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RESUMO

O uso de fitoterapicos, suplementos vitaminicos e produtos de medicina complementar
¢ altamente prevalente entre candidatos a procedimentos de cirurgia plastica eletiva, estimado
entre 30% e 70% dessa populagdo em diferentes séries. A maioria dos pacientes ndo divulga
espontaneamente esse uso ao cirurgido, por nao reconhecer tais produtos como medicamentos.
No entanto, diversas dessas substancias exercem efeitos farmacologicamente ativos capazes
de interferir diretamente no perioperatdrio: inibicdo plaquetdria e risco aumentado de
sangramento, potencializacdo de agentes anestésicos e sedativos, inducdo ou inibicdo de
enzimas do citocromo P450, comprometimento da cicatrizagdo ¢ instabilidade cardiovascular.
Substancias como Ginkgo biloba, alho, dmega-3, vitamina E, erva de S3o Jodo ¢ efedra
concentram os riscos de maior relevancia clinica. A auséncia de perguntas dirigidas na
consulta pré-operatoria constitui a principal falha no rastreamento desse risco. Esta revisdo
sistematiza os principais fitoterdpicos e suplementos utilizados por pacientes de cirurgia
pléstica, seus mecanismos de risco, interacdes farmacoldgicas e os tempos de suspensdo

recomendados, propondo um protocolo pratico de abordagem pré-operatoria.
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1. INTRODUCAO

O uso de fitoterdpicos, vitaminas em doses suprafisiologicas, suplementos alimentares
e produtos de medicina complementar e alternativa atingiu proporgdes globais nas ultimas
décadas. Nos Estados Unidos, estima-se que mais de 38% da populagdo adulta utilize alguma
dessas substancias regularmente, com gastos superiores a 30 bilhdes de ddlares anuais.1 No
Brasil, o crescimento do setor de suplementos e fitoterdpicos foi impulsionado pela
regulamentacdo progressiva da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela

percep¢ao, amplamente difundida, de que produtos naturais sdo intrinsecamente seguros.



No contexto da cirurgia pléstica eletiva, essa prevaléncia adquire relevancia clinica
particular. O perfil tipico do candidato — adulto jovem, saudével, frequentemente preocupado
com saude e aparéncia — corresponde exatamente ao perfil demografico de maior adesao ao
uso de suplementos e fitoterapicos.2 Estudos especificos na populacdao de cirurgia estética
estimam prevaléncia de uso entre 30% e 70%, com taxa de ndo divulgacdo espontinea ao
cirurgido de até 90% — pois os pacientes frequentemente ndo percebem conexdo entre

"produtos naturais" e riscos cirurgicos.3,4

As consequéncias dessa omissao podem ser graves. Substancias como Ginkgo biloba,
alho, 6mega-3 e vitamina E inibem a funcdo plaquetiria de forma dose-dependente,
aumentando o risco de sangramento intraoperatorio ¢ formagdo de hematomas — uma das
complica¢des mais comuns e de maior impacto estético na cirurgia pléstica. A erva de Sao
Jodo induz enzimas do citocromo P450, comprometendo a eficidcia de anestésicos e outros
farmacos perioperatorios. A efedra causa instabilidade cardiovascular intraoperatoria. A
valeriana e o kava potencializam a depressdo do sistema nervoso central induzida pelos

agentes anestésicos.5,6

Apesar da magnitude do problema, o tema permanece sistematicamente negligenciado
na consulta pré-operatoria de cirurgia plastica. A incorporacdo de um protocolo estruturado de
rastreamento e conduta representa medida simples, de baixo custo e alto impacto na seguranca

do paciente cirargico estético.

2. OBJETIVOS

Revisar sistematicamente os principais fitoterapicos e suplementos utilizados por
candidatos a cirurgia pléstica eletiva, descrevendo seus mecanismos de risco perioperatdrio,
interagdes farmacologicas clinicamente relevantes e tempos de suspensdo recomendados, e

propor um protocolo pratico de abordagem na consulta pré-operatoria.

De forma especifica, busca-se: (i) caracterizar a prevaléncia e o perfil do uso dessas
substancias na populacdo de cirurgia plastica; (i1) descrever os principais mecanismos de risco
perioperatorio; (iil) apresentar as interagcdes farmacologicas de maior relevancia clinica; e (iv)
sistematizar as recomendacgdes de suspensdo e rastreamento pré-operatorio baseadas nas

evidéncias disponiveis.

3. METODOLOGIA



Trata-se de revisdo narrativa da literatura de carater reflexivo e aplicado, conduzida
entre marco ¢ maio de 2026. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO, Google Scholar e Cochrane Library, com os descritores em
portugués e inglés: "herbal medicine", "dietary supplements", "preoperative assessment",
"plastic surgery", "perioperative complications", "phytotherapy", "drug interactions" e

"anesthesia", combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e narrativas, diretrizes de
sociedades de anestesiologia e cirurgia plastica, e documentos técnicos da American Society
of Anesthesiologists (ASA) e da American Society of Plastic Surgeons (ASPS), publicados
entre 1998 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos relatos de caso

isolados sem impacto técnico-pratico e publicagdes sem revisao por pares.

Por se tratar de revisdo narrativa fundamentada exclusivamente em literatura
previamente publicada, o estudo ndo envolveu participantes humanos ou animais,
dispensando apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou Comissao de Etica no Uso

de Animais (CEUA), conforme Resolu¢do CNS n° 510/2016.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Prevaléncia e perfil do uso em cirurgia plastica

A prevaléncia do uso de fitoterapicos e suplementos na populagdo cirurgica geral varia
de 22% a 51% conforme a série analisada.1,7 Em estudos dirigidos a cirurgia plastica eletiva,
essa cifra € consistentemente mais elevada. Heller et al. (2006), em levantamento especifico
com 500 pacientes de cirurgia estética, identificaram uso de pelo menos um suplemento ou
fitoterdpico em 55% dos entrevistados, com média de 2,4 produtos por usudrio.4 As
substancias mais frequentemente relatadas foram vitamina E, 6mega-3, alho, Ginkgo biloba e

equindcea.

O dado mais preocupante desses estudos ¢ a taxa de ndo divulgacao: entre 62% e 90%
dos usudrios ndo informam espontaneamente ao cirurgido ou anestesiologista o uso dessas
substancias.3,8 As razdes mais citadas incluem a crenga de que "produtos naturais ndo fazem
mal", o esquecimento por ndo considerar suplementos como medicamentos, € a auséncia de
perguntas especificas durante a consulta pré-operatoria. Esse siléncio configura um risco
ativo, especialmente em procedimentos de cirurgia plastica que envolvem disseccdes

extensas, planos avasculares e exigéncias de hemostasia refinada.



4.2 Mecanismos de risco perioperatorio

Os mecanismos pelos quais fitoterdpicos e suplementos geram risco perioperatorio
podem ser agrupados em quatro categorias principais: (i) inibicdo da fun¢do plaquetaria e da
coagulagdo, com potencial de sangramento intraoperatdrio aumentado e maior incidéncia de
hematomas pds-operatérios; (ii) interagdes farmacocinéticas por indug¢do ou inibigdo do
sistema enzimatico do citocromo P450, comprometendo o metabolismo de anestésicos,
analgésicos e outros farmacos perioperatorios; (iii) efeitos farmacodinamicos aditivos ou
sinérgicos com agentes anestésicos, sedativos e opioides, aumentando o risco de depressdao
cardiorrespiratoria; e (iv) efeitos cardiovasculares diretos, incluindo taquicardia, hipertensao e

arritmias.5,6,9

Na cirurgia plastica especificamente, a inibi¢do plaquetaria representa o risco de maior
impacto pratico. Procedimentos como ritidoplastia, blefaroplastia, mamoplastia e
lipoaspiracdo dependem de hemostasia cuidadosa; o sangramento aumentado ndo apenas
eleva o risco de hematoma — complicacdo que pode exigir reoperacdo, comprometer o
resultado estético e aumentar o risco de infec¢do — como também prolonga o tempo

cirargico, incrementando os riscos anestésicos e de hipotermia perioperatoria.10

4.3 Principais fitoterdpicos e suplementos: riscos e recomendagoes de suspensdo

A Tabela 1 sintetiza os principais fitoterdpicos e suplementos de relevancia

perioperatoria em cirurgia plastica, com seus mecanismos de acdo, riscos associados e tempos

de suspensao recomendados com base nas evidéncias disponiveis e nas diretrizes da ASA e

ASPS.5,6,9,11

Substancia Mecanismo principal Risco perioperatorio Suspensio
recomendada
Ginkgo biloba Inibicdo do PAF; Sangramento; 36h — 7 dias
antiagregante plaquetario hematoma
Alho Inibigdo TXA2; Sangramento; 7 dias
(Allium sativum) antiacoagulante potencializa anticoagulantes
Ginseng Multiplos; Hipoglicemia; 7 dias
(Panax ginseng) antiagregante sangramento;
reduz INR da warfarina
Erva de Sao Jodo Indutor CYP3A4 Reduz eficacia de anestésicos; 5 dias
(Hypericum e P-gp sindrome serotoninérgica
perforatum)
Kava Potencializacao Potencializa sedagao; 24 horas
(Piper methysticum) GABAérgica hepatotoxicidade
Valeriana GABA¢érgico; Potencializa Redugdo gradual
(Valeriana officinalis) | adeninossinérgico anestésicos e sedativos (evitar suspensao
abrupta)




Efedra Simpatomimético Taquicardia; HAS; 24 horas

(Ephedra sinica) indireto arritmias intraoperatorias

Equinacea Imunomodulagéo; Imunossupressao em uso Evitar

(Echinacea sp.) inibitorio CYP3A4 prolongado; hepatotoxicidade perioperatorio

Omega-3 Inibigdo TXA2; Sangramento 7 — 14 dias

(EPA/DHA) antiagregante (doses > 3 g/dia)

Vitamina E Inibicdo plaquetaria Sangramento; 7 dias
(doses > 400 Ul/dia) potencializa anticoagulantes

Curcuma Antiagregante; Sangramento; 7 dias

(Curcuma longa) anti-inflamatdrio reduz absorg¢ao de ferro

Gengibre Inibicdo TXA2; Sangramento 7 dias

(Zingiber officinale) antiagregante

Aloe vera Inibi¢ao TXB2; Sangramento; 7 dias
estimula fibrindlise potencializa sevoflurano

Feverfew Inibigdo TXA2; Sangramento; 7 dias

(Tanacetum antiagregante "sindrome de retirada"

parthenium)

Tabela 1. Principais fitoterapicos e suplementos de relevancia perioperatoria em cirurgia plastica: mecanismos
de risco e tempos de suspensdo recomendados. PAF: fator ativador de plaquetas;, TXA2: tromboxano A2; TXB2:
tromboxano B2; CYP3A4: citocromo P450 344, P-gp: glicoproteina-P; HAS: hipertensdo arterial sistémica;
INR: razdo normalizada internacional; EPA: dacido eicosapentaenoico;, DHA: dacido docosahexaenoico.

4.4 Interagoes farmacologicas clinicamente relevantes

As interagdes entre fitoterapicos e farmacos perioperatorios representam risco
adicional e frequentemente subestimado. A Tabela 2 apresenta as interacdes de maior

relevancia clinica no contexto anestésico-cirirgico, organizadas por substancia, farmaco

envolvido e mecanismo de intera¢do.5,6,12

Fitoterapico/Suplemento Farmaco Mecanismo de interacao Consequéncia clinica

Erva de Sdo Jodo Ciclosporina, Inducdo CYP3A4/P-gp Falha terapéutica;
Warfarina, (reduz concentrag@o rejei¢do de transplantes
Antivirais, Digoxina plasmatica)

Erva de Sao Jodo ISRS, Tramadol, Inibigdo recaptacao Sindrome serotoninérgica
Petidina (meperidina) de serotonina (potencialmente fatal)

Ginseng Warfarina Inibigdo enzimatica Redugdo do INR;

risco tromboembdlico

Ginseng Insulina / Efeito hipoglicemiante Hipoglicemia
hipoglicemiantes aditivo peri-operatoria
orais

Alho Warfarina, AAS, Inibi¢o plaquetaria Sangramento aumentado
Clopidogrel aditiva

Kava Benzodiazepinicos, Potencializagdo Depressdo do SNC;
Propofol, Opioides GABAérgica apneia

Valeriana Benzodiazepinicos, Potencializacdo Sedacdo prolongada;
Barbituricos GABAérgica dificil reversao

Efedra IMAO Liberagdo de Crise hipertensiva;

catecolaminas arritmias




Efedra Halotano Sensibilizagdo Arritmias ventriculares
miocardica graves

Ginkgo biloba Heparina, Warfarina, Antiagregacao Sangramento;

AAS aditiva hematoma

Omega-3 Anticoagulantes Inibigao TXA2 Sangramento

(> 3 g/dia) orais / heparina aditiva aumentado

Aloe vera Sevoflurano Mecanismo nao Bradicardia;
totalmente elucidado hipotensio

Tabela 2. Principais interagées farmacologicas entre fitoterdpicos/suplementos e farmacos utilizados no
perioperatorio. ISRS: inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina,; IMAO: inibidores da monoaminoxidase;
SNC: sistema nervoso central; INR: razdo normalizada internacional; TXA2: tromboxano A2; AAS: acido
acetilsalicilico; CYP3A4: citocromo P450 344, P-gp: glicoproteina-P.

4.5 Protocolo pratico de abordagem pré-operatoria

A principal medida preventiva ¢ a identificagdo ativa do uso dessas substancias por
meio de perguntas estruturadas na consulta pré-operatoria. A abordagem passiva — aguardar
que o paciente informe espontaneamente — ¢ reconhecidamente insuficiente.3,8 Recomenda-
se a incorporagao de questdo especifica no formuldrio de anamnese pré-operatéria, com
linguagem acessivel: "Vocé faz uso de vitaminas, suplementos, produtos naturais,
fitoterdpicos, chas medicinais ou qualquer produto vendido em lojas de produtos naturais?".
Essa formulagdo ampliada aumenta significativamente a taxa de relato em comparagdo com

perguntas genéricas sobre medicamentos.4

A Tabela 3 apresenta um protocolo simplificado de conduta pré-operatoria, baseado
nas recomendacdes da ASA (2003), da ASPS e das evidéncias da literatura revisada, adaptado

ao contexto da cirurgia plastica eletiva.

Etapa Ac¢io recomendada Momento

1. Rastreamento ativo | Incluir no formuldrio pré-operatdrio questdo especifica Primeira consulta
sobre uso de fitoterapicos, suplementos, vitaminas e
produtos naturais

2. Identificagdo de Classificar substincias conforme risco: ALTO Primeira consulta
risco (sangramento, interagdo grave), MODERADO ou BAIXO,
com base nas Tabelas 1 ¢ 2
3. Orientagdo ao Instruir sobre a necessidade de suspensdo e o tempo No minimo 2 semanas antes da
paciente adequado para cada substancia identificada; refor¢ar que cirurgia

"natural ndo significa seguro"

4. Suspensao Respeitar os tempos individuais de suspensdo (Tabela 1); Conforme Tabela 1
escalonada para valeriana: redugo gradual para evitar sindrome de
abstinéncia

5. Comunicagdo com | Registrar em prontudrio e comunicar ao anestesiologista No ato da cirurgia
anestesiologista todas as substancias em uso ou suspensas recentemente

6. Reavaliagdo no Confirmar cumprimento das suspensdes na consulta de 24-48h antes da cirurgia
pré-operatorio reavaliagdo ou no dia da cirurgia

imediato




Tabela 3. Protocolo pratico de abordagem pré-operatoria para uso de fitoterdpicos e suplementos em cirurgia
plastica eletiva.

A recomendagdo geral, adotada pela ASA e referendada pela maioria das diretrizes
perioperatorias, ¢ a suspensdo de todos os fitoterdpicos e suplementos de risco no minimo
duas semanas antes de procedimentos cirtirgicos eletivos de médio e grande porte.9,13 Para
procedimentos menores ou de baixo risco hemorragico, o julgamento clinico individualizado
deve prevalecer. Vitaminas como C e D, em doses habituais, e zinco, quando prescritos para

otimizagdo de cicatrizagdo, geralmente ndo necessitam de suspensao.

5. CONCLUSAO

O uso de fitoterapicos e suplementos por pacientes de cirurgia plastica eletiva ¢
prevalente, subestimado e clinicamente relevante. A crenga equivocada de que produtos
naturais sao isentos de risco — compartilhada por pacientes e, por vezes, pelos proprios
profissionais — sustenta uma lacuna de segurang¢a perioperatéria que pode ser corrigida com

medidas simples e de baixo custo.

A incorporacdo de rastreamento ativo na consulta pré-operatoria, a orientagdo clara ao
paciente sobre necessidade e tempo de suspensdo, € a comunicacdo efetiva com a equipe
anestésica constituem os pilares dessa estratégia preventiva. As tabelas apresentadas nesta
revisdo oferecem ao cirurgido plastico uma referéncia pratica e objetiva para a tomada de

decisdo na avaliagdo pré-operatoria.

Em um cenério em que o paciente de cirurgia estética ¢, por definicdo, saudavel e
submetido a procedimento eletivo, toda complicacdo evitavel representa ndo apenas um
desfecho indesejado, mas uma falha de processo. Identificar e abordar o uso de fitoterapicos e
suplementos no pré-operatorio €, portanto, parte indissociavel de uma pratica cirurgica ética,

segura e de exceléncia.
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