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CÁPSULA COM Aesculus hippocastanum L. 
 

NOMENCLATURA POPULAR 

 

Castanha-da-índia 

 

FÓRMULA (EMA, 2009) 

 

Componentes Quantidade 

Extrato seco da semente 200 mg 

Excipiente q.s.p. uma cápsula 

 

ORIENTAÇÕES PARA O PREPARO 

 

Selecionar a cápsula conforme preconizado em Informações Gerais e proceder à formulação. O 

derivado deve ser obtido com álcool etílico a 40-80%, padronizado para conter entre 16 a 28% de 

glicosídeos triterpênicos, calculados como escina (método fotométrico) (EMA, 2009). 

 

EMBALAGEM E ARMAZENAMENTO 

 

A embalagem deve garantir a proteção do fitoterápico contra contaminações, efeitos da luz, umidade 

e apresentar lacre ou selo de segurança que garanta a inviolabilidade do produto. É recomendável que 

em cada frasco contendo cápsulas seja adicionado um sachê ou cápsula com dessecante (ex. sílica 

gel) e um chumaço de algodão hidrófobo por cima das cápsulas, de modo a preencher o espaço vazio 

entre as cápsulas e a tampa do pote (FERREIRA, 2010). 

 

ADVERTÊNCIAS 

 

Uso adulto. 

 

Não usar em pessoas com hipersensibilidade aos componentes da formulação. Em casos de 

inflamação na pele, tromboflebite, endurecimento subcutâneo, dor, úlceras, edema súbito de um ou 

ambos os membros inferiores, insuficiência cardíaca ou renal, um médico deve ser consultado. Não 

deve ser administrado com outros fármacos potencialmente nefrotóxicos, como a gentamicina. 

Irritação gastrintestinal, cefaleia, vertigem, prurido e reações alérgicas foram relatadas com o uso, a 

frequência desses efeitos não é conhecida (BLUMENTHAL et al., 1998; MILLS & BONE, 1999; 

WHO, 2004; EMA, 2009). Como não há dados suficientes, o uso durante a gravidez e lactação não é 

recomendado. Podem ser requeridas pelo menos quatro semanas de tratamento antes dos efeitos 

serem observados. O uso a longo prazo é possível com acompanhamento médico (EMA, 2009). Não 

deve ser administrado junto com anticoagulantes orais, pois pode potencializar o efeito 

anticoagulante. Cerca de 86–94% de escina ligam-se às proteínas plasmáticas, podendo interferir com 

a distribuição de outras drogas (BRASIL, 2014). Pode potencializar o efeito de medicamentos 

anticoagulantes não devendo ser utilizada junto a outros medicamentos que tenham essa atividade. 

Não deve ser aplicada na pele não íntegra devido a atividade irritante das saponinas contidas no 

extrato (BRINKER, 2001). 

 

INDICAÇÕES 

 

Auxiliar no tratamento dos sintomas da insuficiência venosa crônica, caracterizada por edema, 

varizes, sensação de peso, dor, cansaço, prurido e tensão nos membros inferiores, além de cãibras nas 

panturrilhas (OTTILLINGER & GREESKE, 2001; DICKSON et al., 2004; SUTER et al., 2006; 

EMA, 2009; PITTLER & ERNST, 2012). No alívio da dor e prurido associados a hemorroidas, 
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quando patologias graves foram previamente excluídas por um médico (BOMBARDELLI et al., 

1996; EMA, 2009; ZHANG et al., 2010). 

 

MODO DE USAR 

 

Uso oral. 

 

Tomar uma cápsula, duas a três vezes ao dia, estabelecendo a terapia com dose diária na faixa de 100 

a 150 mg de escina (BLUMENTHAL et al., 1998; MILLS & BONE, 1999; OTTILLINGER & 

GREESKE, 2001; DICKSON et al., 2004; WHO, 2004; EMA, 2009). 
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