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_________________________________________________________________________________________ 
Resumo. O presente estudo aborda as interações medicamentosas entre anticoagulantes e plantas medicinais, cuja 
potencialidade tóxica precisa ser considerada, notadamente devido à biotransformação que ocorre durante o 
processamento; e o fato de que sua utilização, concomitantemente a determinados fármacos, pode comprometer 
seriamente a saúde do paciente. O objetivo do estudo compreende aprofundar conhecimentos sobre essas interações 
medicamentosas com ênfase na combinação Camomila e/ou Guaco com medicamentos anticoagulantes. A metodologia 
compreendeu uma revisão de literatura, com base em publicações disponibilizadas em repositórios científicos. O resultado 
do estudo enfatiza a pouca divulgação sobre as reações adversas relacionadas ao uso de chás e medicamentos 
fitoterápicos combinados com alopáticos, e evidencia a importância de conhecer os farmacodinâmicos das plantas 
medicinais, como forma de garantir uma terapia medicamentosa eficaz e segura. Espera-se, assim, contribuir para ampliar 
as discussões sobre o tema, reafirmando a importância que as plantas medicinais têm na sociedade, mas sem perder de 
vista a segurança necessária à saúde e a vida do paciente.  
Palavras-chave: Interação medicamentosa. Fitoterápicos. Anticoagulantes. Cumarina. Varfarina. 
 

Abstract. The present study addresses the drug interactions between anticoagulants and medicinal plants, whose toxic 
potentiality needs to considered, notably due to the biotransformation that occurs during processing; and the fact that its use, 
concomitantly with certain drugs, can seriously compromise the patient's health. The objective of the study is to deepen 
knowledge about this drug, interactions with emphasis on the combination of Chamomil and / or Guaco with anticoagulant 
drugs. The methodology comprised a literature review, based on publications made available in scientific repositories. The 
results of the study emphasize the low disclosure of adverse reactions related to the use of herbal teas and herbal medicines 
combined with allopathic ones, and highlights the importance of knowing the pharmacodynamics of medicinal plants as a 
way to guarantee an effective and safe drug therapy. It is hoped, therefore, to contribute to broadening the discussions on 
the subject, reaffirming the importance that medicinal plants have in society, but without losing sight of the safety necessary 
for the health and life of the patient 
Keywords: Drug interaction. Phytotherapics. Anticoagulants. Coumarin. Warfarin. 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Introdução 
O uso das plantas medicinais é uma prática 

tão antiga quanto a espécie humana, sendo difundida 
em diferentes civilizações ao longo dos séculos 
(GASPAR, 2008; RODRIGUES et al., 2014).  Assim, 
se compreende como planta medicinal, toda e 
qualquer planta que tenha em qualquer de suas partes 
ou órgãos, substâncias que podem aliviar sintomas e 

curar diversas patologias e têm tradição de uso como 
remédio ou prevenção de enfermidades em uma 
população ou comunidade, por meio de chás, 
infusões, macerados, sucos, entre outras formas de 
utilização (BRASIL, 2004; AMOROZO, 2008; OMS, 
2008; SANTOS, 2018). Toda planta medicinal utilizada 
em medicamentos é um xenobiótico, produto estranho 
ao organismo humano, e nele introduzido com 
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finalidades terapêuticas; por isso, deve ser 
considerada a potencialidade tóxica das plantas 
devido à biotransformação que ocorre durante as 
etapas do processamento: coleta, estabilização e 
secagem, uso da folha íntegra, rasurada, triturada ou 
pulverizada, e formas de preparo (SIMÕES et al., 
2008).  

As plantas medicinais são a base dos 
fitoterápicos, medicamentos obtidos com o emprego 
exclusivo de matérias-primas ativas vegetais, cujos 
efeitos e riscos são comprovados assim, não se 
considera medicamento fitoterápico aquele que 
contém substâncias ativas isoladas, bem como sua 
associação com extratos vegetais (SIMÕES et al., 
2008; SANTOS, 2018).  Um aspecto importante do 
medicamento fitoterápico, é que embora considerado 
seguro, seu uso pode provocar efeitos indesejados, 
com contraindicações devido aos riscos dele 
decorrentes (ALEXANDRE et al. 2008).  

A interação medicamentosa trata-se da 
associação de dois ou mais medicamentos 
fitoterápicos ou alopáticos em qualquer combinação, 
exigindo cuidado e orientação profissional, uma vez 
que cada fármaco pode agir de forma independente, 
sem interferir na ação do outro, ou promover reações 
adversas, provocando desde o aumento ou a 
diminuição do efeito terapêutico ou tóxico de um deles 
ou de ambos (JACOMINI, SILVA, 2014). 

Por essa razão, é fundamental conhecer os 
efeitos das interações entre medicamentos, 
notadamente aqueles que podem acarretar 
consequências críticas, como a interferência na 
coagulação, que ocorre, por exemplo, quando do uso 
popular, como a Camomila - Matricaria chamomilla L e 
o Guaco - Mikania glomerulata Sprengl,  têm em sua 
composição a Cumarina, um anticoalagulante potente, 
com propriedades farmacodinâmicas que, em 
combinação com medicamentos anticoagulantes à 
base de Varfarina, podem acarretar sérios riscos à 
saúde (LORENZI, MATOS, 2008; CIPLAM, 2017, 
TEIXEIRA SANTOS, 2018).  

Outro aspecto relevante é o fato de que os 
anticoagulantes orais estão entre as drogas com maior 
número de interações medicamentosas; um fator 
preocupante, tendo em vista que o uso concomitante 
de vários medicamentos é uma prática comum em 
pacientes com problemas cardiovasculares (TELES et 
al., 2012). 

Diante desse contexto, o presente artigo 
objetivou apontar as características medicinais da 
Camomila e do Guaco, e as propriedades de interação 
farmacodinâmica da Cumarina presente nessas 
plantas com os medicamentos anticoagulantes à base 
de Varfarina; assim como descrever os principais 
medicamentos que utilizam a substância Varfarina em 
sua composição, além de analisar os riscos 
decorrentes da interação de medicamentos à base de 
Varfarina com Camomila e/ou Guaco.  

 

Contextualização e análise 
A metodologia adotada compreendeu uma 

pesquisa bibliográfica, a partir de publicações 
disponibilizados em repositórios científicos como 
PubMed, MedLine, Lilacs, Bireme e Scielo. Foram 
selecionados artigos científicos publicados contendo 
em seu título e/ou corpo do texto, os seguintes 
descritores: Interação medicamentosa, Plantas 
medicinais, Fitoterápicos, Camomila, Guaco, 
Anticoagulantes, Cumarinas e Varfarinas. Os textos 
passaram por leitura seletiva, e aqueles que 
atenderam aos critérios da pesquisa foram utilizados 
na construção do referencial teórico do presente artigo 
de revisão. 
 
Anticoagulantes, plantas medicinais e o risco das 
interações  

Em estudo sobre a fisiologia da coagulação, 
anticoagulação e fibrinólise, Franco (2001, p. 229) 
destaca “[...] complexas interações entre proteases 
plasmáticas e seus cofatores, que culminam na 
gênese da enzima trombina, que, por proteólise, 
converte o fibrinogênio solúvel em fibrina insolúvel”.  

 
Nesse modelo, a coagulação ocorre por meio 
de ativação proteolítica, sequencial de 
zimógenos, por proteases do plasma, 
resultando na formação de trombina que, então, 
converte a molécula de fibrinogênio em fibrina. 
O esquema divide a coagulação em uma via 
extrínseca (envolvendo componentes do 
sangue, mas, também, elementos que 
usualmente não estão presentes no espaço 
intravascular) e uma via intrínseca (iniciada por 
componentes presentes no intravascular), que 
convergem no ponto de ativação do fator X (“via 
final comum”) (FRANCO, 2001, p. 229-230). 

 
O autor ressalta, ainda, a importância da 

hemostasia e do papel das reações hemostáticas em 
doenças hemorrágicas e trombóticas e apresenta o 
esquema de cascata da coagulação – proposto por 
Macfarlane e Davie & Ratnoff, em 1964, onde se 
observa distintamente as duas vias de coagulação 
oral: CAPM (cininogênio de alto peso molecular) e PK 
(pré-calicreína) (FRANCO, 2001). 

Outra hipótese defende que outros 
mecanismos hemostáticos, fisiologicamente 
relevantes, estejam associados com três complexos 
enzimáticos pro-coagulantes: serinoproteases  
dependentes  de vitamina  K  (fatores  II,  VII,  IX  e  X)  
associadas  a cofatores  (V  e  VIII),  localizados  em  
uma  superfície de membrana contendo fosfolipídeos 
(JENNIS, MANN, 1998; COLAMNN et al., 2001). 

Franco (2001) explica que as reações 
bioquímicas da coagulação do sangue devem ser 
reguladas, de modo a evitar ativação excessiva do 
sistema, formação inadequada de fibrina e oclusão 
vascular. A resposta para eventos dessa natureza é a 
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hemostasia, processo que, como explica Santana 
(2006), “[...] permite a circulação do sangue em seu 
estado fluído, resultante do equilíbrio entre pró-
coagulantes e anticoagulantes, envolvendo vasos, 
plaquetas, proteínas de coagulação, da fibrinólise e 
anticoagulantes naturais”. Nessa mesma linha de 
pensamento, Borlina et al. (2009) observam que a 
coagulação do sangue, embora faça parte do 
mecanismo hemostático, consiste na formação de 
uma massa sólida composta por uma rede de fibrina 
na qual estão aderidos glóbulos vermelhos, glóbulos 
brancos e plaquetas e, quando ocorre no interior de 
um vaso, recebe o nome de trombose, 
desencadeando quadros de tromboembolismo 
venoso, oclusão arterial aguda e valvulopatias com 
posterior colocação de prótese valvar e fibrilação 
atrial, condições que recebem indicações de uso de 
anticoagulantes. 

Até o início deste século, a hemostasia, 
terapêutica mais utilizada no tratamento das 
patologias tromboembólicas, se baseava no uso de 
heparina, em suas formas não fracionada ou de baixo 
peso molecular, e de antagonistas da vitamina K, 
principalmente o Acenocumarol, comercializado como 
Sintrom®; e a Varfarina, que pode ser encontrada 
pelos nomes comerciais de Coumadin®, Marevan® ou 
Varfine® (JACOMINI, SILVA, 2014). Atualmente novos 
grupos de anticoagulantes orais vêm sendo utilizados, 
como os inibidores do fator Xa:  a Rivaroxabana, 
comercializada como Xarelto®; o Apixabana, 
disponível no comércio como Eliquis®; a Edoxabana, 
produzida por diferentes laboratórios como 
Edoxaban®, Lixiana®; e os inibidores diretos da 
trombina, como a Dabigatrana, vendida com o nome 
de Pradaxa®. Essa nova classe de anticoagulantes 
apresenta baixo risco de sangramentos e interação 
mínima com outros fármacos (EGGRES, ARAUJO, 
2015; FERNANDES, 2016). 

Contudo, os medicamentos à base de 
Varfarina são de uso bastante comum por pacientes 
que já apresentaram alguma forma de trombose, 

posto que atuam eficazmente na prevenção do 
aparecimento de novos trombos nos vasos 
sanguíneos (EGGRES, ARAUJO, 2015; 
FERNANDES, 2016). E, embora essa classe de 
anticoagulantes seja recomendada para diferentes 
doenças, as interações com outros fármacos, com 
álcool, com alguns alimentos e mesmo com 
medicamentos fitoterápicos e plantas medicinais, são 
um fator de risco à saúde do paciente, exigindo 
observância às recomendações de uso (SILVEIRA, 
2002; BORLINA et al., 2009; CRFRGS, 2017). 

As plantas medicinais são usadas para tratar 
diversas enfermidades, mas, assim como promovem 
alívio, podem causar reações indesejadas, como 
intoxicações, edemas (inchaços) e até a morte, como 
qualquer outro medicamento usado sem a devida 
cautela (ANVISA, 2018). 

 
Os efeitos farmacodinâmicos da Cumarina e da 
Varfarina - seu anticolagulante mais potente 

A interação medicamentosa de 
determinados fármacos com fitoterápicos ou plantas 
medicinais oferece um risco real à saúde, pois pode 
potencializar a farmacodinâmica, interferir na 
absorção, ação ou eliminação de outro medicamento 
(BOLINA et al., 2009; CIPLAM, 2017; CRFRS, 2017); 
como se observa no caso das Cumarinas - 
lactonas do ácido o-hidroxi-cinâmico presentes nos 
vegetais como cereja, maracujá, morango, folhas do 
agrião, canela, Camomila e Guaco, dentre outras. 
Essas substâncias estimulam as enzimas anticâncer; 
apresentam atividade antibiótica, broncodilatadora, 
fungicida, espasmolítica, vasodilatadora, 
antitrombótica, além de auxiliarem na coagulação 
sanguínea (BRAGA, 2011; AMARAL, 2009). 

No caso da Camomila e do Guaco, as 
propriedades de interação farmacodinâmica de 
Cumarinas (Quadro 1), presentes nessas plantas, 
potencializam a ação de medicamentos alopáticos 
anticoagulantes à base de Varfarina (BOLINA et al., 
2009; CIPLAM, 2017; CRFRS, 2017). 

 
Quadro 1 - Interações da varfarina com camomila/guaco 

Interações da varfarina Camomila Guaco 

As interações podem ser divididas em efeitos Farmacocinéticos e 
Farmacodinâmicos 
 
Interações que modificam a farmacocinética da varfarina incluem: 
alterações na absorção, que diminui o efeito anticoagulante; 
 
Interações que modificam a farmacodinâmica da varfarina incluem 
sinergismo (comprometimento da hemostasia e síntese diminuída 
de fatores da coagulação, conforme observada nas doenças 
hepáticas), antagonismo competitivo (vitamina K) e alteração da 
alça de controle fisiológico da vitamina K (resistência hereditária aos 
anticoagulantes orais). 
 

A camomila pode estar 
ligada com sinergismo de 
efeito quando associada 

a anticoagulantes 
dependentes da vitamina 

K1, pois pode inibir a 
CYP3A4, enzima que 
pertence ao complexo 

hepático citocromo 
P4502. 

Rico em cumarinas, seu 
uso prolongado pode 
provocar acidentes 
hemorrágicos, pelo 

antagonismo à vitamina 
K,  lipossolúvel, 
essencial para a 

formação dos fatores de 
coagulação II, VII, IX e X 
 

Fonte: Czelusniak et al. (2012); Teles et al. (2012); CRF-RS (2017). 

 Existe um risco implícito no consumo indireto 
de Cumarina, combinado com medicamentos 
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anticoagulantes, administrados como profilática e 
para tratamento de fenômenos tromboembólicos; e 
dentre as demais drogas anticoagulantes de uso oral, 
a mais frequentemente utilizada é a Varfarina – 
composto 4-hidroxiCumarina, que pode apresentar 
um risco maior de hemorragia se utilizada 
concomitantemente a outros medicamentos (TELES 
et al., 2012; ABREU, 2018; PINHEIRO, 2018; UFMG, 
2018).  

A Varfarina – ou Warfarina, Marevan, 
Varfine ou Coumadin - é um potente anticoagulante 
habitualmente indicado para pacientes com fibrilação 
atrial/auricular; antecedentes de trombose ou 
embolia; e/ou aqueles que fazem uso de válvulas 
cardíacas artificiais (PINHEIRO, 2018). Metabolizada 
no fígado por meio da hidroxilação e conjugação 
realizada por enzimas microssomais, a Varfarina é 
absorvida por completo e chega à circulação 
sanguínea nas primeiras quatro horas, iniciando o 
efeito anticoagulante em 24 horas, atuando como um 
antagonista da vitamina K, inibindo redutases 
envolvidas na síntese de hidroquinona a partir do 
epóxido, como a epóxido-redutase; e a inibição da 
conversão cíclica da vitamina K induz a produção e a 
secreção hepática de proteínas descarboxiladas ou 
parcialmente carboxiladas, que apresentam 10 a 40% 
da atividade biológica normal (TELES et al., 2012). 
 
Camomila: propriedades medicinais e riscos 
relacionados ao uso 

A Camomila Matricaria chamomilla L, 
pertencente à família Asteraceae, dotada de flores 
brancas, semelhantes a uma pequena margarida, é 
uma planta herbácea anual, que no Brasil vem sendo 
amplamente cultivada na Região Sul do país, devido 
às exigências climáticas de sua espécie. Apresenta 
talo ereto, sólido, medindo entre 30 e 60 cm de altura, 
com ramos compridos e delgados; folhas numerosas 
e alternadas (CIPLAM, 2017).  

Planta medicinal amplamente utilizada como 
calmante natural e no tratamento de ansiedade 
insônia, má digestão e diversos problemas 
estomacais; resfriados, inflamações nasais e sinusites 
(COSTA, DONI, 2008; KAVANDI et al., 2011), a 
Camomila é reconhecida também por sua por sua 
ação antinevrálgica, no combate a urticárias e 
inflamações de garganta (GASPAR, 2008); e por sua 
capacidade de interferir no mecanismo de que o 
corpo processa determinadas drogas provavelmente 
através do sistema enzimático hepático citocromo 
P450 e por potencializar os anticoagulantes 
(LORENZI, MATOS, 2008; CIPLAM, 2017).  

O Conselho Regional de Farmácia do Rio 
Grande do Sul – CRFRS ressalta que devido aos 
aspectos farmacodinâmicos da Cumarina, a utilização 
da Camomila pode apresentar um risco a pessoas 
com problemas cardíacos/circulatórios, notadamente 
porque a planta pode estar ligada com sinergismo de 
efeito quando associada a anticoagulantes 

dependentes da vitamina K1, pois pode inibir a 
CYP3A4, enzima que pertence ao complexo hepático 
citocromo P4502. A Varfarina é o principal 
anticoagulante que interage com a Camomila, uma 
vez que um dos componentes da Camomila, a 
Cumarina, reage de forma sinérgica com aquele 
fármaco, resultando em anticoagulação 
supraterapêutica (CRFRS, 2017).  
 
Guaco: propriedades medicinais e riscos relacionados 
ao uso 

O Guaco é uma planta do tipo subarbusto 
silvestre, escandente, de folhagem densa e perene, 
que apresenta caule cilíndrico e ramificado. A 
coloração do caule muda de acordo com a idade da 
planta, que quando jovem, apresenta coloração 
verde-claro, arroxeada e cinza escura nas partes 
suberificada; e estando seco, apresenta fratura 
fibrosa e aspecto estriado no sentido longitudinal. As 
folhas são pecioladas, cordiforme-deltoides, 
ovallanceoladas, tri ou pentanervadas e agudas no 
ápice. As flores são esbranquiçadas, carnosas, com 
inflorescência panícula tirsoide. O ramo pode 
alcançar até 30 cm de comprimento, apresentando 
uma junção de capítulos em glomérulos. A planta 
nasce e cresce espontaneamente nas margens de 
rios, especialmente onde há mata primária, capoeiras, 
orla de matas, terrenos de aluvião, várzeas sujeitas a 
inundações, mas adapta-se facilmente ao cultivo 
doméstico (CZELUSNIAK et al., 2012).  

Trata-se de uma planta indicações/ações 
terapêuticas na cultura popular desde há séculos, 
devido às propriedades medicinais das folhas, que 
incluem ação tônica, depurativa, promove a 
broncodilatação e o relaxamento da musculatura lisa 
respiratória, além de apresentar ação anti-
inflamatória, antialérgica e antimicrobiana, além de 
estimulante do apetite e antigripal (LORENZI, 
MATOS, 2008; MOURA et al., 2008; TEIXEIRA, 
SANTOS, 2018). 

 
Principais compostos presentes na camomila e no 
guaco 

Os estudos de Gaspar (2008); Lorenzi, 
Matos (2008); Kavandi et al. (2011); CIPLAM (2017); 
CRFRS (2017) descrevem os compostos presentes 
na Camomila, destacando que a Camomila tem 
mucilagens em sua composição, rica em 
polissacarídeos, que devido às suas propriedades 
expectorante e antitussígena, se mostra eficaz no 
tratamento de inflamação das vias respiratórias; 
assim como em irritações do trato digestivo e 
inflamação intestinal. 

Quanto ao Guaco, por se tratar de uma 
planta que - assim como a Camomila - contém 
Cumarina (ANVISA, 2008), há risco de interação 
sinérgica com a Varfarina, e aumento de 
sangramento em pacientes com níveis 
supraterapêuticos de anticoagulação, por isso, seu 
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uso não é recomendado para pacientes com histórico de doença cardiovascular (CRFRS, 2017). 
 
 

Quadro 2 – Principais compostos presentes na camomila e no guaco 
Compostos Camomila Guaco 

Óleo essencial 

Entre 0,3 – 1,5%0, composto de sesquiterpenos etílico 
como o alfa bisabolol (45%), principais componentes 
bioquímicos de ação terapêutica das plantas 
aromáticas e medicinais  

Limoneno, elemeno, copaeno, humeleno, 
elemol, biciclogermacreno, espatulenol 

Flavonoides 
Apigenina - compostos naturais que apresentam 
estruturas fenólicas variáveis, que tem capacidade 
anticancerígena e antioxidante  

Flavonóis - ênfase nas quercetinas, com 
grande potencial anti-inflamatório e 
antioxidante 

Cumarinas 

Herniarina e umbeliferona -  heterosídeos constituídos 
de diversas propriedades, como os furano-derivados, 
que atuam sobre o vitiligo, e o dicumarol, que é 
anticoagulante 

Lactonas do ácido o-hidroxi-cinâmico (na 
ordem de 0,30 ± 0,01%  

Fonte: Adaptado de CIPLAM (2017); CRFRS (2017);  Kavandi et al. (2011); ANVISA (2008); Gaspar (2008); 
Lorenzi, Matos (2008). 
 

Pesquisas realizadas por Tsai et al. (2012); 
Amaral (2009) demonstram que extratos secos da 
planta podem interagir, sinergicamente “in vitro”, com 
alguns antibióticos como tetraciclinas, cloranfenicol, 
gentamicina, vancomicina e penicilina; além disso, os 
marcadores de Cumarina apresentam índices de: 
0,525 – 4,89 mg/ dose diária (BRASIL, 2004), o que 
leva os medicamentos à base de Guaco a uma 
moderada interação com anticoagulantes, com risco 
de sangramento nas coagulopatias e dengue. 

Estudos clínicos realizados por Czelusniak 
et al. (2012), Chaves et al. (2010); e Freitas (2006), 
considerando a Farmacobotânica, fitoquímica e 
farmacologia do Guaco, mostram que a plantas 
medicinais que contêm Cumarina têm seu uso 
desaconselhado para crianças de até um ano de 
idade, gestantes e idosos, devido aos riscos de  
acidentes hemorrágicos, pelo antagonismo à vitamina 
K. 

 
A crença na "naturalidade inócua" dos 
fitoterápicos e plantas medicinais não é 
facilmente contradita, pois as evidências 
científicas de ocorrência de intoxicações e 
efeitos colaterais relacionados com o uso de 
plantas medicinais consistem em informações 
que dificilmente chegam ao alcance dos 
usuários atendidos nos serviços de saúde 
publica caracterizado como indivíduos de baixa 
escolaridade e acervo cultural. [...] Segundo a 
OMS (Organização Mundial de Saúde) 65 a 
80% da população mundial, especialmente em 
países em desenvolvimento, ainda confiam nos 
produtos a base de plantas medicinais no 
tratamento de suas doenças, ou utiliza a 
medicina tradicional (ou alternativa, não 
convencional, não ortodoxa ou medicina 
complementar) na atenção primaria à saúde. 
[...] Esses produtos são utilizados para várias 
finalidades, sob diversas combinações (com 

medicamentos alopáticos, homeopáticos, entre 
outros), baseados em evidências históricas ou 
pessoais, onde geralmente não são atribuídos 
eventos adversos (SILVEIRA et al., 2008, p. 2-
3). 

 
Os estudos de Silveira et al. (2008) 

mostram, ainda, que o número de suspeitas de 
reações adversas relacionadas ao uso de plantas 
medicinais informadas à Organização Mundial de 
Saúde (OMS) está na ordem de 3.500 casos/ano, 
somente nos Estados Unidos. No Reino Unido, há 
uma incidência de evento adverso atribuído a 
fitoterápicos em torno de 7%; em Taiwan e Hong 
Kong a admissão hospitalar ocasionada pelo uso de 
plantas medicinais varia entre 0,2 a 0,5%. 

 Não foram encontrados dados 
epidemiológicos do Brasil sobre reações adversas e 
interações medicamentosas relacionadas ao uso de 
plantas medicinais, aspecto analisado por Leal (2015) 
em revisão sobre Farmacovigilância de plantas 
medicinais e fitoterápicos no Brasil, onde o autor 
ressalta: 

 
[...] embora tenha conseguido estabelecer um 
sistema de farmacovigilância condizente com o 
preconizado pela OMS, o Brasil apresenta uma 
grande dificuldade na obtenção e divulgação 
dos dados referentes a interações entre 
medicamentos e plantas medicinais ou 
fitoterápicos, o que gera preocupações quanto 
aos riscos destas associações (LEAL, 2015, p. 
6). 

 
Na visão de Leal (2015), os problemas 

relacionados às reações adversas e interações 
medicamentosas justificam-se pela crença na 
natureza inócua das plantas medicinais e fitoterápicos 
e a automedicação. 
 



Oliveira. Possíveis interações medicamentosas entre varfarina, camomila (Matricaria chamomilla) e guaco (Mikania glomerata) 

23 

 

Considerações finais 
A utilização de plantas medicinais é uma 

prática que remota à antiguidade, mas, atualmente, o 
uso de produtos naturais vem sendo estimulado de 
forma pouco criteriosa, o que pode oferecer danos à 
saúde, uma vez que reações adversas são pouco 
divulgadas, como por exemplo se observa no uso 
combinado com medicamentos alopáticos, que eleva 
o risco de intoxicações ou a potencialização dos 
efeitos específicos de determinados fármacos. 

Por isso, o uso do chá medicinal deve ser 
observado com cautela, pois substâncias como a 
cumarina, presente em plantas comuns como a 
Camomila e o Guaco, podem interagir com a 
varfarina, fármaco anticoagulante utilizado na 
prevenção ou tratamento de trombose aguda de veias 
profundas ou de embolia pulmonar. A 
farmacodinâmica da varfarina, notadamente no 
antagonismo competitivo (vitamina K), pode sofrer 
alterações e potencializar os efeitos anticoagulantes 
do medicamento, provocando hemorragias. 

 O estudo evidenciou a necessidade de 
informações e educação farmacêutica para o uso 
racional e seguro da varfarina concomitantemente 
com plantas medicinais e fitoterápicos, em especial a 
Camomila e o Guaco. 
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