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R�����
Grande parte da população mundial faz uso das plantas medicinais, para �ns terapêu-
ticos. Porém a maioria não possui conhecimento dos riscos e benefícios dessas plantas, 
se baseando, apenas na sabedoria popular, para a sua utilização. O estudo foi do tipo 
exploratório descritivo, de natureza qualitativa, com o objetivo de investigar a situação 
atual da automedicação por plantas medicinais, mostrando seus benefícios e malefícios, 
e expondo a importância de não usa-las de forma indiscriminada. Observou-se ao �nal, 
que apesar das plantas apresentarem um potencial terapêutico muito grande, se utilizada 
de forma incorreta pode causar também diversos efeitos colaterais, sendo necessário ter 
informação sobre seus efeitos antes da sua utilização. 
Palavra Chave: Plantas medicinais; automedicação; riscos e benefícios.

A�������
Much of the world’s population uses medicinal plants for therapeutic purposes. �e ma-
jority has no knowledge of the risks and bene�ts of these plants though, relying only 
on conventional wisdom. �is study was descriptive-exploratory, aiming to investigate 
the current situation of self-medication with medicinal plants, showing its bene�ts and 
harms, and exposing the importance of not using them indiscriminately. It has been ob-
served at the end of the study, that despite the plants have presented a great therapeutic 
potential, if used incorrectly may also cause several side e�ects, becoming necessary to 
inform ourselves about their e�ects before using them.
Key-words: Medicinal plants; self-medication; risks and Bene�ts.
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INTRODUÇÃO

As plantas medicinais tem representado o principal recurso tera-
pêutico para o homem há séculos. Esta prática chega a representar parte 
da cultura de inúmeros povos, sendo difundida ao longo de varias gerações 
(MENDES et al., 2012).

 Os dados mais antigos que se tem conhecimento sobre sua utiliza-
ção são de mais de 60 mil anos. No Brasil, foram os índios, com contribui-
ções dos negros e europeus que deram surgimento a medicina popular com 
uso das plantas (REZENDE; COCCO, 2002).

Em meados do século XX, com o avanço da química, os medica-
mentos alopáticos, (de origem sintética), foram aos poucos tomando o lugar 
das plantas medicinais (BELLO; MONTANHA; SCHENKEL, 2002), e 
apesar de atualmente eles representarem a maioria dos fármacos utilizados 
pela população, as ervas juntamente com os �toterápicos (medicamentos a 
base de plantas medicinais) ainda são bastante empregados (TOMAZZO-
NI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

Diferentes partes das plantas podem ser utilizadas para tratamentos, 
por exemplo, raízes, cascas, folhas, frutos e sementes, isso varia de acordo 
com a erva, podendo ser preparada também de várias formas, sendo o chá 
a mais utilizada (REZENDE; COCCO, 2002).

Segundo Mendes et al (2012) “o Brasil é o país com maior bio-
diversidade do mundo”, possuindo uma farmacopeia popular muito rica. 
Porém, apesar disso, ainda existem poucas informações comprovadas sobre 
a ação desses produtos naturais. Farmacêuticos e médicos ainda buscam 
mais detalhes acessíveis e con�áveis sobre o assunto (BELLO; MONTA-
NHA; SCHENKEL, 2002).  Por tanto a maioria da população que faz uso 
das plantas medicinais como forma de tratamento são guiados apenas pela 
sabedoria popular, pela indicação feita por um parente ou amigo, sem ter 
nenhuma con�rmação ou garantia de que ele realmente provoque aquele 
efeito desejado (LEÃO; FERREIRA; JARDIM, 2007).

Observa-se também que grande parte da população que faz práti-
ca da automedicação por plantas medicinais acreditam que pelo fato dela 
ser um produto natural e não caracterizar um produto industrializado não 
possui componentes químicos e consequentemente não causa efeitos cola-
terais. É preciso tornar claro que estes compostos, assim como os medica-
mentos alopáticos, produzem reações no organismo, tanto positivas quanto 
negativas. Portanto, o seu uso sem orientação médica, pode causar o efeito 
contrário ao esperado, principalmente se houver interação com outros me-
dicamentos (CARDOSO et al, 2009).

Dessa forma, diante do uso indiscriminado das plantas medicinais, 
por muitas gerações, juntamente com a falta de conhecimento que ainda se 
observa sobre o assunto, nota-se a importância da realização de um estudo 
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com o tema proposto, para se obter uma compreensão melhor sobre os efei-
tos das plantas, alertando para os cuidados a serem tomados, visando maior 
segurança, para os seus consumidores.

Sendo assim o objetivo deste trabalho é, através de uma revisão de 
literatura, fazer um estudo descritivo investigando a situação atual da auto-
medicação por plantas medicinais, mostrando seus benefícios e malefícios, 
expondo a importância de não usar esses produtos naturais de forma indis-
criminada, mostrando a sociedade que eles têm sim um potencial danoso e 
que a segurança de uma terapia independe de sua origem.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa bibliográ�ca 
do tipo exploratória, de cunho qualitativo. 

Foi utilizada a técnica de pesquisa de análise documental a partir 
do levantamento de um acervo referente ao tema em questão. Para tanto 
foram consultados livros, artigos cientí�cos e anais de congresso, obtidas 
em revistas especializadas, bem como nas bases de dados Scielo, Pubmed, 
Lilacs, Google acadêmico, Bibliomed, Medline, dentre outros. A utilização 
de um acervo eletrônico, disponibilizado em sites, além de possibilitar en-
contrar documentos bastante atuais, é mais facilmente acessado.

Os acessos tiveram início em 20 de março de 2014, utilizando as se-
guintes palavras-chave: plantas medicinais, automedicação, etnofarmaco-
logia, farmacovigilância, etnobotânica, farmacoterapia. A primeira seleção 
dos artigos foi feita, primeiramente, pela análise dos resumos.

Posteriormente foram estabelecidos critérios para re�nar os resul-
tados como a limitação entre os anos 2000 a 2014 e os autores sendo pri-
vilegiados aqueles mais conhecidos da literatura clássica. Outro critério de 
inclusão foi a língua, sendo selecionados apenas artigos em português.

Não houve exclusão referente à classi�cação dos trabalhos cientí�-
cos pesquisados, sendo escolhidos estudos de diversos tipos como biblio-
grá�co, documental, experimental, do tipo levantamento e pesquisa-ação. 

Por �m, foi feita a análise de todo o conteúdo dos materiais selecio-
nados, através da leitura minuciosa, sendo ainda descartados alguns artigos 
que não atenderam a temática, ou que mantinham uma repetição alta de 
informações entre eles.

RESULTADOS: CORPO DA REVISÃO

Aspectos gerais e históricos sobre as plantas medicinais

A história do uso de plantas medicinais tem mostrado que elas fo-
ram os primeiros recursos terapêuticos utilizados pelos diferentes povos. 
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Tendo nas suas experiências com ervas, sucessos e fracassos, pois muitas 
vezes estas curavam e em outros casos matavam ou produziam efeitos cola-
terais graves. A observação do comportamento dos animais e a veri�cação 
empírica dos efeitos da ingestão dos vegetais no organismo humano teve 
um papel fundamental na descoberta das propriedades úteis e nocivas das 
plantas (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006). 

No Brasil a medicina popular com o uso de plantas foi resultado de 
diversas in�uências culturais, como a dos indígenas, colonizadores europeus, 
e dos africanos. O descobrimento de novas terras feito pelos colonizadores 
teve uma série de consequências. Uma delas talvez a mais perceptível é o 
fato de que inúmeras plantas hoje utilizadas na medicina popular foram 
introduzidas no início da colonização do Brasil (SILVA; ARAÚJO, 2007).

Com o passar do tempo, houve a comprovação cientí�ca da ação 
farmacológica de algumas substâncias presentes nas plantas, o que gerou 
interesse governamental, dando inicio assim a produção dos �toterápicos, 
de�nidos como medicamentos industrializados, produzidos e testados em 
laboratório, tendo como base as plantas medicinais. Assim possibilitou-se 
evitar possíveis contaminações, além de padronizar a quantidade e o modo 
correto de se usar, permitindo uma maior segurança para seus consumido-
res (COPETTI; GRIEBELER, 2005).

Frequência do uso de plantas medicinais no Brasil e no mundo

As plantas medicinais continuam ocupando lugar de destaque no 
arsenal terapêutico. Segundo estimativa da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), 80% da população mundial usa recursos das medicinas popula-
res para suprir necessidades de assistência médica privada (MACEDO; 
OSHIIWA; GUARIDO, 2007).

As estimativas nacionais apontam que 82% da população brasileira 
utilizam produtos naturais a base de plantas. Vários continentes como a 
África, Europa, a Ásia e as Américas, também recorrem com bastante fre-
quência a essa medicina alternativa para promover a saúde e tratar várias 
condições patológicas. Alguns dados comprovam essa diversidade: na Áfri-
ca o índice de sua utilização é de 80,0% da população, no Chile é de 71,0% 
e no Canadá de 70,0%. Já na Austrália, esse número cai um pouco para 
49,0% e na França e nos Estados Unidos diminui ainda mais, para 42,0%. 
Isso se deve à força da indústria farmacêutica e química nesses países, se 
sobrepondo à medicina tradicional (FARIA; TURRINI, 2013).

Causas da automedicação por plantas medicinais

Atualmente com o crescente aumento pela procura e consumo das 
plantas medicinais, é perceptível que o seu uso tem acontecido de forma 
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abusiva e indiscriminada, tornando essa condição um potencial problema 
para a saúde publica (MACEDO; OSHIIWA; GUARIDO, 2007).

Para grande parte da população o uso das plantas medicinais é mais 
vantajoso que os medicamentos sintéticos, pelo fato destes últimos serem 
considerados mais caros e agressivos ao organismo, ao contrário das ervas 
que além de serem de baixo custo é de fácil acesso à grande parcela da po-
pulação (BATISTA et al, 2013).

O fator cultural, ou seja, os conhecimentos passados de geração em 
geração, também são de extrema relevância para o progresso dessa medici-
na, principalmente no nordeste brasileiro onde na cultura é comum o uso 
das mesmas na preparação de remédios caseiros para tratar várias enfermi-
dades. Além disso, o fato de plantas medicinais poderem ser usadas através 
de formulações caseiras, de fácil preparo, como os chás, se torna mais viável, 
pois assim supre para a população mais carente, a crônica falta de medica-
mentos nos serviços de saúde pública (IBIAPINA et al, 2014).

Perigos da automedicação por plantas medicinais

Entre os principais problemas causados pelo uso indiscriminado 
e prolongado de plantas medicinais, estão as reações alérgicas, os efei-
tos tóxicos graves em vários órgãos ou até mesmo o desenvolvimento de 
certos tipos de câncer. A utilização inadequada de um produto, mesmo 
de baixa toxicidade, pode induzir problemas graves desde que existam 
outros fatores de risco envolvidos ou o uso concomitante com outros me-
dicamentos, aumentando inclusive, o risco de mortalidade (MOTA et al, 
2012; SANTOS et al., 2011).  

A hipersensibilidade, atualmente um dos efeitos colaterais mais co-
muns causados pela automedicação por plantas, pode variar de uma der-
matite temporária simples, até um choque ana�lático ( JUNIOR; PINTO; 
MACIEL, 2005).

Do ponto de vista toxicológico, também é preciso levar em consi-
deração que uma planta medicinal não tem somente efeitos adversos ime-
diatos relacionados com a sua ingestão, mas, também, os efeitos que se 
instalam a longo prazo e de forma assintomática, como os carcinogênicos, 
hepatotóxicos e nefrotóxicos (NICOLETTI et al, 2007).

Desta forma nota-se a importância da farmacovigilância em todo o 
mundo. O Brasil, nos últimos anos tem se mostrado preocupado com esta 
prática, e por isso tem havido um crescimento considerável da atenção di-
rigida pelas autoridades e administrações de saúde para o uso dos produtos 
naturais no país (SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008).
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Riscos e benefícios das principais plantas medicinais utilizadas

Alcachofra (Cynara scolymus L.)

A cynara scolymus, mais conhecida como alcachofra, é uma planta 
europeia das regiões do Mediterrâneo, sendo posteriormente cultivada na 
Ásia menor e na América do Sul. Possui efeitos bené�cos nas doenças 
hepáticas e das vias biliares, tem ação digestiva e ajuda na prisão de ventre. 
Também é utilizada para tratar doenças da pele como eczemas e erupções 
cutâneas e para reduzir a taxa de açúcar no sangue, auxiliando no tratamen-
to da diabetes, bem como no tratamento da anemia, escorbuto e raquitismo 
por conter ferro, vitamina C e cálcio ( JUNIOR; LEMOS, 2012).

 Porém, estudos demonstraram que o uso concomitante dessa plan-
ta com outros medicamentos pode ser prejudicial. Sua utilização junta-
mente com diuréticos, por exemplo, pode diminuir drasticamente o volume 
sanguíneo, causando quedas de pressão arterial por hipovolemia. E como 
a alcachofra atua na diurese, incluindo a excreção de potássio, pode haver 
o desencadeamento de níveis baixos de potássio na corrente sanguínea ge-
rando a hipocalemia (NICOLETTI et al., 2010).

Chá Verde (Camellia sinensis)

O chá verde é o chá proveniente das folhas da camellia sinensis, o qual 
não sofre fermentação durante o processamento e deste modo retém a cor 
original de suas folhas. Seus principais efeitos bené�cos são à redução da 
gordura corporal, e atenuação do desenvolvimento da hipertensão arterial, 
reduzindo a pressão sanguínea. Evidências sugerem que o extrato do chá 
verde reduz o apetite e aumenta o catabolismo de gorduras, além de ter efeito 
anti-in�amatório e de quimioproteção (LAMARÃO, FIALHO, 2009).

Esta planta pode causar efeitos indesejáveis, se a sua utilização for 
feita juntamente com outros medicamentos. Ao utilizá-lo junto com ben-
zodiazepínicos, por exemplo, pode reduzir seus efeitos sedativos, já junto 
com o Propanolol e Metoprolol aumenta a pressão sanguínea, com a Efe-
drina causa agitação, tremores, insônia e perda de peso, com Metronidazol 
pode causar náuseas e vômitos, e por �m pode potencializar a ação de hi-
pertensivos (CARDOSO et al, 2009).

Camomila (Matricaria recutita L.)

A camomila, cujo nome cientí�co é Matricaria recutita L., carac-
teriza-se por ser uma planta medicinal bastante conhecida atualmente. 
É muito usada como calmante, como auxílio no combate a perturbações 
estomacais, diarreia, náuseas e infecções urinárias. Pode ser utilizada tam-
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bém em compressas quentes no combate a reumatismo (REZENDE; 
COCCO, 2002).

A camomila interage com anticoagulantes (como a varfarina) e pode 
aumentar o risco de hemorragia. Com barbitúricos (fenobarbital) e outros 
sedativos pode intensi�car a ação depressora do sistema nervoso central, 
pode também reduzir a absorção de ferro ingerida através de alimentos ou 
medicamentos. Além disso, a camomila pode apresentar efeito antiestro-
gênico e interagir com drogas ou suplementos contendo soja ou Trifolium 
pratense (NICOLETTI et al, 2007).

Boldo do Chile (Peumus boldus Molina)

O Peumus boldus Molina, mais conhecido como boldo, é muito uti-
lizado principalmente para tratamento de doenças do fígado e problemas 
de digestão. Porém, ele possui princípios ativos que também causam ou-
tros benefícios como a redução da pressão sanguínea, ação vasodilatadora, 
hiposecretora gástrica, ação antitumoral e como antioxidante.  A maioria 
dos seus efeitos já foram comprovados por testes experimentais (PILLA; 
AMOROZO; FURLAN, 2006).

O principal risco da utilização do boldo é a inibição da agregação 
plaquetária causada ao fazer seu uso concomitante com anticoagulantes. 
Portanto pacientes que estão sob a terapia de anticoagulantes não devem 
ingerir concomitantemente medicamentos contendo boldo pela sua ação 
aditiva à função antiplaquetária de anticoagulantes. O seu uso simultâneo 
com outras drogas ou ervas que geram hipocalemia, como diuréticos tiazí-
dicos, e adrenocorticosteróides pode exacerbar o desequilíbrio de eletróli-
tos (OHLWEILER et al 2007).

Alho (Allium sativum)

O alho é uma hortaliça bastante utilizada no Brasil, como tempero 
e também como forma de terapia. Seu consumo na quantidade mínima de 
8g/dia proporciona vários benefícios à saúde como o aumento da longe-
vidade, reduz riscos de infarto, favorece o bom funcionamento do sistema 
imunológico, reduz a glicose sanguínea, reduz o LDL e aumenta o HDL, 
combate vírus e bactérias, gripes,  resfriados, previne a aterosclerose e o 
câncer, e melhora a qualidade de vida (SILVA; RODRIGUES, 2012).

Estudos revelam que a utilização de preparados com alho pode in-
teragir com anticoagulantes orais e antiplaquetários e seu uso concomi-
tante com o Saquinavir, reduz os níveis plasmáticos deste antirretroviral. 
(ALEXANDRE; BAGATINI; SIMÕES, 2008).
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Maracujá (PassiPora spp.)

No âmbito farmacêutico o maracujá é muito utilizado para o trata-
mento de distúrbios da ansiedade, tratamento da insônia e como sedativo, 
antiasmático e calmante. A atividade farmacológica desta planta pode estar 
diretamente ligada aos �avonoides e aos alcaloides contidos nela (CRIS-
TIANO et al., 2014).

O maracujá interage com medicamentos depressores do Sistema 
Nervoso Central (SNC), teoricamente, poderia ocorrer potencialização da 
depressão central, com o aumento no risco de sedação e sonolência. Com 
medicamentos inibidores de monoamino oxidase (isocarboxazida, fenel-
zina e tranilcipromina): poderá causar efeito aditivo. Com a aspirina, var-
farina, heparina, antiplaquetários (Clopidogrel) e anti-in�amatórios não 
esteroidais (Ibuprofeno, Naproxeno) poderá ocorrer sangramento se admi-
nistrado concomitantemente (MANICA et al, 2010).

Mecanismo de ação das plantas medicinais no organismo

Alcachofra

A Alcachofra possui como um dos seus principais constituintes os 
ácidos fenólicos, e em particular a cinarina (uma di-CQA), essa substância 
é responsável pela ação colerética dessa planta. A alcachofra estimula a 
secreção biliar, melhorando o trânsito intestinal, reduzindo a obstipação 
no individuo, já que a bílis promove o aumento do peristaltismo intestinal 
melhorando assim, a evacuação (CINARINA, 2012).

Além disso, a alcachofra reduz o colesterol e triglicérides plasmá-
tico e previne o desenvolvimento da placa aterosclerótica, devido aos seus 
efeitos antioxidantes que reduz a oxidação e a lipoproteína de baixa densi-
dade (LDL), e também faz a inibição da síntese de colesterol ( JUNIOR; 
LEMOS, 2012).

Chá Verde

A ação do chá verde no combate e prevenção da obesidade pode 
ser explicada pelo fato do mesmo, conter diversos componentes po-
lifenólicos, predominando dentre eles os �avanóis, onde se incluem as 
catequinas. Estudos indicam que o acúmulo de gordura corporal pode 
estar associado ao aumento da oxidação lipídica, e o consumo de altas 
concentrações de catequinas inibe essa peroxidação lipídica, promoven-
do alterações na concentração de LDL modi�cada por malondialdeído 
(LDL-MDA), um marcador para a doença cardiovascular aterosclerótica. 
Por tanto é muito provável que um sistema redox esteja envolvido neste 
processo (LAMARÃO; FIALHO, 2009).
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Em relação à ação anti-in�amatória do chá verde, estudos indicam 
que ele possui efeito inibitório na expressão do gene fator de necrose tu-
moral alfa (mediador central em doenças in�amatórias), por meio da ini-
bição da ativação de fator de transcrição kappa β (NF -kappa β) e ativador 
proteico 1 (AP-1). Também foram observados efeitos anti-in�amatórios 
em estudos realizados com catequinas e teo�avinas, através da sua capa-
cidade de pré-inibição das enzimas ciclooxigenase 2 (COX-2) e lipoxige-
nase do metabolismo do ácido araquidônico (SENGER; SCHWANKE; 
GOTTLIEB, 2010).

Já os efeitos de quimioproteção causados pelo chá verde acontecem 
em diferentes fases do processo da carcinogênese, inibindo-o pela modu-
lação da transdução de sinais que conduzem à inibição da proliferação, 
transformação das células e aumento da apoptose. É de grande impor-
tância, para a sua ação como quimiopreventivo, a biodisponibilidade dos 
polifenóis nos tecidos (SCHMITZ et al 2005 ).

Camomila

A atividade ansiolítica dessa planta está relacionada principalmente 
com o �avonoide apigenina, que é capaz de ligar-se aos receptores GA-
BA-A cerebrais, importantes neurotransmissores inibitórios do SNC. Já 
a atividade antiespasmódica é devido à ação combinada do óleo essencial, 
das cumarinas e dos �avonoides, sendo a sua potência equivalente a da 
papaverina, uma substância também bastante utilizada como espasmódica 
(REIS et al, 2002).

Já sua atividade anti-in�amatória está relacionada à presença de 
óleo essencial constituído de matricina e alfa-bisabolo (FALKOWSKI; 
JACOMASSI; TAKEMURA, 2009).

Boldo

A capacidade antioxidante da boldina está relacionada com a ha-
bilidade que ela possui em sequestrar radicais hidroxila e peroxila. Devido 
a um mecanismo de ação antioxidante, ela também demonstrou a capaci-
dade de amenizar a inativação do citocromo P450 humano e de impedir a 
peroxidação de lipídios em microssomos do fígado tratados com agentes 
redutores (RUIZ et al., 2008).

Sabe-se ainda que a ingestão do chá de boldo pode ter efeito de 
redução nos níveis de colesterol total no organismo humano. Isso acon-
tece, pois os produtos �nais da metabolização do colesterol são os ácidos 
biliares sintetizados no fígado, sendo o principal mecanismo de eliminação 
do colesterol em excesso. Então a ingestão de boldo, com o seu poder an-
tioxidante estimula o metabolismo desses ácidos biliares (PALMA, 2013).
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Alho

Alguns autores relatam que o efeito anti-hipertensivo promovido 
pelo alho pode ser explicado pelo fato desta planta promover a liberação de 
óxido nítrico, que, como se sabe, é um forte vasodilatador. Outros acredi-
tam que esta planta possui efeito inibidor da enzima conversora da angio-
tensina (ECA), impedindo a formação da angiotensina 2, e posteriormente 
da aldosterona, interrompendo o  sistema renina angiotensina aldosterona, 
responsável pelo aumento da pressão arterial, uma terceira hipótese diz que 
ele possui efeito na redução da síntese de prostanoides vasoconstritores 
(SINGI et al, 2005).

Já o efeito de redução dos níveis de colesterol plasmático observados 
através da utilização do alho, está ligado aos compostos organossulfurados 
como S-alilcisteína, dialisul�do, aliicina e seus derivados presentes nesta 
planta, que possuem a capacidade de inibir a fosforilação da hidroximetil-
glutaril-Coa redutase (HMG-CoAredutase), enzima que produz o coles-
terol e outros isoprenoides (ALMEIDA; SUYENAGA, 2009).

Maracujá

Os �avonoides presentes na espécie vegetal do maracujá são os 
principais responsáveis pelas suas atividades farmacológicas. Estes cons-
tituintes, em sinergismo com os alcaloides também presentes no vegetal, 
promovem ações depressoras inespecí�cas do SNC, contribuindo assim 
para a ação sedativa e tranquilizante (FLAVONÓIDE, 2009).

Essas substâncias também inibem a peroxidação lipídica e reduzem 
o risco de doenças cardiovasculares, devido a sua capacidade de sequestrar 
radicais livres em organismos vivos (ZERAIK et al., 2010).

CONCLUSÃO

O presente estudo mostrou que as plantas apresentam um potencial 
terapêutico muito grande, porém sua e�cácia vai depender do conhecimen-
to e da conscientização de quem as utiliza. Fatores importantes como a 
dose, interação com outros medicamentos, utilização excessiva e inadequa-
da para o que se deseja, são fortes riscos para uma terapia sem sucesso ou 
prejuízos inesperados a saúde, tanto a curto quanto a longo prazo. 

Sugere-se então a elaboração de estratégias de divulgação de in-
formações sobre os riscos e benefícios das principais plantas para toda a 
população, visando maior segurança para quem as utiliza.
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