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Resumo

O uso de plantas medicinais ndo depende de prescricdo de profissionais de saide, no entanto, algumas podem ser
hepatotoxicas e/ou nefrotoxicas, e podem interagir com medicamentos, além de afetar o resultado de exames de
laboratorio. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre plantas medicinais que interferem em resultados
de exames laboratoriais. Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo narrativa, sem recorte temporal, cuja busca foi
realizada nos sites de bibliotecas virtuais, plataformas e base de dados nacionais e internacionais: Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Periddicos Capes, Scielo, US National Library of Medicine (PubMed) e Google Académico, além de
revistas nacionais que publicam sobre plantas medicinais, analises clinicas, patologia clinica ou medicina laboratorial.
As plantas medicinais podem alterar os resultados dos exames laboratoriais por trés mecanismos: 1) interferéncia
direta no teste, 2) efeitos fisioldgicos 3) efeito de contaminantes. Interferéncias in vitro (quimica) ou in vivo
(fisiol6gica) nem sempre apresentam mecanismos definidos. \erificou-se que Peumus boldus (boldo), Mikania
glomerata (guaco) e Matricaria chamomilla (camomila) interferem por mecanismos fisiolégicos e as plantas
Aspidosperma macrocarpum (guatambu do cerrado); Solanum melongena L. (berinjela); Melissa officinalis (erva-
cidreira), Cymbopogon citratus (capim liméo), Peumus boldus (boldo) e Melissa officinalis (cidreira-verdadeira) sdo
interferentes in vitro, interferindo diretamente nos testes. Conclui-se que se faz necessario coletar o maior nimero de
informacdes durante o cadastro do cliente/paciente no laboratério, estar atento ao que possa interferir nos testes, e aos
habitos dos pacientes que possam estar relacionados a resultados inesperados dos exames.

Palavras-chave: Técnicas de laboratério clinico; Plantas medicinais; Testes laboratoriais; Terapias complementares;
Ensino.

Abstract

The use of medicinal plants does not depend on the prescription of health professionals, however, some of them can
be hepatotoxic and/or nephrotoxic, interact with other drugs, as well as affect the results of laboratory tests. This
study aimed to review the literature on medicinal plants that interfere with laboratory test results. This review is a
narrative study, with no time frame. The search was carried out on the websites of virtual libraries, platforms and
national and international databases: Biblioteca Virtual da Salde (BVS), Periddicos Capes, Scielo, US National
Library of Medicine (PubMed) and Google Scholar, in addition to national journals that publish on medicinal plants,
clinical analysis, clinical pathology or medical laboratory. Medicinal plants alter the results of laboratory tests by
three mechanisms: 1) direct interference in the test, 2) physiological effects, and 3) the effect of contaminants.
Interferences in vitro (chemical) or in vivo (physiological) do not always have defined mechanisms. Peumus boldus
(boldo), Mikania glomerata (guaco) and Matricaria chamomilla (chamomile) interfere by physiological mechanisms
and the plants Aspidosperma macrocarpum (guatambu do cerrado), Solanum melongena L. (eggplant), Melissa
officinalis (lemon balm), Cymbopogon citratus (lemon grass), Peumus boldus (boldo) and Melissa officinalis (true
lemon balm) interfere in vitro, directly interfering with the tests. It is concluded that is necessary to collect as much
information as possible during the client/patient registration in the laboratory, to be aware of what interferes with the
tests, and habits of patients that may be related to unexpected test results.

Keywords: Clinical laboratory techniques; Medicinal plants; Laboratory tests; Complementary therapies; Teaching.
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Resumen

El uso de las plantas medicinales no depende de la prescripcion de los profesionales de la salud, sin embargo, algunos
pueden ser hepatotdxicos y/o nefrotoxicos. Ademas pueden interactuar con medicamentos, asi como afectar los
resultados de las pruebas de laboratorio. Este estudio tuvo como objetivo revisar la literatura sobre las plantas
medicinales que interfieren con los resultados de las pruebas de laboratorio. Esta revision es de tipo narrativo, sin
marco temporal. La bisqueda se realizé en los sitios: Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Periddicos Capes, Scielo,
US National Library of Medicine (PubMed) y Google Scholar, ademas de revistas nacionales que publican sobre
plantas medicinales, analisis clinicos, patologia clinica o0 medicina de laboratorio. Las plantas medicinales pueden
alterar los resultados de las pruebas de laboratorio por tres mecanismos: 1) interferencia directa en la prueba, 2)
efectos fisiologicos y 3) efecto de los contaminantes. Las interferencias in vitro (quimicas) o in vivo (fisioldgicas) no
siempre tienen mecanismos definidos. Peumus boldus (boldo), Mikania glomerata (guaco) y Matricaria chamomilla
(manzanilla) interfieren por mecanismos fisiologicos y las plantas Aspidosperma macrocarpum (guatambu do
cerrado), Solanum melongena L. (berenjena), Melissa officinalis (melisa), Cymbopogon citratus (hierba limon),
Peumus boldus (boldo) y Melissa officinalis (melisa verdadera) interfieren in vitro, interfiriendo directamente con las
pruebas. Se concluye que es necesario recopilar la mayor cantidad de informacion posible durante el registro del
cliente/paciente en el laboratorio, estar al tanto de lo que puede interferir con las pruebas y de los habitos de los
pacientes que pueden estar relacionados con resultados inesperados.

Palabras clave: Técnicas de laboratorio clinico; Plantas medicinales; Pruebas de laboratorio; Terapias
complementarias; Ensefianza.

1. Introducéo

A utilizagdo de plantas, como os chas, com finalidade medicinal ou recreativa, faz parte da nossa cultura.
Ultimamente tem aumentado a divulgacdo dos beneficios de um estilo de vida saudavel, e isso inclui o uso de preparados a
base de plantas, como infusdes e decocg¢des, além de outros, para alcancar uma melhor qualidade de vida, prevenir as doengas
e seus agravamentos (Almeida et al., 2012; Passos et al., 2009). O uso de plantas e seus derivados com finalidade terapéutica
ndo dependem de prescricdo de profissionais de saide (Dasgupta & Bernard, 2006). A populacdo tem a falsa crenca de que,
por ser natural, sdo seguros e inofensivos, no entanto, alguns podem ser hepatotdxicos e/ou nefrotoxicos, e podem interagir
com outros medicamentos, além de afetar o resultado de exames de laboratdrio (Corns, 2003).

Os exames laboratoriais sdo testes realizados no laboratdrio clinico (anélises clinicas ou patologia clinica, tanto
humanos como veterinarios) com a finalidade de fornecer informagfes que possibilitem diagnéstico, progndstico, e
acompanhamento da evolucdo de uma condicao clinica (Fleury, 2022). Através destes exames se determinam as concentragdes
de constituintes fisioldgicos, bioquimicos, hematoldgicos, e muitos outros, que podem estar alterados em condigdes
patoldgicas especificas; além disso, alguns testes podem ser utilizados para determinar concentragdes tdxicas e terapéuticas de
farmacos, drogas e outras substancias (licitas ou ndo), e os niveis de antigenos e anticorpos (Braga et al., 2018; Martin, 2019).

A interferéncia em resultados de exames laboratoriais pode ocorrer com alimentos (e mudanga do tipo ou hébito de
alimentacdo), uso de medicamentos, de drogas ilicitas, de produtos naturais, realizacdo de atividade fisica, dentre outros. Os
estudos sobre a interferéncia de substancias exdgenas sobre os resultados de exames laboratoriais, apesar de modestos, vém de
longa data (Santos et al., 2018; Martin, 2019). Em 1986, o Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2018) publicou
seu primeiro documento sobre esse assunto, denominado Interference Testing in Clinical Chemistry, seguindo edicGes
atualizadas em 2002, 2005 e a mais recente, em 2018 ).

As plantas medicinais, de modo geral, podem alterar os resultados dos exames laboratoriais por interferéncia direta no
teste, que ocorre devido a reacdo cruzada entre um ou mais componentes presentes na reacdo, pelos efeitos fisiolégicos, devido
a toxicidade, inducdo ou inibicdo enzimatica, e presenca de contaminantes que ndo fazem parte da constituicdo da planta, mas
podem estar presentes devido a uma contaminacdo ambiental ou durante o preparo (Dasgupta & Bernard, 2006). As
consequéncias das interferéncias nos resultados de exames, independente da causa, podem ser um diagnéstico errado, troca de

medicamentos ou alteracdo de doses, ou ainda interrupcdo do uso, prejudicando uma conduta clinica adequada por parte do
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profissional de satde. Por exemplo, o resultado do exame poderia levar a uma alteracdo da dose de uma medicagdo ou sua
retirada do esquema terapéutico, ou inclusdo de uma nova medicacdo desnhecessariamente, tendo como consequéncia o
agravamento do quadro do paciente. As interferéncias podem ser mais comuns em individuos idosos (Martin, 2019).

Poucos estudos relacionados a interferéncia de plantas medicinais em resultados de exames laboratoriais tém sido
conduzidos e divulgados, e isso € necessario a fim de alertar profissionais de salide e usuarios de plantas (chas e fitoterapicos)
sobre os riscos de omitir esta informagdo no momento de coleta de amostras biolégicas para exames. Este estudo teve como

objetivo realizar uma revisao da literatura sobre plantas medicinais que interferem em resultados de exames laboratoriais.

2. Metodologia

Esta revisdo de literatura é um estudo exploratério, de natureza qualitativa, do tipo narrativa, sem recorte temporal
(Cordeiro et al., 2007). A busca foi realizada nos sites de bibliotecas virtuais, plataformas e base de dados nacionais e
internacionais: Biblioteca Virtual da Saide (BVS), Periddicos Capes, Scielo, US National Library of Medicine (PubMed) e
Google Académico, além de revistas nacionais que publicam sobre plantas medicinais. anélises clinicas, patologia clinica ou
medicina laboratoriais. Para a busca, foram utilizados os descritores MeSH/DeCs e operadores booleanos (AND, OR)
conforme descritos a seguir: “Plantas medicinais” AND “Exames laboratoriais” OR “Exames de laboratério” AND
“Interferéncia”, em seus correspondentes em inglés.

A sistematica de inclusdo dos artigos para leitura e discussdo foi feita conforme a sequéncia: leitura do titulo e
resumo, enquadramento na proposta maior do estudo (interferéncia em exames laboratoriais), plantas medicinais ou
fitoterapicos, e informacbes da relagdo planta/efeito em exame laboratorial. Foram incluidos ainda estudos realizados com
animais que apresentaram efeitos fisiolégicos, bioquimicos, hematolégicos, e outros, nos resultados de exames laboratoriais.
Dois autores independentes revisaram os artigos, e em caso de discrepancia, a analise foi feita pelo terceiro autor.

O registro das informac@es (coleta de dados) foi realizado em formulério eletrénico (Excel) elaborado para esse fim,
contendo pelo menos as seguintes variaveis por coluna: autores do estudo e ano de publicagdo, pais de realizacdo do estudo,
tipo de estudo, desenho do estudo, nimero de pacientes incluidos, planta(s) medicinal(is) relatada(s), posologia, exames
afetados, mecanismo de interferéncia. Os dados foram agrupados, tabulados, relatados de modo descritivo e em tabelas, e

discutidos.

3. Resultados e Discussao

O Quadro 1 mostra os artigos incluidos na revisdo que relataram plantas de uso medicinal com possiveis interferéncias

em resultados de exames laboratoriais.

Quadro 1 — Artigos incluidos na revisdo.

Autores, ano Titulo Obijetivo
Batista et al., Interference in vitro of Aspidosperma Auvaliar a interferéncia analitica in vitro do extrato bruto etandlico de folhas
2016 macrocarpum extract in the laboratory de Aspidosperma macrocarpum na determinacéo colorimética de glicose,
colorimetric determinations colesterol, triglicerideos e ureia.
Bent et al., 2005 | Spontaneous bleeding associated with Relatar um caso de hemorragia em um paciente em uso de ginkgo biloba e
Ginkgo biloba realizar revisdo de literatura em busca de casos de hemorragias associadas
a ginkgo biloba.
Bezerra & Malta, | Interferéncias medicamentosas em Realizar revisao de literatura referente as principais interferéncias
2016 exames laboratoriais medicamentosas que podem causar possiveis alteragdes nos exames
laboratoriais.
Brietzig, Avaliacéo da interferéncia in vitro do Auvaliar a interferéncia in vitro nas determinag@es de glicose, colesterol,
Falkenberg & extrato seco de berinjela (Solanum triglicerideos e &cido Urico.
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Freitas, 2005

melongena L.) em testes laboratoriais

Dasgupta &
Bernard, 2006

Herbal remedies: Effects on clinical
laboratory tests

Revisar e discutir artigos publicados sobre os efeitos de plantas medicinais
em resultados de testes de laboratdrio anormais (alterados).

Kabubii, Mbaria
& Mbaabu, 2015

Acute toxicity studies of Catharanthus
roseus aqueous extract in male Wistar
rats

Estabelecer os efeitos da toxicidade aguda de extrato aquoso bruto de
Catharanthus roseus em alguns parametros hematoldgicos e bioquimicos.

Narayanan &
Young, 2016

A perspective on herbs and natural
products: impact on therapy and clinical
laboratory results

Descrever os mecanismos de efeitos de plantas e apontar os beneficios e
toxicidade, a presenca de contaminantes em algumas plantas medicinais.
Além disso, destacar alguns exemplos de efeitos de plantas em exames
laboratoriais e de interagbes medicamento-planta que podem afetar o
diagnostico e o tratamento dos pacientes.

Nascimento et

Estudo de toxicologia clinica de um

Auvaliar a toxicologia clinica da formulagéo contendo Passiflora incarnata

al., 2009 fitoterapico contendo Passiflora L., Crataegus oxyacantha L., Salix alba L. em vérios 6rgdos e sistemas.
incarnata L., Crataegus oxyacantha L.,
Salix alba L. em voluntérios saudaveis
Passos et al., Potenciais interferéncias nos resultados Revisao a literatura sobre potenciais interferéncias nos resultados de
2009 de exames laboratoriais causadas pelo exames laboratoriais provocadas pelo uso de plantas medicinais por
uso de plantas medicinais por pacientes pacientes HIV+ e/ou com Aids, em tratamento com anti-retrovirais.
HIV positivos e/ou com AIDS
Santos et al., Avaliagdo da interferéncia in vitro do Investigar se os extratos aquosos das folhas de Lippia sidoides por infusdo
2018 extrato aquoso de Lippia sidoides Cham. | e decocgdo sdo capazes de interferir no ensaio enzimatico para

na determinacdo da glicemia plasmatica

quantificacdo de glicose sanguinea.

Woodward, 2005

The potential impact of the use of
homeopathic and herbal remedies on
monitoring the safety of prescription
products

Explorar as reacdes adversas e interagdes medicamentosas decorrentes do
uso de medicamentos homeopaticos e fitoterapicos que podem causar
confusdo quando reacdes adversas a medicamentos convencionais sdo
relatadas.

Fonte: Autores (2022).

3.1 Mecanismos de interferéncia em exames

As plantas medicinais, de modo geral, podem alterar os resultados dos exames laboratoriais por pelo menos um dos
trés mecanismos: 1) interferéncia direta no teste, por uma reacdo cruzada entre um ou mais componentes presentes na reacao;
2) efeitos fisiologicos, seja de toxicidade ou indugdo enzimatica, alterando alguns analitos; 3) efeito de contaminante, uma vez
que produtos a base de plantas podem ter contaminantes ambientais ou substancias com estrutura quimica semelhante ou igual

ao que esta sendo dosado (Dasgupta & Bernard, 2006).

Quadro 2 — Possiveis mecanismos da interferéncia do uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos sobre exames laboratoriais.

Tipos de
interferéncia

Mecanismo

Exemplo de plantas

Referéncia

Interferéncia
fisiol6gica

Indugdo ou inibicdo enziméatica do sistema
citocromo P450 e hepatotoxicidade

Piper methysticum (kava-kava);
Peumus boldus (boldo)
Hypericum perforatum (erva-de-sdo-
jodo);

Gingko biloba (nogueira-do-japao)

Bent et al., 2005; Dasgupta &
Bernard, 2006; Passos et al.,
2009; Narayanan & Young,

2016; Woodward, 2005

Acéo antagonista da vitamina K pelas
cumarinas e inibi¢do da agregacéo
plaquetaria

Peumus boldus (boldo); Mikania
glomerata (guaco); Matricaria
chamomilla (camomila)

Bezerra & Malta, 2016;
Narayanan & Young, 2016;
Passos et al., 2009

Aumento da capacidade antioxidante do
sangue por compostos fenolicos

Peumus boldus (boldo)

Passos et al., 2009

Acéo quelante de ferro

Matricaria chamomilla (camomila);
Mikania glomerata (guaco)

Bezerra & Malta, 2016;
Narayanan & Young, 2016;
Passos et al., 2009

Inibic&o da absorcéo de ferro.

Mentha piperita (horteld)

Passos et al., 2009

Bloqueio maturativo do tecido testicular
(efeito antiandrogénico)

Mentha piperita (horteld)

Passos et al., 2009

Interferéncia in vitro
- direta no teste
(reacéo cruzada)

Inibi¢&o do sistema de reacéo oxidase /
peroxidase, reduzindo a formagao de
antipirilquinonimina, e dessa forma,

diminuindo a concentracéo do produto

final corado (reacGes de Trinder)

Aspidosperma macrocarpum (guatambu
do cerrado); Solanum melongena L.
(berinjela); Melissa officinalis (erva-

cidreira); Cymbopogon citratus (capim-

liméo); Peumus boldus (boldo)

Batista et al., 2016; Brietzig et
al., 2015; Dasgupta & Bernard,
2006; Passos et al., 2009

Fonte: Autores (2022).
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Interferéncias in vitro ou in vivo nem sempre apresentam mecanismos definidos. Santos et al. (2018) avaliou a
interferéncia de Lipia sidoides (alecrim pimenta) sobre a dosagem de glicose. Observaram que houve aumento da glicemia,
apesar da presenca de substancias antioxidantes presentes no extrato. 1sso levou 0s pesquisadores a supor que o alto teor de
iridoides glicosilados presentes nos extratos possam ter sido 0s responsaveis pelo aumento da glicose, no entanto, estudos mais
direcionados e clinicos precisam ser realizados para confirmacao.

A interferéncia também se estende ao metabolismo de algumas drogas de uso terapéutico, mesmo que muitas ndo sdo
avaliadas laboratorialmente. Ginkgo biloba pode diminuir a concentragédo plasmética de omeprazol e de tolbutamina, enquanto
Hypericum perforatum (erva-de-sdo-jodo) diminui a concentra¢do de tacrolimus, amitriptilina, digoxina e ciclosporina, dentre
outros, por diferentes mecanismos, sejam inibi¢do ou indu¢do do metabolismo destas drogas por enzimas hepéticas (Bent et
al., 2005; Woodeward, 2005; Narayanan & Young, 2016).

Como se pode ver no Quadro 2, algumas plantas apresentam mais de um mecanismo de interferéncia. Isso se da pela
complexa associacdo de constituintes quimicos que estdo presentes nas diversas preparagdes, e mesmo nos extratos
padronizados. Um exemplo é Catharanthus roseus (pervinca rosada), avaliada em estudo in vivo utilizando modelo animal, em
que Kabubii et al. (2015) mostrou que o extrato leva a alteragdes renais, hepéticas e hematoldgicas, evidenciadas pelo aumento
de alanina-aminotransferase (ALT), de ureia e creatinina, do nimero de linfécitos, e reducéo do volume corpuscular médio das
hemécias (hemécias microciticas). A microcitose pode ter sido resultado de uma anemia microcitica ou alteragdo patoldgica
renal. Os autores destacaram a importancia de utilizacdo das doses corretas da droga para aumentar a eficacia e diminuir os

efeitos toxicos.

3.2 Plantas medicinais e interferéncia em exames

Muitos exames podem ser alterados com o uso de plantas medicinais. A deteccdo da interferéncia ocorre ap6s uma
andlise das informacdes obtidas com anamnese do paciente/cliente do laboratério, associada a analise dos resultados dos
exames laboratoriais. A interferéncia fisioldgica pode variar de um individuo para o outro, e também de acordo com as formas
de uso, duracdo do tratamento e dose consumida. Ha de se considerar o uso agudo ou cronico, e se a ingestdo ocorreu
imediatamente antes da coleta da amostra bioldgica. A interferéncia quimica esta relacionada com o método de deteccdo ou
dosagem do analito, sendo que ocorre em todos os individuos que fazem uso do produto, e que apresentem um ou outro
metabdlito originado da planta na amostra biol6gica que vai ser analisada (Ferreira et al., 2009; Santos et al., 2017).

A interferéncia in vitro, quando possivel, pode ser evitada pela cessagdo do uso da planta por um tempo, sejam por 24,
48 ou mais horas antes da coleta da amostra clinica. A interferéncia fisiolégica é mais complexa, pois em caso de toxicidade
causada pelo uso da planta, os exames vao relacionar com os danos resultantes, e geralmente decorrem do uso mais
prolongado da planta. Neste caso, quando possivel, é necesséria a intervencdo medica para controle e reversdo do dano. A
toxicidade geralmente vai estar relacionada ao tempo de uso (duracdo), da dose utilizada, e das caracteristicas do individuo
usuario, como genética, doencas existentes, medicamentos em uso, habitos e vicios (etilismo, tabagismo), que devem ser
considerados pelo profissional de sadde (Santos et al., 2009; Bezerra & Malta, 2016; Barcelos & Correa, 2018).

A associagdo de diferentes produtos na forma de fitoterapicos torna ainda mais complexa a previsao de efeitos em
diferentes exames, pois a associacdo de diferentes drogas pode ter efeitos variados. A associagdo pode levar a efeitos
antagonistas, sinérgicos, aditivos ou indiferentes. Nascimento et al. (2009) avaliou a toxicidade clinica de um fitoterapico
contendo maracuja-vermelho (Passiflora incarnata L), espinheiro branco (Crataegus oxyacantha L), salgueiro branco (Salix
alba L) em individuos voluntarios saudaveis. Observaram que o fitoterapico levou a diminuicdo da contagem de leucécitos e

de plaquetas, além da diminuigdo dos niveis de triglicerideos e de 4cido Urico. Nestas condi¢des é dificil dizer qual planta da
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associacao fitoterapica foi responsavel por um ou outro efeito, 0 mais provavel é que tenha sido resultado da associagdo de
duas ou mais delas.

Os exames que sao afetados, como podem ser observados no Quadro 3, sdo aqueles realizados com quaisquer espécimes
clinicos, como sangue, urina e fezes. Algumas plantas podem interferir em testes hematol6gicos, bioquimicos, hormonais, e de
monitoramento de drogas terapéuticas, dentre outros. O uso de erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum) pode induzir o
sistema enzimatico do citocromo P450, acelerando o metabolismo de varias drogas, dentre as quais antirretrovirais,
antidepressivos, anticonvulsivantes, imunossupressores e quimioterapicos. Outras, que causam hepatotoxicidade, vao alterar os
exames relacionados a funcao hepatica (ALT, AST — aspartato-aminotransferase, bilirrubinas, TP — tempo de protrombina,
proteinas e fosfatase alcalina), como o chaparral (Larrea tridentada, uma planta medicinal originaria do México) e erva-de-
sdo-cristévao ou acteia (Cimifuga racemosa), para citar alguns exemplos (Quadro 3).

No Brasil, algumas plantas sdo muito utilizadas, principalmente por idosos, e a Gingko biloba é uma delas, tendo acéo
anti-inflamatoria e antioxidante. O uso deste fitoterapico esta relacionado com aumento do risco de hemorragia, por
possivelmente inibir o fator ativador de plaquetas e aumentar o tempo de sangramento. Isto pode comprometer o tratamento de
individuos que necessitam usar anticoagulantes para doengas relacionadas a coagulagdo sanguinea (BENT et al., 2005). Como
¢ capaz de induzir uma isoforma da enzima do complexo citrocromo (CYP2C9), pode levar a diminui¢do da concentragdo
plasmética de tolbutamina (agente hipoglicemiante), e por outro lado inibe outra isoforma (CYP3A4) do mesmo complexo
enzimético, levando ao aumento da concentragdo plasmaética de outro fa&rmaco, o midazolam (medicamento da classe dos
Benzodiazepinicos) (Woodward, 2005).

Outro exemplo relaciona-se a condi¢do de morbidade do individuo. Wiwanitkit (2011) mostrou em seu estudo que 0 uso
de pilulas contendo extrato de tamarindo foi suficiente para levar a um controle insuficiente de diabetes em uma paciente de 47
anos. O autor ndo conclui sobre qual teria sido 0 mecanismo da alteracdo, mas sugeriu que seria a quantidade de agucar
presente no medicamento que teria interferido na dosagem laboratorial. Alerta para o uso de plantas e derivados, especialmente
em paises tropicais, pois podem interferir no manejo de doencas que estdo sendo tratadas e controladas. Ainda, considerando
esta interferéncia no tratamento de doengas, a erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum) e o ginseng (Panax ginseng) podem
interferir no tratamento de pacientes que fazem uso de varfarina, ao acelerar a eliminacdo do medicamento por inducdo

enzimética (Dasgupta & Bernard, 2006; Naranayanan & Young, 2016).
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Quadro 3 — Relagdo de plantas e respectivos exames que podem ter resultados alterados.

Exames que podem ser alterados

Tipo de A
Planta Plagéifjgc:me Aumenta / Positiva o teste Diminui / Negativa o teste interferéncia Referéncia
Allium sativum Alho Tempo de coagulacdo Glicose Fisioldgica Woodward, 2005
Aspidosperma Guatambu do NR? Glicose, colesterol; triglicerideos, ureia In vitro Batista et al., 2016
macrocarpum- cerrado
Catharanthus . - P - . NP s " .
1OSEUS Pervinca rosada Leucdcitos, linfécitos, creatinina, ureia \Volume eritrocitario médio Fisioldgica Kabubii, Mbaria & Mbaabu, 2015
Cimicifuga Erva-de-séo-
racemosa cristvao AST?, ALT® NR Fisioldgica Narayanan & Young, 2016
Crataegus Espinheiro branco NR Acido drico, triglicerideos; leucdcitos, plaquetas Fisiolégica Nascimento et al., 2009
oxyacantha L ) ) ) "
Glicose, colesterol, triglicerideos, &cido urico, bilirrubina,
Cymbopogon S s creatinina, fosforo ureia, ALT, AST, lactato desidrogenase e Fisioldgica e in
citratus Capim-liméa NR fosfatase alcalina. vitro Santos et al., 2009
Glicosuria, hematuria, hemoglobindria
Echinacea Flor-de-cone, Bilirrubina NR Fisiolégica Woodward, 2005
purpurea equinacea
Nogueira-do-
. . RSP . . e Bent et al., 2005; Narayanan &
4. . ’ 1
Gingko biloba Jap?)(i)I/onI:)gko TS* midazolam Omeprazol; tolbutamida Fisioldgica Young, 2016: Woodward, 2005
Glycine max Proteina de soja HDL-c® Colesterol, LDLc?; triglicerideos Fisioldgica Narayanan & Young, 2016
Hvpericum TP; teofilina, indinavir, ritonavir, tacrolimus, amiodarona, Dasgupta & Bernard, 2006;
vp Erva-de-sdo-jodo NR amitriptilina, sinvastatina, fenobarbital, digoxina, ciclosporina, Fisioldgica Narayanan & Young, 2016;
perforatum -
metadona, omeprazol, voriconazol Woodward, 2005
Larrea tridentata Chapparal AST, ALTBL??JSE?EZ alcalina e NR Fisioldgica Narayanan & Young, 2016
Lippia sidoides Alecrim-pimenta Sangue: glicose NR In vitro Santos et al., 2018
- TP, TTPa® TS, pancitopenia Glicose, colesterol, triglicerideos, acido urico, bilirrubina, s . Bezerra & Malta, 2016;
c'\g:;:l)crﬁirlllz Camomila Urina: hematuria, hemoglobindria; creatining; F|S|0I\n/)i%|’ga ein Narayanan & Young, 2016;
Fezes: PSOF® GlicosUria, hemataria, hemoglobinuria Passos et al., 2009
TS; Glicose, colesterol, triglicerideos, acido urico, bilirrubina, Fisioloaica e in
Melissa officinalis Erva cidreira Urina: hematuria, hemoglobindria; creatinina; ferro; ferritina; g Passos et al., 2009
; L . S vitro
Fezes: PSOF Glicosuria, hematria, hemoglobindria.
. . . Glicose, colesterol, triglicerideos, acido Urico, bilirrubina o .
10 11 . ’ i ’ ’ 3
Mentha piperita Horteld FSH®, LH™, estradiol, ureia; creatinina, creatinina; testosterona, ferro, ferritina; F|5|olo_g|ca em Passos et al., 2009
ALT, AST A . N vitro
GlicosUria, hematuria, hemoglobindria.
FSH, LH, estradiol, ureia; creatinina, . I PETS - .
I ALT, AST, capacidade total de ligacéo do Gllcosg, (':ola.esterol, triglicerideos, ac'lc_io L.II’ICO, l.’"'”“l?'f‘a' Fisiolégica e in Passos et al., 2009
Mikania glomerata Guaco creatinina; testosterona, ferro, ferritina; pancitopenia; ;
ferro. s b L vitro Bezerra & Malta, 2016
PSOF GlicosUria, hematuria, hemoglobinuria

Continua...
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.. Continuacao.

Planta

Exames que podem ser alterados

Planta/ Nome

Aumenta / Positiva o teste

Diminui / Negativa o teste

Tipo de
interferéncia

Referéncia

popular
Panax ginseng Ginseng Digoxina, nifedipina. TP, varfarina, etanol no sangue. Fisiologica Narayanan & Young, 2016
irlzl)(?:?:eli(t)e:aL Maracuja vermelho NR Acido urico, triglicerideos, leucdcitos Fisiolégica Nascimento et al, 2009

TP, TTPa, hematdria,

ALT, AST, yGT?, colesterol, bilirrubina total,

Fisioldgica e in

Passos et al., 2009

Peumus boldus Boldo A L . ;
hemoglobindria, PSOF glicemia, ureia vitro
Piper methysticum Kava kava ALT, AST, bilirrubina. yGT NR Fisiolégica Dasgupta & Bernard, 2006; Woodward, 2005
Salix alba L Salgueiro-branco Leucocitos, Plaguetas, triglicerideos Acido trico Fisiol6gica Nascimento et al, 2009
Solanum Berinjela Glicose NR In vitro Brietzig et al., 2015
melongena L
Tamarindus indica Tamarindo Glicose NR Fisiol6gica Wiwanitkit, 2011
Teucrium . Bilirrubina, AST, ALT, fosfatase g Larrey et al., 1992; Ural et al., 2011; Narayanan
Carvalhinha . NR Fisioldgica
chamaedrys alcalina. & Young, 2016
. - . ) Lo S Colesterol, glicose, triglicerideos no sangue de e -
Zingiber officinale Gengibre HDL-c em individuos diabéticos individuos diabéticos Fisiol6gica Jafarnejad et al., 2017

NOTA: INR: nenhum relato encontrado; 2AST: aspartato-aminotransferase; *ALT: alanina-aminotransferase; 4TS: tempo de sangramento; SHDLc: high density lipoprotein (lipoproteina de alta
densidade) colesterol; SLDLc: low density lipoprotein (lipoproteina de alta densidade) colesterol; "TP: tempo de protrombina; 8TTPa: tempo de tromboplastina parcial ativada; °PSOF: pesquisa
de sangue oculto nas fezes; °FSH: hormonio foliculo estimulante; ''LH: horménio luteinizante; >yGT: ou GGT, gama-glutamiltransferase. Fonte: Autores, Almeida, Silva & Pedroso, (2022).
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4. Consideracdes Finais

Os produtos obtidos de plantas medicinais sdo um complexo quimico, muitas vezes descritos por seus componentes
majoritarios, que sdo aqueles referidos como os responsaveis pelos efeitos farmacoldgicos. No entanto, estes efeitos podem
advir da sinergia da associacdo de dois ou varios constituintes quimicos, ou mesmo outros em menor propor¢ao na preparagao
para 0 uso.

Os chés, ou preparacdes caseiras, com a funcdo medicinal, sdo muitas vezes utilizados e associados a medicamentos
alopaticos, sem o conhecimento das possiveis interagdes que podem ocorrer entre eles. E como sdo remédios caseiros, na
maioria das vezes ndo sdo entendidos como possiveis interferentes em exames laboratoriais. Além do mais, podem interferir
diretamente na terapia prescrita pelo profissional da salde, e levar a realizacdo de ajustes na medicacdo para o controle da
doenca. Assim, torna-se importante alertar os profissionais de salde sobre a interferéncia das plantas, seja na possivel interacéo
com medicamentos e interferéncia em resultados de exames, a fim de reconhecer as rea¢fes adversas e resultados de exames
ndo esperados (Woodward, 2005). Além de serem responsaveis pelos resultados de exames laboratoriais, 0s laboratorios de
analises clinicas também cumprem papel instrutivo e educativo. E fundamental que na fase pré-analitica dos exames, 0s
profissionais de salde entendam a importancia de questionar os pacientes/clientes sobre o uso de produtos naturais, para
posteriormente incluir no laudo do exame esta informagdo, devidamente embasada em artigos cientificos, para encaminhar ao
profissional de salde solicitante.

Assim como para drogas de estreita faixa terapéutica ou toxicidade conhecida, 0 monitoramento das enzimas séricas,
de parametros hematolégicos, hepaticos e renais deve ser recomendado aos individuos quando eles fazem uso de plantas
medicinais com finalidade terapéutica, especialmente em uso crénico ou prolongado, para que seja possivel identificar
precocemente efeitos adversos, como de toxicidade subaguda, subcrénica ou cronica (Kabubii et al, 2015).

Atualmente, com a maior divulgacao e utilizacdo das préticas integrativas e complementares pelo SUS, especialmente
medicina tradicional chinesa, fitoterapia e aromaterapia, dentre outras, tem aumentado também o nimero de usuérios de
produtos indicados por estas praticas. Assim, para compreender o impacto do uso destes produtos em resultados de exames
laboratoriais, muitos estudos precisam ser feitos, incluindo estudos in vitro, em animais e clinicos, com abordagem
farmacoldgica e toxicoldgica, a fim de compreender a dimensao das possiveis interferéncias em resultados dos exames.

Para concluir, fica clara a necessidade de coletar o maior ndmero de informagdes durante o cadastro do
cliente/paciente no laboratério, assim como da importancia da orientacdo mais detalhada para que se prepare adequadamente
para a realizacdo do exame. O profissional que solicita e interpreta o resultado do exame deve estar atento para considerar 0s

possiveis interferentes e hdbitos dos pacientes que possam estar relacionados a resultados inesperados dos exames.
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