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Valeriana officinalis L.

IDENTIFICAÇÃO

Família
Caprifoliaceae.(1)

Nomenclatura popular
Valeriana.(2)

Parte utilizada/órgão vegetal
Raízes.(2)

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS
Usado como sedativo moderado, hipnótico e no 
tratamento de distúrbios do sono associados à an-
siedade.(2)

CONTRAINDICAÇÕES 
Contraindicado para menores de 12 anos, grávidas, 
lactantes e pacientes com histórico de hipersensibi-
lidade e alergia a qualquer um dos componentes do 
fitoterápico.(4,18)

PRECAUÇÕES DE USO
Esse fitoterápico pode causar sonolência, não sen-
do, portanto, recomendável a sua administração 
antes de dirigir, operar máquinas ou realizar qual-
quer atividade de risco que necessite atenção.(4,5)

EFEITOS ADVERSOS
Os efeitos adversos relatados pelos voluntários par-
ticipantes dos ensaios clínicos e tratados com os di-
ferentes extratos secos padronizados de V. officinalis 
foram raros, leves e similares àqueles apresentados 
pelos grupos tratados com o placebo.(6,7) Tais efeitos 
adversos incluem tontura, desconforto gastrointes-
tinal, alergias de contato, cefaleia e midríase.(8-12) 
Com o uso em longo prazo, os seguintes sintomas 
podem ocorrer: cefaleia, cansaço, insônia, midríase 
e desordens cardíacas.(3) O uso de altas doses de V. 
officinalis por muitos anos aumentou a possibilida-
de de ocorrência de síndrome de abstinência com a 
retirada abrupta do fitoterápico.(5)

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS
Esse fitoterápico pode potencializar o efeito de ou-
tros depressores do SNC. Em estudos em animais 
verificou-se que V. officinalis possui efeito aditivo 

quando utilizada em combinação com barbitúricos, 
anestésicos ou benzodiazepínicos e outros fármacos 
depressores do SNC.(3,13) O extrato aquoso aumen-
tou o tempo de sono com o tiopental (via oral em 
camundongo) e o extrato etanólico prolongou a 
anestesia promovida por tiopental (em camundon-
go) devido a sua afinidade aos receptores barbitúri-
cos, e o extrato de V. officinalis e valepotriatos com 
receptores GABA e benzodiazepínicos (in vitro) e 
à diminuição dos efeitos causados pela retirada do 
diazepam por uma dose suficientemente grande de 
valepotriatos (em ratos), extratos de V. officinalis 
contendo valepotriatos, podendo auxiliar na sín-
drome de abstinência pela retirada do uso do diaze-
pam.(14) Evitar o uso de V. officinalis com a ingestão 
de bebidas alcoólicas pela possível exacerbação dos 
efeitos sedativos.(15)

Interações clínicas relevantes com drogas metabo-
lizadas por CYP 2D6, CYP 3A4/5, CYP 1A2 ou 
CYP 2E1 não foram observadas.(18)

FORMAS FARMACÊUTICAS
Cápsulas ou comprimidos contendo a droga vegetal 
(raízes secas) ou extratos (hidroetanólico 40-70% 
(v/v); extratos aquosos) e tintura. Armazenar em 
frascos hermeticamente fechados, ao abrigo da luz 
e em local sob controle de temperatura.(2)

VIAS DE ADMINISTRAÇÃO E POSOLOGIA 
(DOSE E INTERVALO)
Oral. Pode ser utilizado para maiores de 12 anos, 
adultos e idosos.
Se for prescrito o extrato hidroetanólico acima des-
crito: o equivalente a duas a três gramas.
Droga vegetal: de 0,3 a 1 g da droga vegetal para 
usar o pó em cápsula.
Como droga vegetal para preparação do decocto: 
1 a 3 g.
Extrato aquoso: 1 a 3 g.
Tinturas (1:5, etanol 70%) 1 a 3 mL.
Alcoolatura: de 2 a 5 mL.(19)

Extrato seco: de 45 a 125 mg de dose diária.(19)

Posologia - como sedativo leve: 1 a 3 vezes ao dia. 
Para distúrbios do sono: dose única antes de dormir 
mais uma dose no início da noite caso seja necessá-
rio. Dose máxima diária: 4 vezes ao dia.(2,18)

TEMPO DE UTILIZAÇÃO
Para alcançar um efeito ótimo de tratamento, o uso 
continuado é recomendado durante 2-4 semanas, 
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não sendo indicado o tratamento agudo. Se os sin-
tomas persistirem ou se agravar após 2 semanas de 
uso contínuo, o médico deve ser consultado.(18)

SUPERDOSAGEM
Em casos de superdosagem (doses de raiz superio-
res a 20 g) podem ocorrer sintomas adversos leves 
como fadiga, câimbras abdominais, tensionamento 
do tórax, tontura, tremores e midríase que desapa-
receram no período de 24 horas após descontinu-
ação do uso.(4) Altas doses de V. officinalis podem 
causar bradicardias, arritmias e redução do peristal-
tismo intestinal.(18)

PRESCRIÇÃO
Fitoterápico, somente sob prescrição médica.

PRINCIPAIS CLASSES QUÍMICAS
Monoterpenos, sesquiterpenos, epóxi-iridóides e 
valepotriatos.(2)

INFORMAÇÕES SOBRE SEGURANÇA E 
EFICÁCIA

Ensaios não-clínicos
Farmacológicos
Em experimentos em animais, foram observadas: 
Ação depressora central, sedativa, ansiolítica, espas-
molítica e relaxante muscular. Os ácidos valerênicos 
in vitro diminuíram a degradação do ácido gama 
aminobutírico (GABA). Em experimentos em ani-
mais houve aumento do GABA na fenda sináptica 
via inibição da recaptação e aumento da secreção do 
neurotransmissor, podendo ser esse um dos efeitos 
que causam a atividade sedativa. Outro mecanismo 
que pode contribuir para essa atividade é a presença 
de altos níveis de glutamina no extrato, que tem a 
capacidade de cruzar a barreira hematoencefálica, 
sendo captada pelo terminal nervoso e convertida 
em GABA.(16,17)

Toxicológicos
Extratos etanólicos de raizes de Valeriana officinalis 
causaram baixa toxicidade em roedores durante os 
testes agudos e de toxicidade de dose repetida ao 
longo do período de 4-8 semanas.(18)

Ensaios clínicos
Farmacológicos
Em estudo randomizado, controlado por placebo, 
os pacientes receberam 600 mg de extrato da raiz de 
V. officinalis padronizado em 0,4 a 0,6% de ácido 
valerênico (n = 61) ou placebo (n = 60) uma hora 
antes de dormir por 28 noites consecutivas. Dos 
pacientes que utilizaram a V. officinalis 66% apre-
sentaram efeito terapêutico bom ou muito bom ao 
final do tratamento, comparado a 29% igualmente 
positivos do placebo.(3)

Toxicológicos
Vários estudos com extratos de valeriana foram re-
alizados para avaliar a possível influência sobre a 
vigília. De acordo com esses estudos, altas doses do 
extrato da raiz de valeriana podem causar sedação 
leve depois das primeiras horas da administração, 
mas, diferentemente dos benzodiazepínicos, não 
reduz a vigília no dia seguinte.(18)

Não foram encontrados dados descritos na litera-
tura de resultados hematológicos ou bioquímicos.
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