
deste tipo de produtos, nomeadamente os doentes onco-
[6gicos, consideram os produtos e as preparacdes a base
de plantas medicinais seguras. Por este motivo, ndo infor-
mam o médico, em particular o oncol ogista, quanto ao seu
consumo. O médico, por faltade conhecimento ou deinte-
resse na area, também n&o tem o habito de questionar o
Seu uso.

Situacdo em Portugal

Em Portugal grande parte deste tipo de produtos é
comercializadasob aformade suplementos alimentarese,
consequentemente, de vendalivre. Paraasuacomerciali-
zagad0, apenas € necessario que o responsavel pela colo-
cacdo no mercado notifique aentidade competente naarea
(Gabinete de Paliticas e Planeamento do Ministério da
Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas) da
sua comercializagdo e fornega uma copia do modelo do
rétulo a utilizar. Nao ha, deste modo, obrigatoriedade de
demonstrar a qualidade, seguranca e eficacia do produto
acomercidizar.

Héaindasituacdes em que apropriaplantamedicinal,
ou a preparacdo a base de plantas, é adquirida directa-
mente ao fornecedor e/ou produtor (ex: preparagdes abase
de Aloé) sem que apresentem rotulagem ou qual quer ou-
trainformag&o.

Segundo um estudo de mercado realizado em Portugal
Consumo de Suplementos alimentar esem Portugal 33, com
ointuito de conhecer os h&hitos de consumo e o comporta-
mento da populacdo portuguesa relativamente aos suple-
mentos alimentares, nomeadamente, as razfes de compra,
onde s8o0 adquiridos, em que situacfes sdo adquiridos, a
importanciados|ocais de comprae 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 farmé-
cias e as lojas de produtos naturais. Segundo o estudo, 0
uso deste tipo de produtos assenta, principalmente, em
motivos «clinicos e/ou de salide» e «sentir bem em situa-
¢Bes de fadiga ou stress». O consumo de suplementos ali-
mentares verificou-se maioritariamente junto da popul agéo
feminina, dasfaixasetarias maisjovens, em agregadosfami-
liares de trés a quatro pessoas?®, apresentando um gasto
médio anual elevado que varia consoante a categoria de
produto, desde aproximadamente 203€ em produtos
dietéticos até 83€ em produtos a base de plantas.

Outro estudo realizado em Portugal pela DECO, con-
cluiu que as preparacdes a base de plantas e 0s suplemen-
tos alimentares a venda em lojas dietéticas, ervanarias,
locais de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica e farmacias estdo a ser mal aconselhados aos
utentes, demonstrando que os vendedores deste tipo de
produtos estdo pouco informados quanto aos riscos de
utilizag®o e interacgdes dos produtos®.

A grande maioria dos produtos a base de plantas
comercializados em Portugal, ndo sendo medicamentos,
nado esta sujeita a qualquer controlo por parte das autori-
dades competentes na érea da salide, o que, tendo em
conta os problemas de qualidade que Ihe poderéo estar
associados, acrescidos dos ef eitos adversos e interaccdes
anteriormente referidas e do incorrecto aconselhamento
por parte dos vendedores, € um risco para a saide publi-
ca, em particular para o doente oncol 6gico.

Em Portugal ndo ha estudos realizados quanto a utili-
zagdo de terapéuticas a base de plantas em doentes
oncol bgicos. Face ao exposto anteriormente, € de extrema
importancia saber quais as terapéuticas e os produtos a
base de plantas mais utilizados pel os doentes oncol gicos
e avaliar as atitudes e conhecimentos que os profissio-
nais de salide que os acompanham tém desta utilizaco.
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