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Schinus terebinthifolius Raddi 

NOME BOTÂNICO

Schinus terebinthifolius Raddi

NOMENCLATURA POPULAR

No Brasil, a espécie S. terebinthifolius Raddi,  Anacardiaceae, é 

conhecida popularmente como aroeira-da-praia, aroeira precoce, 

aroeira-mansa, aroeira-vermelha, aroeira-pimenteira, aroeira-do-

brejo, aroeira-negra, aroeira-branca, aroeira-do-campo, aroeira-

da-praia, aroeira-do-paraná. aroeira-de-remédio, aroeira-mansa, 

aroeira-vermelha (LORENZI & MATOS, 2008).

Schinus terebinthifolius Raddi 
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ASPECTOS BOTÂNICOS

Árvore mediana com 5-7 m de altura, perenifólia, dioica, de copa larga e tronco com 30-60 

cm de diâmetro, revestido de casca grossa. Folhas compostas imparipinadas, com 3 a 7 

pares de folíolos aromáticos, medindo de 3 a 5 cm de comprimento por 2 a 3 de largura. 

Flores masculinas e femininas muito pequenas, dispostas em panículas piramidais. Fruto 

do tipo drupa, globoide, com cerca de 5 cm de diâmetro, aromático, e adocicado, brilhante 

e de cor vermelha (LORENZI & MATOS, 2008).
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OCORRÊNCIA GEOGRÁFICA

Schinus terebinthifolius Raddi, que possui distribuição tropical e subtropical,  é originária 

da América do Sul, nativa do Brasil, Paraguai, Uruguai e leste da Argentina.  Ocorre ao 

longo da Mata Atlântica desde o Rio Grande do Norte até o Rio Grande do Sul, daí a 

denominação popular também de aroeira da praia.  Pode ser cultivada a partir de sementes 

ou por estaquia (LORENZI; MATOS, 2008).
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CONSTITUINTES QUÍMICOS

Heringer (2009) identificou nove substâncias das cascas de S. terebinthifolius: os terpenos 

aristolona e α-amirina e os compostos fenólicos luteolina, quercetina, canferol, galato de 

etila, catequina, gallocatequina e agathisflavona.

Bandeira (2002) destaca constituintes isolados e identificados em S. terebinthifolius Raddi:  

amentoflavona, tetrahidroamentoflavona, 2, 3, dihidroamentoflavona, terebintina, schinol, 

simiarenol, ácido masticadienônico, β - sitosterol e  o    Δ8 – cardanol.          

As folhas são ricas em taninos e óleos essenciais.  A partir das folhas de Schinus 

terebinthifolius Raddi foram identificados: galato de etila, miricetina, quercitrina, galato de 

metila, miricetina ácido gálico, ácido gálico, galato de etila, trans catequina, quercitrina 

e afzelina. Além de  2 ésteres do ácido quínico, ácido 5-O-caffeoilquinico (1) e ácido 

5-O-coumaroilquinico (2); 3 glicosídeos de mirecetina, mirecetina 3-O-α-L-rhamnopyranosyl 

(1′′′6′′) β-D-galactopiranosideo (37), mirecetina 3-O-β-D-glucuronideo (4), e mirecetina 

3-O-β-Dgalactopiranosideo (5); 1,6- digalloil-β-D-glicose (6); e (+)-catequina (7), BRASIL, 

2014.

Bernardes (2010) identificou três flavonoides nos frutos de S. terebinthifolius Raddi: rutina, 

quercetina e apigenina (14). Outro estudo  realizado  com extrato alcoólico dos frutos 

verificou a presença de apigenina e ácido elágico,  além de um alto teor de taninos. As 

sementes são ricas em óleo essencial constituído de terpenos.
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AÇÕES FARMACOLÓGICAS (ESTUDOS NÃO CLÍNICOS E CLÍNICOS)

ESTUDOS NÃO CLÍNICOS 

Vários estudos com extratos de S. terebinthifolius Raddi demonstraram   atividade 

antimicrobiana contra diferentes cepas de microorganismos:  S. aureus; P. aeruginosa; 

E.coli, C. albicans e E. faecalis (BRASIL, 2014).

Os estudos farmacológicos realizados “in vivo” demonstraram atividade cicatrizante e anti-

inflamatória, mas há outro de atividade antiúlcera. As pesquisas de atividade cicatrizante 

foram realizados com as folhas, entrecasca e cascas de S. terebinthifolius Raddi, sendo 

testados extratos hidroalcólicos, aquoso e óleo essencial, por via oral, intraperitoneal e 

tópico como forma farmacêutica gel. A dose de 100 mg/kg foi a mais usada v.o. e i.p.. Em 

todos os estudos, Schinus terebinthifolius Raddi acelerou o processo de cicatrização em 

feridas de pele, úlceras na língua, anastomoses colônicas, parede abdominal, indução de 

alveolite e úlceras córneas em ratos da linhagem Wistar (86, 107-116). Essas investigações 

comprovam o uso tradicional popular dessa espécie (BRASIL, 2014).

 Os estudos de atividade anti-inflamatória comprovaram a ação do extrato em modelo 

de edema de pata, edema de orelha e pleurisia (BRASIL, 2014). Demonstrou-se potente 

atividade antioxidante, ligada aos constituintes químicos desta espécie, especialmente 

aos compostos fenólicos.

A T E N Ç Ã O

Foram realizados estudos clínicos Fase I com o extrato aquoso das folhas Schinus 

terebinthifolius Raddi, mas não com as cascas, as quais são mais utilizadas.  Os estudos 
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clínicos Fase II, com preparações utilizando cascas, ocorreram em ginecologia. O único 

estudo de fase III dá suporte ao estudo clínico de fase II, o qual demonstrou que o gel de 

Schinus terebinthifolius Raddi não obteve melhores resultados que o gel de metronidazol.

SAIBA MAIS 

Monografia do Ministério da Saúde disponível em:

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/25/Vers--o-

cp-Schinus-terebinthifolius.pdf
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INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS

Cicatrizante, anti-inflamatório e antimicrobiano. 
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FORMULAÇÕES 

Preparação a ser indicada nas Farmácias Vivas Modelos III. (MATOS, 2007).

GEL - Schinus terebinthifolius Raddi

COMPONENTES QUANTIDADE

Extrato glicólico de S. terebinthifolius (casca) 10mL

Gel hidroalcoólico q.s.p 100 g

Fonte: (BRASIL, 2011; MATOS, 2007)

SAIBA MAIS 

Preparação a ser indicada nas Farmácias Vivas Modelos I e II (MATOS, 1998; MATOS, 2007).

CHÁ (decocção/cozimento)

Colocar em uma panela 1 litro de água com 100 g de entrecasca  quebrada 

em pequenos pedaços. Ferver durante 5 minutos. Coar. 

MODO DE USAR: uso externo, aplicar por meio de compressas e lavagens em 

feridas simples. 

FORMA DE USO

GEL: Uso externo. 

Aplicar sobre a lesão após os procedimentos do curativo até 3 vezes ao dia.
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EFEITOS ADVERSOS E CONTRAINDICAÇÕES 

Higienizar bem o local a ser aplicada a preparação com aroeira da praia - Schinus 

terebinthifolius Raddi., para evitar risco de desenvolvimento bacteriano sob a crosta, que 

se forma por combinação do tanino, durante o tratamento da ferida. 
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Symphytum offi cinale L.

NOME BOTÂNICO

Symphytum offi cinale L.

NOMENCLATURA POPULAR

Confrei ou consolida.
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ASPECTOS BOTÂNICOS

Dispõe de porte herbáceo, chegando a quase meio metro de altura durante a floração, 

além de um conjunto de folhas grandes presas radialmente em um caule muito curto, 

pouco visível. As folhas são oblongo-lanceoladas, ásperas e têm o desenho das nervuras 

bem visível, medindo até 25 cm e as inferiores são maiores do que as inferiores. O seu 

rizoma é carnoso; e as suas folhas espessas e ásperas (devido a presença de pelos), bem 

características e de formato lanceolado ou oval, sendo grandes na base da planta ao 

nível do solo e menores na parte superior, cujas nervuras se apresentam bem visíveis. As 

pequenas flores do confrei são reunidas em escapo floral, em ramalhetes mais ou menos 

folhosos e torcidos, com coloração amarelada, esbranquiçada ou violácea (MATOS, 1998; 

MATOS, 2007; FERRARI, 2012).
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OCORRÊNCIA GEOGRÁFICA

A espécie herbácea, Symphytum officinale L., Boraginaceae, conhecida popularmente 

como confrei é nativa da Europa e Ásia, embora hoje seja comum em todas as partes do 

mundo. É uma erva perene, de clima temperado a subtropical. Tolera geada moderada e 

breves períodos de estiagem. Cresce bem sob sol pleno, desde que com oferta hídrica 

adequada. As folhas se desenvolvem mais, tornando-se maiores quando a oferta hídrica é 

adequada. No Brasil é cultivada em todo o país (MATOS, 2007; FERRARI, 2012).
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CONSTITUINTES QUÍMICOS

O complexo fitoterápico presente no Confrei (Symphytum officinale L.) é constituído por 

várias substâncias já identificadas (FERRARI, 2012): Alcaloides: alcaloides pirrolizidínicos 

(symphytina; symlandina; intermidina; licopsamina; mioscorpina; acetillicopsamoina; 

acetilintermidina; lasiocarpina; heliosupina; viridiflorina; equimidina) e a concentração 

desses alcalóides nas raízes é em torno de 0.3-0.4%. Nas folhas a concentração geralmente 

é mais baixa (SILVA, 2015). 

Carboidratos: gomas (constituídas de arabinosa, ácido glicuronico, manosa, ramnosa e 

xilosa); mucilagens (constituídas de glicose e frutose). 

Taninos: taninos pirocatecolicos triterpenos fitosteróis (sitosterol e stigmasterol), 

isobauerenol. 

Saponinas: saponinas do tipo esteroidal. Outros componentes: alantoína, ácido caféico, 

caroteno, ácidos clorogênico, rosmarínico e silícico.

Esses compostos químicos foram identificados em várias partes do confrei; a concentração 

desses compostos varia de acordo com a parte do vegetal analisada. Na raiz do confrei foi 

observado alantoína, mucilagem de polissacarídeos abundante (aproximadamente 29%) 

composta por unidades de frutose e glicose; ácidos fenólicos como o ácido rosmarínico, 

ácido clorogênico, ácido caféico, ácido α-hidroxicaféico (FERRARI, 2012).

Além disso, foram encontrados alcaloides pirrolizidínicos, ésteres de aminoálcoois com 

um núcleo pirrolizidínico (necina) e ácidos alifáticos (ácidos nécicos). Os ácidos alifáticos 

podem ocorrer na forma de mono, di e diésteres cíclicos, mas quase inteiramente na 

forma de seus N-óxidos, sendo os principais o 7-acetil intermedina e 7-acetil licopsamina, 

juntamente com intermedina, licopsamina e simfitina (BRAUCHLI et al., 1982). Também foi 

encontrado saponinas de estrutura triterpênica na forma de saponina monodesmosídicas 
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ou bidesmosíicas baseadas em agliconas de hederageninas e ácido oleanóico (COUET, 

1996), FERRARI, 2012). 

No confrei, o marcador químico ativo é a alantoína (C4H6N4O3). Todas as espécies de confrei 

podem conter alantoína, pois comumente encontrada na família das Boraginaceae. A 

alantoína corresponde a 5-ureídeohidantoina, glioxildiureídeo ou cordianina. Esta molécula 

é solúvel em água e em álcool (SOUSA, 2004).

AT E N Ç Ã O
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ATIVIDADES  FARMACOLÓGICAS (ESTUDOS NÃO CLÍNICOS E CLÍNICOS) 

Estudos farmacológicos mostram que Symphytum officinale L. apresenta ação local devido 

à presença da alantoína (substância de comprovada ação cicatrizante), ácido rosmarínico, 

responsável pela ação antiinflamatória e da mucilagem, de ação anti-irritante e hidratante 

(MATOS, 2007).

Embora o confrei apresente em sua composição vários grupos químicos e substâncias 

importantes do ponto de vista farmacológico, a alantoína é a substância que teve seus 

efeitos terapêuticos amplamente estudados. Desde os anos 50, o uso da alantoína é 

reconhecido por seu efeito cicatrizante, anti-irritante e queratolítico. (FERRARI, 2012)

A alantoína age nos processos de regeneração de tecidos feridos estimulando o crescimento 

de tecido saudável e auxiliando na retirada de restos de tecido necrosado (SOUSA, 2004). 

Segundo Mecca (1971), a alantoína e seus derivados possuem efeito suavizante, quando 

aplicados sobre a pele. Isso se deve ao fato de esta substância ligar-se a matriz da camada 

córnea da pele, aumentando a capacidade de ligação da queratina com a água, facilitando 

a hidratação e amaciamento da pele. Por isso, este composto é útil no tratamento de calos 

e hiperqueratinização da pele. Três enzimas, a uricase, a alantoinase e a alantoicase são 

responsáveis pelo metabolismo dos ureídeos glioxílicos entre os vegetais. 

Como existe uma relação entre estrutura química e atividade farmacológica, foi demonstrado 

que a porção uréia da alantoína é a responsável pelo efeito queratolítico e suavizante da 

pele, enquanto que a parte hidantoína (relacionada ao ácido barbitúrico) é responsável pelo 

efeito anestésico e anti-irritante. Age também destoxificando e neutralizando os agentes 

irritantes, além de estimular os processos de cura que envolvem os tecidos feridos, além 

de estimular o crescimento de tecido saudável auxiliando na retirada dos restos de tecido 

necrosado (SOUSA, 2004).

A experiência clínica demonstra que o uso do extrato de Symphytum officinale L. provoca 
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aumento da temperatura e da circulação sanguínea local, diminuição da dor com início 

de ação rápido e efeito prolongado, bem como pronto regresso do fenômeno inflamatório 

(CARRICONDE, 1997; SILVA, 2015).

Um estudo de utilização de fitoterápicos realizado por Silva (2015), em uma unidade de 

saúde, selecionou 106 pacientes para o tratamento de feridas com aplicação da pomada 

de confrei 5%, ao realizarem os curativos nesta unidade. De acordo com os registros 

fotográficos, pode-se observar a melhora da cicatrização das feridas, como incisão 

cirúrgica, corte, trauma, úlceras incluindo feridas com infecção. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Silva (2015) realizou vários registros fotográficos da efetividade da pomada de confrei 

5% em cicatrização de feridas, acompanhados de relatos dos pacientes e tempo de 

cicatrização. Encontram-se em: http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/11049.
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INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS

Cicatrizante. Uso tópico para o tratamento de feridas.

O uso externo do confrei (Symphytum officinale L.) é permitido para produção de 

fitoterápicos por meio da Resolução nº 26/2014 da Anvisa (BRASIL, 2014). É uma das 

espécies medicinais validadas que consta no Formulário de Fitoterápicos da Farmacopéia 

Brasileira (BRASIL, 2011).
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FORMULAÇÕES 

POMADA - Symphytum officinale L. 

COMPONENTES QUANTIDADE

Extrato hidroalcoólico de confrei 10 mL

Pomada de lanolina e vaselina q.s.p. 100 g

Fonte: (BRASIL, 2011)

SAIBA MAIS

Para o emprego das folhas de confrei nas Farmácia Viva Modelo I, como cicatrizante de 

uso externo, prepara-se a tintura caseira com três partes das folhas secas e moídas e oito 

partes de álcool e quatro partes de água, em um frasco bem fechado. Após uma semana, 

filtra-se e guarda-se em local protegido do sol. No momento do uso, dilui-se a tintura com 

água, aplicando-a na área afetada (MATOS, 1998; MATOS, 2010).

O cozimento é preparado, fervendo-se a mistura de duas partes de folhas frescas, ou uma 

parte de folhas secas, com cinco partes de água, entre cinco e dez minutos, que, filtrado, 

pode ser usado, ainda morno, em lavagens ou compressas demoradas (MATOS, 1998; 

MATOS, 2010).

Atenção! 

Como a alantoína, substância ativa do confrei, é solúvel tanto em água como em álcool 

justificam-se as preparações de extratos hidroalcóolicos, tintura (álcool) e cozimento (água) 

para a extração desta substância (SIMÕES, 2017).

AT E N Ç Ã O
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FORMA DE USO

Uso externo. Aplicar sobre a lesão após os procedimentos do curativo conforme a 

necessidade do caso. 
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EFEITOS ADVERSOS E CONTRAINDICAÇÕES 

A presença de alcaloides pirrolizidínicos nas folhas de confrei (Symphytum officinale L.) pode 

provocar, por via oral, uma forma de síndrome de Budd-Chiari, designada como doença 

veno-oclusiva. O consumo equivalente a 15 µg/ Kg de peso por vários dias sucessivos 

resultou em intoxicação crônica, com o desenvolvimento da doença. Depois de iniciado o 

processo de intoxicação, a doença veno-oclusiva pode evoluir tardiamente para formação 

de câncer no fígado e cirrose hepática. Por esse motivo, o confrei só pode ser usado 

externamente como qualquer outra planta portadora desses alcaloides pirrolizidínicos 

(MATOS, 2007, BRASIL 2014). 

A absorção percutânea dos alcalóides pirrolizidínicos foi estudada e os resultados sugerem 

que os riscos são insignificantes. Assim, devido à presença de alantoína, pode-se indicar 

o confrei como medicação tópica para o tratamento de feridas, utilizando as folhas, sem 

riscos de intoxicação (MATOS, 2007; SILVA, 2015). Nenhum paciente relatou evento 

adverso durante a utilização da pomada de confrei (SILVA, 2015).

SAIBA MAIS

E-BOOK Metabólitos Secundários - Unidade 1 - Etapa 2.
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Plantas Medicinais 
e Fitoterápicos 

para Uso em Nutrição.

As plantas medicinais e os fi toterápicos
com potencialidades para o tratamento de feridas

utilizados por via oral são plantas 
com ação cicatrizante, estimulantes do tecido conjuntivo,

hipoglicemiantes, analgésicas, antiinfl amatórias
e com ação no sistema circulatório/vascular.
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ASPECTOS BOTÂNICOS

Nome botânico: Aesculus hippocastanum L.

Nomes populares: castanha-da-índia, castanheiro

Família:  Sapindaceae (Hippocastanaceae)

Parte utilizada: sementes

OCORRÊNCIA GEOGRÁFICA

Originária do Cáucaso e da península Balcânica, a castanha-da-índia tem distribuição cosmopolita, 
tendo se adaptado muito bem aos países de clima temperado.

CONSTITUINTES QUÍMICOS

Saponinas (escina), fl avonoides (canferol, quercetina, rutina), triterpenoides (espinasterol), 
fi toesteróis, epicatequinas e antocianidinas, gomas, proteínas, heterosídeos cumarínicos.

PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS PARA
REGENERAÇÃO TECIDUAL / CICATRIZAÇÃO

C A S TA N H A - D A - Í N D I A
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ATIVIDADES FARMACOLÓGICAS 

A aescina é o principal ativo que atua na circulação anti-inflamatória sobre a circulação periférica 
(inibição da cascata do ácido araquidônico), com ação venotônica (aumento do tônus venoso), 
adstringente (que diminui secreções) e hemostática (processo que para o sangramento), com 
estudos de eficácia em todos os casos de insuficiência venosa crônica.

Uso oral de 900 mg/dia para 15 pacientes varicosos, por 12 dias, reduziu a rigidez, o tamanho e a 
permeabilidade capilar. (KAPUSTA I, et al, 2007)

	 1. �Revisão sistemática mostrou ser eficaz para uso oral em insuficiência venosa crônica (IVC) 
comparado a placebo e terapia de referência (n=502). As evidências apresentadas sugerem 
que o Aesculus hippocastanum L. é um tratamento eficaz e seguro a curto prazo para IVC. 
(PITTLER, MH.; ERNST,  E., 2012);

	 2. �Uso oral e tópico - Os efeitos anti-inflamatórios e anti-edematosos da escina foram 
estudados ao longo de muitos anos em modelos pré-clínicos.  Dados mais recentes 
confirmam as propriedades anti-inflamatórias da escina na redução da permeabilidade 
vascular nos tecidos inflamados, inibindo assim a formação de edema.  Os efeitos 
venotônicos da escina foram demonstrados principalmente por estudos in vitro de veias 
safenas humanas isoladas. A capacidade da escina em impedir a interrupção induzida 
por hipóxia na expressão e distribuição normais da molécula de adesão celular endotelial 
plaquetária-1 pode ajudar a explicar o seu efeito protetor na permeabilidade dos vasos 
sanguíneos. (GALLELLI, LUCA, 2019).

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS 

Indicada para varizes, fragilidade capilar, insuficiência venosa dos membros inferiores e estados 
de hemorroidas. Importante ainda como coadjuvante em processos reumáticos acompanhados de 
edema. 
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FORMULAÇÕES

Oral:

• �	 Extrato padronizado ES 30% aescina – 150 a 500 mg /dia.

• �	� Extrato seco padronizado 16 a 20% de glicosídeos triterpênicos de escina-250 a 312 mg 
(divididos em 2x ao dia).

• �	� Tintura: 20 g de extrato fluído e 80 g de álcool de 60º administrada na dose de 40 a 60 gotas, 
3x/dia.

• �	� Infusão ou decocção a 1%, tomar 50 ml a 200 ml diários.

Tópico:

• �	� Pomada e cremes preparados a partir do extrato a 20%, aplicando-se 2x ao dia.

• �	� Os géis padronizados para uso tópico contém 2% de escina.

FORMA DE USO

Oral: cápsulas, comprimidos, tintura e chá medicinal.

Tópica: cremes, pomadas e gel.

EFEITOS ADVERSOS/CONTRAINDICAÇÕES

Contraindicado em pacientes com histórico de hipersensibilidade e alergia a qualquer um dos 
componentes (escina) ou pacientes com insuficiência renal ou hepática. 

Não deve ser administrado com anticoagulantes orais, pois pode potencializar seu efeito 
anticoagulante.

Podem ocorrer, em casos isolados, prurido, náuseas e desconforto gástrico. Raramente podem 
ocorrer irritação da mucosa gástrica e refluxo. 

Há indícios de que a absorção de escina seja maior em crianças, predispondo-as a maior toxicidade.
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ASPECTOS BOTÂNICOS

Nome botânico: Centella asiatica (L.) Urban.                

Nome popular: centelha, dinheiro-em-penca, pata-de-cavalo,pata-de-mula.

Família: Apiaceae

Parte utilizada: planta inteira (partes aéreas) 

OCORRÊNCIA GEOGRÁFICA 

É originária de zonas subtropicais de vários países. No Brasil brota espontaneamente na planície 

litorânea do sul.

CONSTITUINTES QUÍMICOS

Saponinas triterpênicas (asiaticosídeos), ácidos triterpênicos, fl avonoides (quercetina), ácidos 

graxos, alcaloides, óleos essenciais, sais minerais, aminoácidos e resinas. 

C E N T E L H AC E N T E L H A
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ATIVIDADES FARMACOLÓGICAS

Atividade cicatrizante, estimulante circulatória e anticelulítica. 

Os asiaticosídeos têm ação cicatrizante por aumentar a síntese de colágeno e a

angiogênese (formação de novos vasos), além de aumentar o nível de antioxidantes no processo 

inicial da cicatrização.

Regeneração do tecido – Inibe enzimas que quebram o colágeno fazendo crescimento e proliferação 

celular. 

Parece haver aumento do recrutamento de macrófagos para feridas.

1. 	� Em pé diabético, a suplementação diária de 100 mg por 21 dias pareceu estar associada à 

taxa significativamente mais rápida de contração da ferida. (PAOCHAROEN, 2010)

2. 	� Em uma revisão sistemática, a maioria dos estudos usou 60 mg em duas vezes ao dia. Todos 

os estudos notam eficácia das partes aéreas da Centella asiatica (L) Urban sobre o placebo 

na insuficiência venosa crônica. (CHONG NJ; AZIZ Z, 2013).

3. 	� Reduziu significativamente queloides – Reduziu 35-63% de queloides sem afetar fibroblastos 

normais, associada ao aumento da expressão e regulação negativa de TGF-β receptores que 

suprimem a síntese de colágeno. (TANG B, et al, 2011; COTELLESE R, HU S, BELCARO G, 

et al, 2018)

4. 	� Tópico, o hidrogel de Centella asiatica (L) Urban utilizado para aceleração da cicatrização de 

feridas em coelhos mostrou melhora na cicatrização de feridas 15% mais rápido do que o 

creme comercial e 40% mais rápido que as feridas não tratadas. (SH AHMED A; TAHER M; 

MANDAL UK, et al, 2019)

5. 	� Uso tópico combinado de gel de Centella asiatica (L) Urban com óxido nítrico acelerando a 

cicatrização de úlceras cutâneas diabéticas em ratos por sinalização da Wnt / β-catenina. 

(XUQIANG NIE et al, 2020)

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS 

Cicatrização de feridas, edema, queloides, veias varicosas.
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FORMULAÇÕES

Oral:

• �	 Extrato seco a 5% de terpenos: 50 mg a 200 mg/dia.

• �	 Extrato seco a (5:1) – 100 a 300 mg ao dia.

• �	 Extrato fluido (1:1): 25 gotas – 3x ao dia após as refeições.

• �	 Pó de 600 a 1800 mg/dia.

• �	 Tintura (1:10) em álcool 50% – 50 gotas – 3x ao dia.

• �	 Infusão-1% na razão de 3 xícaras diariamente.

Tópico:

• �	 Creme ou gel com tintura até 10%.

• �	 Tintura (1:10) em álcool 50% – 150 gotas em meio copo de água para emplastros locais.

FORMA DE USO 

Oral: cápsulas, comprimidos, tintura e chá medicinal.

Tópica: creme e gel.

EFEITOS ADVERSOS/CONTRAINDICAÇÕES 

• �	 Uso cuidadoso em lactação e hipertensos. 

• �	 Pode provocar irritação na pele e dermatite de contato.

• �	� Por conter tanino seu emprego é contraindicado a longo prazo para gastrite ou ulcera 

gastrointestinal.

• �	 Contraindicado na gravidez.
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ASPECTOS BOTÂNICOS                              

Nome botânico: Zingiber offi cinale Roscoe.       

Nome popular: gengibre, mangarataia

Família: Zingiberaceae

Parte utilizada: rizoma

OCORRÊNCIA GEOGRÁFICA

Originária da Ásia tropical e cultivada no Brasil em solos arenosos, férteis e de drenagem boa.

CONSTITUINTES QUÍMICOS 

Óleo essencial: monoterpenos (bisaboleno, zingibereno, canfeno, cimol, citral, borneol, mirceno, 

PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS
NO CONTROLE DA GLICEMIA E GLICAÇÃO

G E N G I B R E
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limoneno, felandreno, gingeróis, gingeronas e shogaol). Sesquiterpenos, álcoois, cetonas, aldeídos 

monoterpênicos, amido, proteína, lipídico, minerais, aminoácidos e vitaminas.

ATIVIDADES FARMACOLÓGICAS

Reduz os níveis séricos de jejum e hemoglobina glicada, além de reduzir a resistência a insulina, 

oxidação e glicação, contribuindo para o processo de cicatrização de feridas.

Os gingeróis são inibidores de prostaglandinas e leucotrienos com ação anti-inflamatória e 

antioxidante.

1. 	�� O consumo diário de 3 gramas de gengibre em pó em cápsulas por pacientes com diabetes 

tipo 2 durante 8 semanas provocou melhoria dos índices relacionados com o diabetes em 

comparação ao controle, como a redução da velocidade do aumento dos níveis de glicose 

sanguínea e da resistência à insulina. (MOZAFFARI-KHOSRAVI; et al., 2014)

2. 	� A administração 1.600 e 3.000 mg de gengibre em pó por dia reduziu os níveis séricos em 

jejum de glicose e de HbA1c (hemoglobina glicada) em um período de 8 e 12 semanas em 

doentes com diabetes tipo 2. (DAILY, J.W.; et al, 2015)

3. 	� Os constituintes bioativos do gengibre aliviam a glicação da proteína capturando o metilglioxal, 

que é um metabólito dicarbonil endógeno altamente reativo derivado de múltiplas fontes. 

Esses constituintes são responsáveis e contribuem para a glicação de proteínas e a formação 

de produtos finais de glicação avançada (AGEs). (ZHAO, Y., WANG, P. et al., 2015).

4. 	� O tratamento com frações de gingeróis (GF) e vitamina D por duas semanas melhorou 

significativamente a cicatrização tardia de feridas diabéticas. Os dados mostraram que a 

vitamina D e o gingerol ativam a vascularização, a deposição de fibrina e os miofibroblastos 

de maneira a sintetizar novos tecidos e ajudar na formação de cicatrizes. Propôs ainda ação 

anti-inflamatória, promovendo nova formação de tecido via processo de vascularização 

durante a cicatrização da ferida. (AL-RAWAF HÁ; GABR AS; ALGHADIR AH, 2019).

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS

Controle da glicose, oxidação e glicação no paciente com diabetes e hiperglicemia. Coadjuvante 

na inflamação e cicatrização.
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FORMULAÇÕES

• �	 Extrato seco padronizado 5% gingerol – 250 a 1000 mg.

• �	 Extrato fluido (1:1): 25 gotas – 2 a 3x ao dia antes das refeições.

• �	 Pó de 250 a 3000 mg ao dia.

• �	 Decocção: 0,5 a 1 grama da droga vegetal em 150 ml de água até 3x ao dia.

FORMA DE USO

Oral: cápsulas, comprimidos, tintura e chá medicinal.

EFEITOS ADVERSOS/CONTRAINDICAÇÕES 

• �	 Pode causar dermatite de contato em pessoas sensíveis.

• �	 Uso cauteloso em pacientes em terapia anticoagulante. 

• �	 Seguro até 1 grama durante a gestação.

• �	� Doses altas interferem na absorção da medicação de base em pacientes com insuficiência 

cardíaca, coagulopatias e diabetes.
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ASPECTOS BOTÂNICOS                                        

Nome botânico: Cinnamomum sp.

Nome popular: canela, canela-da-índia, canela-do-ceilão.

Família: Lauraceae

Parte utilizada: casca

OCORRÊNCIA GEOGRÁFICA

Nativa da Índia e Sri Lanka (antigo Ceilão).

CONSTITUINTES QUÍMICOS 

Óleo essencial – Aldeídos aromáticos (aldeído cinâmico, eugenol, outros), mucilagem, resinas, 

proantocianidinas, taninos e açúcares. 

C A N E L A
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ATIVIDADES FARMACOLÓGICAS 

Melhora a sensibilidade à insulina e ao controle glicêmico.  Por meio dos polifenóis melhora a ação 

da insulina nas células, contribuindo, assim, para regularizar os níveis de glicose no sangue, além 

de reduzir o tamanho dos adipócitos. 

O óleo essencial também apresenta atividade de anestesia local, anti-inflamatória e antimicrobiana.

1.	� Estudo randomizado e controlado com 109 pacientes diabéticos tipo II foram submetidos a 

1000 mg de canela por 90 dias. A canela reduziu a HbA1C em 0,83% (IC 95%, 0,46-1,20) em 

comparação com os cuidados usuais isoladamente, diminuindo a HbA1C em 0,37% (IC 95%, 

0,15-0,59). (CRAWFORD P, 2009)

2. 	� Um estudo com 140 pacientes com o diabetes tipo II foi submetido ao uso de Cinnamomum sp 

500mg; e placebo, duas vezes ao dia. Para a glicemia de jejum, o resultado da intervenção foi 

sete vezes superior em comparação ao grupo placebo, o que demonstra uma superioridade 

do efeito da Cinnamomum sp . (ZARE, R. et al., 2019).

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS

Controle da glicose, oxidação e glicação no paciente com diabetes e hiperglicemia. Coadjuvante 

na inflamação e oxidação.

FORMULAÇÕES

Extrato seco (50% polifenóis): 150 a 700mg / dia

Pó - 400 a 4000 mg/dia

Tintura de 5 a 10 ml /dia

Decocção de 2 a 4 gramas da planta seca.

FORMA DE USO 

Oral – Cápsulas, comprimidos, tintura e chá medicinal
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EFEITOS ADVERSOS/CONTRAINDICAÇÕES 

É possivel que, em altas doses, cause gastrenterite, hematúria e aborto.

Já o aldeído cinâmico pode ocasionar dermatite de contato.

O eugenol pode lesar a mucosa gástrica.

Contraindicado na gravidez.

Doses 20 vezes superiores a terapêutica são tóxicas.
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ASPECTOS BOTÂNICOS

Nome botânico: Melissa offi cinalis L.

Nome popular: cidreira, erva-cidreira, cidreira-verdadeira, melissa, cidrilha.

Família: Lamiaceae

Parte utilizada: folhas

OCORRÊNCIA GEOGRÁFICA

Origem da Europa e Ásia e cultivada no Brasil.

CONSTITUINTES QUÍMICOS 

Óleo essencial rico em citral, citronelol, limoneno, linalol e geraniol, taninos, ácidos triterpenóides, 

fl avonoides, mucilagens, resinas e substâncias amargas.

PLANTAS MEDICINAIS  UTILIZADAS 
PARA ANALGESIA E INFLAMAÇÃO

M E L I S S AM E L I S S A
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ATIVIDADES FARMACOLÓGICAS

Tem como principal atividade a ação hipno-sedativa normalmente associada a outras plantas.

Atividade anti-inflamatória e antioxidante pelo ácido rosmarínico.

1.	� Estudos in vitro e in vivo em diferentes mecanismos e sinalizações evidenciam a ação 

analgésica e anti-inflamatória do capim-limão. Os mecanismos mais comuns são aumento 

da serotonina espinal (MOTA C.M.D., et al., 2019) e redução dos níveis totais de leucócitos e 

TNF-α. (CAMPOS, C.A., et al, 2019).

2. 	� A atividade antimicrobiana foi testada em diferentes cepas com resposta igual ou superior a 

escolha terapêutica protocolar. (AVOSEH, O. et al, 2015; OLIVEIRA J.B et al, 2019).

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS 

Dor, inflamação e oxidação no paciente com lesão.

FORMULAÇÕES 

• �	 Extrato Seco 5:1 – 330 a 900 mg/dia.

• �	 Extrato fluido (1:1) – Em álcool de 45%, na dose de 2 e 4 ml diários.

• �	 Tintura (1:5) – 2 a 6 ml.

• �	 Droga vegetal em infusão: 1 a 4 gramas para cada 150 ml de água. 

FORMA DE USO 

Oral: cápsulas, comprimidos, tintura e chá medicinal.

EFEITOS ADVERSOS/CONTRAINDICAÇÕES 

Em altas doses, pode causar torpor, sedação, hipotensão, bradicardia, depressão respiratória. 

Contraindicação para gravidez e lactação. 

O extrato seco está contraindicado em caso de hipotireoidismo.
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ASPECTOS BOTÂNICOS                                                    

Nome botânico: Cymbopogon citratus (DC.) Stapf

Nome popular: capim-cheiroso, erva-cidreira, capim-cidreira, capim-limão, capim-de-cheiro, 

capim-marinho, capim-cidró. 

Família: Poaceae (Gramineae)

Parte utilizada: folha

OCORRÊNCIA GEOGRÁFICA

O gênero Cymbopogon inclui aproximadamente 40 espécies, a maioria originária da Ásia e da 

África. É nativa da Índia e sul da Ásia e cultivada em quase todos os países tropicais, inclusive 

o Brasil.

C A P I M  S A N T O
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CONSTITUINTES QUÍMICOS

Óleo essencial (citral, geraniol, mirceno, citronela, limoneno), triterpenoide (cymbopogon e 

cymbopogon), fenilpropanoide (ácido cafeico, clorogênico), flavonoide (quercetina, apigenina), 

sitosteróis, saponinas, sais minerais e vitaminas.

ATIVIDADES FARMACOLÓGICAS 

Atividade analgésica e anti-inflamatória principalmente se deve ao óleo essencial mirceno. Já 

a atividade sedativa, ao linalol; e a atividade antimicrobiana, à combinação de todos os óleos 

essenciais presentes na planta.

1. 	� Estudo realizado com óleo essencial de melissa descreve a capacidade de eliminação de 

radicais livres, ação antimicrobiana, bem como os efeitos na peroxidação lipídica (LP). A 

atividade antimicrobiana foi testada contra 13 cepas bacterianas e seis fungos. O óleo 

essencial examinado exibiu RSC muito forte, reduzindo a formação de radicais DPPH (IC 

(50) = 7,58 microg / mL) e geração de radicais OH (IC (50) = 1,74 microg / mL) de maneira 

dependente da dose. De acordo com o GC-MS e o TLC (técnicas de transferência de 

pontos), os compostos de eliminação mais poderosos foram os monoterpenos aldeídos 

e cetonas (neral / geraniol, citronelal, isomentona e mentona) e hidrocarbonetos mono e 

sesquiterpenos (E-cariofileno). A atividade antibacteriana mais eficaz foi expressa em uma 

cepa multirresistente de Shigella sonnei. Uma taxa significativa de atividade antifúngica foi 

exibida nas espécies de Trichophyton. (MIMICA-DUKIC N, et al., 2004)

2. 	� O efeito do óleo essencial das folhas dessa planta foi investigado quanto a propriedades 

antiinflamatórias, utilizando carragenina e edema experimental de pata traseira induzida 

por trauma em ratos. As propriedades anti-inflamatórias da administração oral de óleo 

essencial nas doses de 200 e 400 mg/kg, mostraram redução e inibição significativa do 

edema com 61,76% e 70,58%, respectivamente (P <0,001) induzido pela carragenina 

após 6 horas de administração, quando comparado com o controle e o medicamento 

padrão (indometacina). No trauma experimental, o óleo essencial de Melissa officinalis L. 

apresentou redução e inibição acentuada do edema induzido por carragenina às 6 horas 

a 200 e 400 mg/kg com 91,66% e 94,44%, respectivamente (P <0,001). Podemos concluir 

que o óleo essencial de Melissa officinalis L. possui potenciais atividades antiinflamatórias, 

apoiando a aplicação tradicional desta planta no tratamento de várias doenças associadas 

à inflamação e dor. (BOUNIHI A, et al., 2013)
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INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS 

Dor e controle microbiano para o paciente com lesão.

Coadjuvante na inflamação.

FORMULAÇÕES 

• �	 Tintura (1:8), etanol a 35%: utilizar 30 a 40 gotas, 2 a 3 vezes ao dia.

• �	� Infusão: quatro xícaras de cafezinho (20 gramas) de folhas picadas, de preferência frescas, 

que são mais ricas em óleo essencial, em 1 litro de água. Descansar por 10 minutos 

tampada, coar e tomar durante o dia.

FORMA DE USO 

Uso oral: Tintura, infusão.

EFEITOS ADVERSOS/CONTRAINDICAÇÕES 

As infusões devem ser cuidadosamente filtradas, pois a ingestão contínua de microfilamentos, 

que ficam em suspensão podem ocasionar ulcerações na mucosa do esôfago.

Não há referência na literatura de contraindicações.
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GLOSSÁRIO

Adipócitos: São células do tecido adiposo que acumulam gordura.

Adstringente: Função de comprimir e retirar água da luz intestinal.

Angiogênese: É um processo natural de formação de novos vasos a partir de vasos já existentes.

Glicação: A glicação ou caramelização celular ocorre quando há um consumo elevado de açúcar, 

pois uma molécula de carboidrato se une a uma proteína e, com isso, há degradação de colágeno 

impedindo a cicatrização. É bastante comum no paciente diabético.

Hemostática: Ação hemostática é o processo que para o sangramento.

Resistência à insulina: O consumo de açúcares que elevam os níveis séricos de glicose leva o 

pâncreas a produzir insulina para controle. A exposição crônica do consumo leva à resistência do 

pâncreas nessa produção, e a insulina começa a ficar elevada na corrente sanguínea, levando à 

chamada resistência à insulina.

Venotônica: Plantas venotônicas são plantas que diminuem a inflamação nas veias e aumentam a 

resistências dos vasos sanguíneos.
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