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RESUMO: O estudo teve por objetivo analisar 
a produção científ ica sobre complicações 
perioperatórias relacionadas ao uso de fitoterápicos. 
Adotou-se como método a revisão integrativa de 
literatura com artigos publicados de 1966 a 2010, 
com levantamento de dados nas bases: PUBMED, 
BVS, CINAHL, SciVerse Scopus Database e 
EMBASE. Identificaram-se 1.043 artigos e foram 
selecionados 29 deles para fazerem parte da amostra 
do estudo. Entre as publicações, 14 eram estudos 
teóricos (revisão de literatura), oito estudos de caso 
e sete estudos transversais. Os estudos teóricos 
mencionaram mais de 30 substâncias e encontrou-
se, em apenas dois deles, uma recomendação 
para interromper o uso duas semanas antes da 
cirurgia. Os estudos de caso relataram problemas 
de coagulação sanguínea com uso de ginkgo biloba. 
As principais complicações foram relacionadas ao 
risco de sangramento intraoperatório, alterações 
no sistema cardiovascular e interação com drogas 
anestésicas. Evidenciou-se a relevância da 
atuação do enfermeiro na avaliação pré-operatória 
e a recepção do paciente no centro cirúrgico para 
minimizar complicações pelo uso dos fitoterápicos.

Palavras-chave: Medicamentos fitoterápicos. 
Enfermagem de centro cirúrgico. Complicações 
intraoperatórias.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the scientific 
production on perioperative complications related to 
the use of herbal medicines. This integrative review 
of literature published from 1966 to 2010 was carried 
out at the databases: PUBMED, BVS, CINAHL, 
SciVerse Scopus Database e EMBASE. Were 

identified 1043 articles and 29 of them were selected 
for inclusion in the study sample. According to the 
type of study, 14 were theoretical (literature review), 
eight case studies and seven cross-sectional studies. 
More than 30 substances were mentioned in the 
theoretical studies and only in two of them was found 
a recommendation to discontinue use two weeks 
before surgery. The case studies reported blood 
coagulation disorders with the use of ginkgo biloba. 
The main complications mentioned were related 
to the risk of intraoperative bleeding, alterations 
at the cardiovascular system and interactions with 
anesthetic drugs. It highlighted the relevance of 
nurses’ performance on preoperative assessment 
and reception of the patient at the surgery theatre 
to minimize complications arising from the use of 
herbal medicines.

Key words: Phytotherapeutic drugs; Operating 
room nursing; Intraoperative complications.

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo analizar 
la literatura científica sobre las complicaciones 
perioperatorias relacionadas con el uso de 
fitoterapicos. El método que se adoptó fue una 
revisión integradora de la literatura con los artículos 
publicados desde 1966 hasta 2010, con bases de 
datos de la encuesta en: PUBMED, BVS, CINAHL, 
SciVerse Scopus Database e EMBASE. Fueron 
identificados 1043 artículos, pero solo hicieron 
parte de la muestra y analizados 29, de los 
cuales, 14 eran teóricos (revisión de la literatura), 
ocho estudios de caso y siete transversales. 
Los estudios teóricos mencionaran más de 30 
sustancias, y se encontró en sólo dos de ellos, una 
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recomendación de suspender el uso dos semanas 
antes de la cirugía. Los estudios de caso relataron 
disturbios de coagulación asociados al uso de 
ginkgo biloba. Las principales complicaciones 
fueron riesgo de hemorragia en el intraoperatorio, 
alteraciones cardiovasculares y interacción  con 
las drogas anestésicas. Se evidenció la relevancia 
de la actuación del enfermero en la evaluación pre 
operatoria y en la receptividad del paciente en el 
quirófano para minimizar complicaciones por el uso 
de fitoterapicos.

Palabras clave: Medicina Herbaria; Enfermería de 
quirófano; Complicaciones intraoperatorias.

INTRODUÇÃO

O uso de fitoterápicos pela população tem-se am-
pliado e a comercialização desses produtos pela 
internet tem favorecido sua popularização. Um 
estudo1 que avaliou as farmácias virtuais brasileiras 
identificou que 94,4% delas colocavam à disposi-
ção do consumidor medicamentos sem registro na 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 
especialmente fitoterápicos.

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
fitoterápicos são produtos medicinais e etiquetados, 
cujos componentes ativos são formados por partes 
áreas ou subterrâneas de plantas, ou outro material 
vegetal, ou, ainda, uma combinação destes2. No 
Brasil, são considerados medicamentos a partir da 
Portaria no 22 de 1967, da ANVISA, que agrega os 
mesmos critérios de controle de qualidade para um 
medicamento alopático e sintético qualquer, como 
afirma a Resolução nº 17 de 20003.

Essas plantas comercializadas com propósitos 
medicinais e de promoção à saúde, embora 
tidas como produtos naturais, são capazes de 
desencadear inúmeras reações ou interações com 
outros medicamentos, seja por seus componentes 
constituintes ou pela presença de contaminantes 
e adulterantes nas preparações vegetais, exigindo 
um controle rigoroso, desde o cultivo, até o 
acondicionamento dessas preparações4.

Nos problemas de saúde tidos como comuns, não 
raro a população recorre a produtos naturais para 
sua solução ou alívio. Um estudo realizado em 
Ankara, na Turquia, com pacientes com problemas 

gastrintestinais, mostrou prevalência de utilização 
de fitoterápicos em 29,0% dos casos, principalmente 
para dor epigástrica, obstipação, dispepsia, 
indigestão e edema5.

O uso crônico de preparações vegetais pode inter-
ferir no ato anestésico-cirúrgico, uma vez que seus 
efeitos potencializam ou inibem a hipnose, a anal-
gesia e o relaxamento muscular, além de influenciar 
na estabilidade cardiovascular e respiratória6-7.

O conhecimento do enfermeiro sobre a indicação 
de uso e registro dos produtos fitoterápicos na 
ANVISA ajuda na prevenção, na identificação e no 
tratamento de possíveis complicações que estes 
poderão causar no período intraoperatório. Muitos 
pacientes não relatam o uso dessas substâncias, 
por supor que os médicos sejam contrários a elas 
ou por não as considerarem perigosas para o 
procedimento anestésico-cirúrgico8-9. Além disso, 
com a elaboração do Programa Nacional de Plantas 
Medicinais e Fitoterápicos10, que amplia a utilização 
de fitoterápicos no Sistema Único de Saúde (SUS), 
os enfermeiros precisam incorporar conhecimentos 
sobre seus efeitos, para que possam garantir a 
segurança do paciente no processo anestésico-
cirúrgico.

OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo caracterizar e 
analisar a produção científica sobre complicações 
perioperatórias relacionadas ao uso de fitoterápicos.

MÉTODO

A prática baseada em evidências foi escolhida 
como referencial teórico para guiar o presente 
estudo e consiste na definição de um problema de 
pesquisa, busca e avaliação crítica das evidências 
disponíveis na literatura, utilização das evidências 
na prática e avaliação e interpretação dos resultados 
encontrados11. Como método de investigação, 
adotou-se a revisão integrativa de literatura, que 
utiliza as seguintes etapas: 1) identificação do tema 
e seleção da hipótese, 2) busca na literatura, 3) 
coleta de dados, 4) análise crítica, 5) discussão dos 
resultados e 6) apresentação da revisão integrativa12.

Para nortear a busca bibliográfica elegeu-se a 
seguinte pergunta: Quais são as complicações 
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anestésico-cirúrgicas mais frequentes relacionadas 
à utilização de fitoterápicos pelos pacientes antes 
da cirurgia e quais são os fitoterápicos envolvidos? 
Neste estudo, considerou-se complicação periope-
ratória aquela que acometeu o paciente durante ou 
imediatamente após o procedimento anestésico-ci-
rúrgico e esteve associada ao uso de fitoterápicos 
pelo paciente antes da cirurgia.

Para a identificação dos artigos foram utilizadas 
as seguintes bases de dados: PUBMED (National 
Center for Biotechnology Information and National 
Library of Medicine), BVS (Biblioteca Virtual em 
Saúde), CINAHL (Cumulative Index to Nursing & 
Allied Health Literature), SciVerse Scopus Database 
e EMBASE (Excerpta Medica Database).

Adotou-se a metodologia de busca, conhecida pelo 
acrômio PICO13, em que P (patient) significa paciente, 
I (intervention) intervenção, C (comparison group) 
grupo de comparação e O (outcome) resultados. 
A estrutura de busca ficou assim organizada: P 
(surgery OR anesthesia), I (phytotherapy OR drugs, 
chinese herbal OR herbal therapy OR herb therapy 
OR plants extracts OR plants medicinal OR herbal 
medicine OR phytotherapics drugs), O (complication, 
peroperative OR complications, peroperative 
OR peroperative complications OR peroperative 

complication OR complication, intraoperative OR 
complications, intraoperative OR intraoperative 
complications OR intraoperative complication OR 
injury, surgical OR injuries, surgical OR surgical injury 
OR surgical injuries OR complication, postoperative 
OR complications, postoperative OR postoperative 
complications OR postoperative complication). Nas 
bases de dados sem interface com essa estratégia, 
utilizou-se a mesma estrutura com o termo boleano 
AND para fazer a ligação entre as caixas de busca.

Os critérios de inclusão foram: artigos que retrata-
ram a utilização antes da cirurgia de fitoterápicos 
ou plantas medicinais relacionados a complicações 
cirúrgicas e anestésicas em adultos (acima de 18 
anos). Os critérios de exclusão foram: estudos expe-
rimentais em modelos animais, uso de fitoterápicos 
no intraoperatório, tratamento de feridas, interações 
alimentares, estudos odontológicos e dermatológi-
cos, outras práticas complementares e tratamentos 
clínicos.

Os artigos selecionados em cada base de dados 
foram analisados quanto à repetição e depois sele-
cionados primeiramente pelo título e resumo para 
adequação aos critérios de inclusão. Localizaram-se 
1.043 artigos, sendo incluídos na análise final apenas 
29 artigos (Figura 1).

BVS
520

PUBMED
322

CINAHL
85

TOTAL
1.043

Selecionados
29

Análise do título/exclusão  
dos repetidos

88

SCOPUS
74

EMBASE
42
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Quadro 1- Síntese dos estudos epidemiológicos incluídos na amostra, segundo autores, ano, tipo de estudo, 
local, população, principais resultados e conclusão

Autor, Ano Tipo de 
estudo

Local População 
do estudo

Resultados e Conclusão

Norred CL, 
200215

Transversal EUA 500 
Pacientes             
de cirurgia 
ambulatorial 

- 99,2% de questionários respondidos
- 73,4% tomaram medicamentos alternativos 
no pré-operatório

- 37% relataram o uso de 62 tipos de ervas 
diversas (não mencionados nomes)

McMillan 
R, Taylor L, 
200516

Retrospectivo 
randomizado

Reino 
Unido

228 
pacientes de 
cirurgia-dia; 
enfermeiros 
e 
anestesistas 
da unidade 
de cirurgia 
dia

- 23% dos pacientes foram questionados 
sobre fitoterápicos 

- 13,5% tomavam fitoterápicos (não 
mencionados nomes)

- 63% dos profissionais conheciam 
implicações do uso de plantas 

- 33% dos anestesistas suspenderiam o uso 
ou solicitariam exames adicionais 

- 19% dos anestesistas precisariam de mais 
informações sobre fitoterápicos para tomar 
uma decisão

Effertz PM, 
200017

Transversal EUA Fase I- 220 
médicos
Fase II- 86 
pacientes 
na fase pré-
anestésica 
de um centro 
médico da 
Força Aérea

Fase I: 58% investigaram o uso de 
suplementos, 85% consideraram a 
abordagem importante na avaliação 
pré-anestésica, 53% recomendaram 
interrupção 48 horas antes da cirurgia, 
12% suspeitaram de uma reação com 
a anestesia, principalmente problemas 
de coagulação ou alterações do sistema 
nervoso simpático (não mencionaram 
nomes de fitoterápicos).
Fase II: 12% dos pacientes utilizaram 
algum suplemento contendo fitoterápicos

Pribitkin ED, 
Boger G, 
200018

Transversal EUA Não citado - 70% dos pacientes não revelaram a 
utilização de ervas 

- poucos cirurgiões questionaram 
seus pacientes quanto à utilização de 
fitoterápicos 

Velanovich 
V, Hallal 
N, Shah M, 
200619

Transversal EUA 151 pacientes - 40% utilizavam algum tipo de prática 
complementar (não especificado) 

- 31% utilizavam plantas medicinais

Skinner CM,  
Rangasami 
J, 200220

Transversal Reino 
Unido

131 pacientes 
cirúrgicos

- 4,8% utilizavam uma ou mais plantas como 
remédio

Wren KR,  
Kimbrall S, 
Norred CL, 
200221

Transversal EUA 208 pacientes 
cirúrgicos de 
trauma 

- 42,7% usaram fitoterápicos: 19,8% para 
inibir a coagulação, 14,0% para a pressão 
sanguínea, 7,4% para efeitos cardíacos e 
8% para sedação.
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Um instrumento de coleta foi elaborado para 
sintetizar as seguintes informações: ano e local de 
publicação, objetivo, população, complicações, tipo 
de cirurgia, fitoterápicos abordados e conclusões. 
Os estudos também foram classificados segundo 
o nível de evidência, de acordo com a escala 
do Oxford Centre for Evidence-based Medicine 
(CEBM)14, assim descrita: nível 1A – revisão 
sistemática com homogeneidade de ensaios 
clínicos controlados e randomizados; nível 1B 
– ensaio clínico controlado e randomizado com 
intervalo de confiança estreito; nível 1C – resultados 
terapêuticos do tipo “tudo ou nada”; nível 2A - revisão 
sistemática com homogeneidade de estudos de 
coorte; nível 2B – estudo de coorte, incluindo 
ensaio clínico randomizado de menor qualidade; 
nível 2C – observação de resultados terapêuticos, 
estudo ecológico; nível 3 - revisão sistemática com 
homogeneidade de estudo caso controle; nível 4 – 
relatos de casos, incluindo coorte e caso controle de 
menor qualidade e nível 5 – opinião desprovida de 
avaliação crítica ou baseada em matérias básicas 
(estudos fisiológicos ou estudos em animais).

Para apresentação da revisão integrativa foram 
elaborados três quadros, um contendo os estudos 
epidemiológicos com informações sobre autores, 
ano de publicação, tipo de estudo, local do estudo, 
população de estudo e resultados obtidos; outro 
para os relatos de caso, com: autores e ano de 
publicação, características demográficas dos casos 
relatados, cirurgia realizada, fitoterápico utilizado 
e complicação; e outro para os estudos teóricos 
(revisão de literatura), com: autores e ano de 
publicação e fitoterápicos mencionados no texto. 
Por fim, elaborou-se um quadro para sintetizar as 
complicações relacionadas aos fitoterápicos.

RESULTADOS

Apesar do levantamento ter sido feito para um período 
de 43 anos, a maioria dos estudos foi publicada na 
década de 2000. Dos 29 estudos selecionados, sete 
eram estudos transversais, oito relatos de caso e 
14 eram teóricos, do tipo revisão de literatura, sem 
método científico ou de atualização. De acordo 
com a classificação dos níveis de evidências do 
CEBM14, todos os estudos apresentaram nível de 
evidência entre 4 e 5, justamente os escores para 
baixa evidência científica.

Os estudos epidemiológicos (Quadro 1) investigaram 
o uso dos fitoterápicos pelos pacientes cirúrgicos15-21, 
sendo que em somente dois16,18 deles foi avaliado o 
conhecimento dos profissionais de saúde sobre o 
uso e as complicações. Dos sete estudos analisados, 
cinco foram realizados nos EUA e dois no Reino 
Unido.

Somente em quatro estudos houve menção do 
tempo de observação e esse período variou de duas 
semanas15,21 a três meses19-20. O total de pacientes 
estudados foi de 1304, sendo o mínimo de 86 e o 
máximo de 500.

Em apenas um estudo observou-se que os pacientes 
utilizavam plantas como medicamentos, mas não 
relatavam seu uso aos profissionais18. Os profissio-
nais têm consciência do uso de fitoterápicos pelos 
pacientes e suas complicações perioperatórias e 
concordam que é importante investigar e alertar a 
comunidade científica16-17.

Todos os estudos epidemiológicos avaliaram o 
paciente no pré-operatório, embora houvesse um 
estudo retrospectivo16. A prevalência de utilização 
de fitoterápicos foi maior nos estudos americanos, 
com variação entre 12,0%16 a 73,4%15, enquanto no 
Reino Unido houve variação entre 4,8%20 a 13,5%16.

O Quadro 2 apresenta uma síntese dos oito es-
tudos de caso22-29 relacionados a complicações 
hemorrágicas, principalmente pelo uso de Ginkgo 
biloba, com exceção de um caso pelo uso de Saw 
palmetto24. O astrágalo22 (astragalus membranous 
ou erva de Huang qi), pouco usual em nosso meio, 
é uma erva chinesa utilizada para melhorar o estado 
imunológico.

Dentre os estudos, houve prevalência do sexo 
feminino, faixa etária de 50 a 60 anos, e não houve 
uma especialidade cirúrgica mais acometida. Dois 
estudos foram realizados no Reino Unido26,28, um 
na Alemanha25, outro no Brasil27 e todos os outros 
foram nos EUA22-24,29. Dentre os efeitos, todos 
descreveram interferência na cascata de coagulação 
sanguínea, levando à ocorrência de sangramento 
no pós-operatório22-23,25-26,28 e no intraoperatório 24,27,29.
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Quadro 2 -  Síntese dos estudos de caso segundo autores, ano, dados demográficos dos pacientes, planta 
medicinal utilizada e complicação perioperatória

Autor, Ano Tipo de 
cirurgia

Idade
(anos) Sexo Erva utilizada Conclusão e 

complicação

Norred CL, Finlayson 
CA, 200022 Mastectomia 60 Feminino

Ginkgo biloba, 
ginseng, 
astrálago 

Sangramento 
pós-operatório

Fessenden JM, 
Wittenborn W, Clarke 
L, 200123

Abdominal 34 Masculino Ginkgo biloba
Hemorragia 
abdominal pós-
operatória

Cheema P, El-Mefty 
O, Jazieh AR, 200124 Neurológica 53 Feminino Saw palmetto Sangramento 

intraoperatório

Hauser D, Gayowski 
T, Singh N, 200225 Transplante 

de fígado 59 Masculino Ginkgo biloba
Hemorragia e 
hematoma hepático 
subfrênico.

Fong KC, Kinnear PE, 
200326 Oftálmica 65 Feminino Ginkgo biloba

Hemorragia 
retrobulbar pós-
cirúrgica

Destro MWB, 
Speranzini MB, 
Cavalheiro Filho C, 
Destro T, Destro C, 
200527

Plástica 53 Feminino Ginkgo biloba

Sangramento durante 
a cirurgia e hematoma 
bilateral

Jayasekera N, 
Moghal A, Kashif F, 
Karalliedde L, 200528

Ortopédica 65 Masculino Ginkgo biloba
Ferida aguda             
hemorrágica no pós- 
operatório

Yagmur E, Platkowski 
A, Gröger A, Pallua N, 
Gressner AM, Kiefer P, 
200529

Ambulatorial 75 Feminino Ginkgo biloba

Alteração da 
função plaquetária 
e sangramento no 
intraoperatório

Entre os 14 estudos teóricos selecionados8,30-42, 
foram descritos mais de 30 substâncias fitoterápicas, 
sendo que um dos estudos42 identificou uma lista de 
122 produtos, incluindo frutas, ervas e suplementos 
alimentares. Deste modo, foram considerados apenas 
os fitoterápicos relacionados ao objeto de estudo 
(Quadro 3). Os fitoterápicos mais mencionados nos 

estudos foram Gingko biloba (12 estudos), ginseng 
(11 estudos), erva de São João (11 estudos), kava-
kava (11 estudos) e valeriana (nove estudos). Em 
dois estudos havia descrita a recomendação para os 
pacientes interromperem o uso de qualquer planta 
medicinal duas semanas antes da cirurgia8,35.
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Quadro 3 - Síntese dos estudos teóricos, tipo revisão de literatura, e fitoterápicos descritos

Autor, Ano Fitoterápicos mencionados

Flanagan V, 200130 Efedra, chaparral e confrei.

Chang LK, Whitaker DC, 200131 Ginkgo biloba, alho, gengibre, ginseng e matricária.

Pribitkin ED, Boger G, 200132 Matricária, alho, Ginkgo biloba, ginseng, camomila, Saw palmetto, 
erva de São João, angélica chinesa, babosa e valeriana.

Ang-Lee MK, Moss J, Yuan C, 20018 Equinácea, efedra, alho, Ginkgo biloba, ginseng, kava-kava, erva 
de São João e valeriana.

Hodges PJ, Kam PC, 200233 Equinácea, alho, Ginkgo biloba, ginseng, erva de São João, 
valeriana, efedra, kava- kava, suco de toranja e gengibre.

Heyneman CA, 200334 Ginkgo biloba, ginseng, alho, erva de São João, equinácea, Saw 
palmetto, efedra, valeriana e kava- kava.

Tessier DJ, Bash DS, 200335 Efedra, ginseng, alho, gengibre, ginkgo biloba, erva de São João, 
angélica chinesa, hidraste, alcaçuz, valeriana, chaparral, Saw 
palmetto, equinácea, goma de guar e kava- kava.

Mercado DL, Petty BG, 200336 Equinácea, alho, Ginkgo biloba, ginseng, efedra, kava-kava, erva 
de São João e valeriana.

Ciocon JO, Ciocon DG, Galindo DJ, 
200437

Matricária, alho, Ginkgo biloba, ginseng, gengibre, valeriana, kava-
kava, erva de São João, efedra e equinácea.

Broughton G, Crosby MA, Coleman 
J, Rohrich RJ, 200738

Arnica, bromélia, angélica chinesa, equinácea, efedra, matricária, 
alho, gengibre, Ginkgo biloba, ginseng, hidraste, semente de uva, 
kava-kava, alcaçuz, Saw palmetto, erva de São João e valeriana.

Kaye AD, Baluch A, Kaye AJ, Frass 
M, Hofbauer R, 200739

Saw palmetto, erva de São João, equinácea, alho, Ginkgo biloba, 
kava-kava, ginseng e hoodia.

Heltemes L, 200740 Equinácea, efedra, matricária, alho, Ginkgo biloba, ginseng, guaraná, 
kava-kava, alcaçuz, erva de São João, valeriana e yohimbe.

Beckert BW, Concannon MJ, Henry 
SL, Smith DS, Puckett CL, 200741

Ginkgo biloba, alho, ginseng, erva de São João e Saw palmetto.

Javed F, Golagani A, Sharp H, 200842 24 produtos usados como ervas e 98 produtos que causaram 
interações com o sistema de coagulação.
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O Quadro 4 apresenta uma descrição dos 
fitoterápicos que apresentariam maior possibilidade 
de interação durante o procedimento cirúrgico 
conforme os dados encontrados na revisão realizada, 
segundo o tipo de complicação. Pode-se verificar 
que algumas plantas podem atuar em diferentes 
sistemas, podendo complicar o procedimento 
anestésico-cirúrgico. A efedra interage com os 

anestésicos, provoca alterações cardiovasculares 
e hepatoxicidade; a equinácea interage com 
anestésicos, está envolvida com sangramentos e 
hepatotoxicidade; a erva de São João e a kava-kava 
interagem com anestésicos, promovem alterações 
cardiovasculares e sangramento; e a Gingko 
biloba interage com anestésicos e oferece risco de 
sangramento.

Quadro 4 - Descrição dos fitoterápicos, segundo a complicação intraoperatória descrita nos estudos que 
compuseram a amostra

Fitoterápicos Complicação 
intraoperatória

Erva de São João32-41, efedra 30,33-35,38, equinácea8,33-40, hoodia39, Ginkgo 
biloba8,31-41, kava-kava8,33-40 e valeriana8,32-38,40 Interação com anestésicos

Alho8,32-34,36-40, alcaçuz 35,38, angélica32,35,38, camomila32, efedra30,33-35,38, 
erva de São João32-41, equinácea8,33-40, gengibre31,33,35,37-38, Ginkgo 
biloba8,31-41, ginseng8,31,33-34,36-37,39-41, kava-kava8,33-40, matricária 31-32,38,40 e 
Saw palmetto 24,34-35,39,41

Sangramentos

Alcaçuz35,38, arnica38, efedra30,33-35,38, erva de São João32-41, hidraste35, 
ginseng8,31,33,34,36-37,39-41, kava-kava8,33-40, valeriana8,32-38,40, e yohimbe40 Alterações cardiovasculares

Babosa32 e yohimbe40
Nefrotoxicidade

Chaparral30,35, efedra30,33-35,38 e equinácea8,33-40
Hepatotoxicidade

DISCUSSÃO

O ressurgimento do interesse em plantas medicinais 
tem sido atribuído ao alto custo da tradicional 
medicina ocidental, ao fácil acesso aos produtos 
botânicos, ao aumento da exposição a outras 
culturas e ao desejo de maior controle individual 
sobre a saúde43, o que explicaria a maior produção 
de estudos nos anos 2000.

O avanço nas investigações científicas sobre 
plantas medicinais tem contribuído para a tendência 
de produção desses medicamentos em escala 
industrial, diferentemente das formas artesanais 

que caracterizaram os estágios iniciais de sua 
utilização44. Esse avanço se deve à busca da 
comprovação de efeitos terapêuticos disseminados 
pela medicina popular que ressurgiu atualmente.

Os dados de prevalência de utilização de fitoterápicos 
variaram segundo a região de estudo, pois há 
populações que culturalmente fazem uso dessas 
substâncias em seu cotidiano ou na medicina 
tradicional. Na Europa, na Ásia e nas Américas, os 
medicamentos complementares e alternativos são 
muito utilizados para promover a saúde ou para 
tratar várias condições médicas. Alguns dados 
comprovam essa diversidade: na África 80,0% 
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da população utiliza esses produtos, no Chile o 
índice é de 71,0% e no Canadá de 70,0%. Já na 
Austrália, esse índice cai para 49,0%, igualmente 
na França e nos Estados Unidos, onde ele cai 
ainda mais, para 42,0%, devido à força da indústria 
farmacêutica e química nesse país, se sobrepondo 
à medicina tradicional. Na China, um total de 40,0% 
da população ainda usa produtos naturais, reflexo 
da cultura e do comportamento que a maioria dos 
países orientais segue. No Reino Unido, o índice 
é em torno de 30,0%, na Holanda em 23,0% e na 
Arábia Saudita 19,0%. 

Esses índices mostram que as sociedades modernas 
e desenvolvidas utilizam muito mais a medicina 
alopática comum45.

O estudo retrospectivo no University Kansas 
Hospital sobre o uso de produtos naturais por 
pacientes cirúrgicos identificou um predomínio de 
pessoas com idade média de 62 anos, submetidas 
a cirurgias torácicas e consumo de alho, semente 
de linho, Saw palmetto, cardo-mariano, ginseng e 
chá verde46.

Nos estudos de caso do presente estudo também 
se observou uma prevalência de pessoas com mais 
de 50 anos e mulheres, semelhante aos dados de 
um inquérito47 em adultos com mais de 50 anos 
sobre o uso de produtos suplementares na dieta 
no último ano.

O segundo momento do inquérito Survey of lifestyle, 
attitudes and nutrition (SLAN) realizado em 2002 na 
Irlanda, mostrou que o maior consumo de práticas 
complementares em saúde estava no grupo de 
indivíduos mais insatisfeito com sua saúde física, 
entre aqueles que apresentavam limitações de 
trabalho pelo problema de saúde, pessoas com dor, 
ansiedade ou depressão48.

O principal fitoterápico utilizado nos estudos de 
caso foi o Ginkgo biloba, um medicamento muito 
utilizado por idosos, como mostrou estudo realizado 
em Belo Horizonte (Minas Gerais, Brasil), em que 
41,8% dos idosos o consumiam49, apesar da falta de 
evidências científicas de sua eficácia no tratamento 
da demência e declínio cognitivo50.

Uma avaliação realizada com pacientes cirúrgicos 
em dois hospitais públicos e um consultório de 

cirurgia plástica sobre a utilização de Ginkgo biloba, 
alho em comprimido, gengibre e ginseng mostrou 
que 7,0% haviam utilizado algum fitoterápico no 
último ano, com prevalência de uso de gengibre e 
Ginkgo biloba, e apenas 15,0% dos pacientes que 
utilizaram fitoterápicos tinham algum conhecimento 
sobre os efeitos colaterais51.

Empiricamente, observa-se na comunidade, 
principalmente no município de São Paulo, que a 
utilização de kava-kava, erva de São João, equinácea, 
camomila, valeriana, gengibre e passiflora também 
é relativamente frequente. Revisão sistemática 
da literatura sobre utilização de suplementos 
nutricionais ou de ervas para ansiedade e seus 
distúrbios relacionados identificou forte evidência 
no uso de kava-kava e baixa evidência para a erva 
de São João52.

Revisão de literatura envolvendo ensaios clínicos 
randomizados e duplo-cego mostrou que estudos 
isolados envolvendo Ginkgo biloba, Matricaria 
recutita (camomila), Passiflora incarnata e Valeriana 
officinalis indicaram potencial efeito ansiolítico no 
transtorno de ansiedade generalizada53.

A erva de São João é utilizada como planta medicinal 
desde a Grécia antiga. Em uma metanálise com 29 
estudos randomizados, observou-se que os efeitos 
terapêuticos desse fitoterápico foram semelhantes 
ao das drogas antidepressivas, com a vantagem 
de menos efeitos colaterais54. Um estudo mostrou 
que 40,0% dos adultos com depressão utilizaram 
práticas complementares e a maioria deles não 
relatou ao médico55, um fato a ser considerado na 
avaliação pré-operatória do paciente.

A equinácea é popularmente conhecida por estimular 
a atividade do sistema imunológico e, por isso, é 
utilizada por algumas pessoas no tratamento de 
resfriados. No entanto, seus efeitos ainda não estão 
bem esclarecidos. Ensaio clínico randomizado com 
grupo placebo, um grupo com equinácea cegada e 
outro com equinácea identificada, mostrou que os 
grupos que tomaram a equinácea tiveram um curso 
da afecção de menor duração e intensidade dos 
sintomas, porém esses resultados não apresentaram 
significância estatística, quando comparados ao 
grupo placebo56.

O gengibre tem sido utilizado para tratar alguns 
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sintomas do trato digestório, como dispepsia, 
flatulência, náuseas e dor abdominal. Estudo em 
voluntários saudáveis mostrou que o gengibre 
aumenta a frequência de contração antral do 
estômago e acelera o esvaziamento gástrico de 
alguns nutrientes líquidos57. 

Outro ensaio clínico com grupo placebo que 
comparou os efeitos do gengibre em indivíduos com 
dispepsia funcional que tomaram sopa de milho 
e frango encontrou os mesmos resultados que o 
estudo anterior58 na avaliação ultrassonográfica; no 
entanto, não houve alterações no volume do fundo 
gástrico. Além disso, apesar de a maior aceleração 
do esvaziamento gástrico no grupo de intervenção, 
o gengibre não apresentou alterações no escore de 
sintomas gastrintestinais57.

A recomendação geral do farmacêutico do University 
Kansas Hospital é descontinuar o uso do fitoterápico 
14 dias antes da cirurgia. Mesmo assim, em pelo 
menos três salas para recepção do paciente, há 
uma ficha com informações a respeito de possíveis 
eventos adversos no intraoperatório e o tempo de 
suspensão de cada medicamento, que varia de 24 
horas a sete dias para as plantas: equinácea, efedra, 
erva de São João, alho, ginseng, Ginkgo biloba e 
kava-kava46.

Pela dinâmica do centro cirúrgico e pelo número 
elevado de fitoterápicos citados, seria importante 
que se recomendasse a suspensão do uso dos 
fitoterápicos, por exemplo, duas semanas antes da 
cirurgia, um período de tempo capaz de englobar 
o maior número de fitoterápicos que interferem no 
ato anestésico-cirúrgico e, assim, oferecer maior 
segurança ao paciente que utiliza esses produtos.
Os fitoterápicos são facilmente acessíveis à 
população, pois podem ser comprados sem 
prescrição médica ou pela internet ou mesmo 
conseguidos na natureza. A inclusão do uso 
de fitoterápicos na avaliação pré-operatória é 
importante, dadas as implicações relacionadas na 
revisão realizada e ao hábito de auto-medicação 
da população.

CONCLUSÃO

A presente revisão integrativa da literatura sobre 
o uso de fitoterápicos levou à análise de 29 
publicações, nacionais e internacionais, sendo 14 

estudos teóricos (revisão de literatura), oito relatos 
de caso e sete estudos transversais, com baixo 
nível de evidência científica (escores de evidência 
entre 4 e 5).

Os estudos relataram diversas plantas medicinais, 
entre elas: efedra, ginseng, alho, gengibre, Ginkgo 
biloba, erva de São João, valeriana, equinácea, 
passiflora, camomila e kava-kava, que, por suas 
ações farmacocinéticas, poderiam interferir no ato 
anestésico-cirúrgico. 

Os principais efeitos descritos nos estudos 
relacionaram-se a influências sobre o sistema de 
coagulação, estabilidade hemodinâmica e interação 
com drogas sedativas e/ou anestésicas.

Após a construção da presente revisão integrativa, 
ficou clara a relevância da atuação do enfermeiro na 
avaliação pré-operatória e na recepção do paciente 
no centro cirúrgico para minimizar complicações 
decorrentes do uso de fitoterápicos.

Assim, considera-se de suma importância, frente 
às lacunas observadas, o desenvolvimento de 
pesquisas e a utilização de seus resultados para 
fundamentar a prática clínica e o incentivo da 
educação continuada aos enfermeiros que atuam 
no bloco cirúrgico.
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Turquia sedia o 14º Congresso Mundial de 
Esterilização e 8º Congresso nacional de 
Esterilização e Controle de Infecção

Eventos acontecem entre 6 e 9 de novembro em um 
país onde as tradições do Oriente e Ocidente vão com-
partilhar o que há de melhor em biossegurança

O Congresso Anual do World Forum for Hospital Sterile 
Supply (WFHSS) é o mais relevante evento para es-
pecialistas em esterilização, assim como o Congresso 
Bienal da Turkish Disinfection, Antisepsis and Sterili-
zation Association (DAS). WFHSS e os congressos da 
DAS são tradições estabelecidas em que profissionais 
se encontram para absorver inovações e ideias inédi-
tas em campo e oferecer respostas para o futuro.

O 14o Congresso Mundial de Esterilização da WFHSS 
e o 8º Congresso Nacional de Esterilização e Desinfec-
ção da Turquia, da DAS, serão realizados em Antalya 
(Turquia), no Centro de Convenções Susesi, entre 6 e 
9 de novembro de 2013. O local escolhido tem todas as 
conveniências e infraestrutura necessárias para con-
gressos e eventos internacionais. 

A programação científica será complementada com 
conteúdo das associações nacionais de esterilização 
de todo o mundo e da indústria, que também estará 
presente na exposição tecnológica. 

A Turquia, tendo como nome oficial República da Tur-
quia, é um país euro-asiático. São aproximadamente 
814.578 quilômetros quadrados, repartidos entre Trá-
cia Oriental, na Europa, e a Península da Anatólia, na 
Ásia. Desfruta de grandes cordilheiras, como Tauro, 
imensos planaltos, como Anatólia Central, e grandes 
rios como Dicle (Tigre) e o Firat (Eufrates), além de 
uma extensa costa.

A parte europeia e o território asiático estão separados 
por Istambul Bogazi (Bósforo), o mar Mármara e o Ca-
nakkale Bogazi (Estreito de Dardanelos). Conhecida 
como um ponto de encontro do Oriente e do Ocidente, 
muitas das civilizações que tiveram o seu aparecimen-
to na Turquia ainda existem.Recebido em 12/12/2011
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