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 ■ RESUMO
Introdução: Distúrbios psiquiátricos causam diversos agravos à vida do paciente, como desconforto 
emocional, distúrbios de conduta, alteração em sua rotina habitual, sofrimento ou comprometimento 
de ordem psicológica, mental ou cognitiva. Objetivo: Analisar a literatura específica sobre os principais 
fitoterápicos utilizados em distúrbios psiquiátricos entre os anos de 2008 a 2014. Método: Trata-se de uma 
revisão integrativa de literatura. Os dados foram coletados nas bases eletrônicas de dados Lilacs e SciELO, 
utilizando os descritores: Kawa kawa; Valeriana; Passiflora incarnata; Hipericun; Matricaria; Ginkgo 
biloba. Um total de oito artigos preencheu os critérios de elegibilidade e, portanto, foram selecionados 
e analisados. Resultado: Piper methysticum foi a espécie de fitoterápico com maior número de pesquisas 
controladas envolvendo pacientes com vários transtornos, principalmente o da ansiedade. O Kawa 
kawa (Piper methysticum) é o único fitoterápico que indica efeito ansiolítico. O distúrbio psiquiátrico 
mais apontado foi o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e transtornos mentais. Conclusão: Os 
medicamentos fitoterápicos ainda necessitam de maior esforço regulatório e preparação por parte dos 
profissionais de saúde tanto na prescrição quanto na informação aos pacientes.

Palavra-chave: Medicamentos fitoterápicos; plantas medicinais; transtornos mentais; transtornos de 
ansiedade.

 ■ ABSTRACT
Psychiatric disorders cause various problems to the patient’s life, such as emotional discomfort, behavioral 
disorders, changes in their usual routine, psychological, mental or cognitive suffering or impairment. The 
objective was to analyze the specific literature on the main phytotherapic medicine used in psychiatric 
disorders between 2008 and 2014. This is an integrative literature review. Data were collected in the elec-
tronic databases LILACS and SciELO, using the descriptors: Kawa Kawa; Valeriana; Passiflora incarnata; 
Hipericun; Matricaria; Ginkgo biloba. A total of 08 articles met the eligibility criteria and were therefore 
selected and analyzed. The results indicated that Piper methysticum was the phytotherapic species with 
the highest number of controlled studies involving patients with different disorders, mainly anxiety. The 
Kawa kawa (Piper methysticum) is the only phytotherapic that indicates anxiolytic effect. The most com-
mon psychiatric disorder was Generalized Anxiety Disorder (GAD) and mental disorders. The conclusion 
is that herbal medicines still require greater regulatory effort and preparation by health professionals, both 
in the prescription and in the information to the patients.

Keyword: Phytotherapic medicine; medicinal plants; mental disorders; anxiety disorders.
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Introdução 

Os distúrbios psiquiátricos são responsáveis por di-
versos agravos à vida de pacientes, como desconforto 
emocional, distúrbios de conduta, alteração em sua roti-
na habitual, sofrimento ou comprometimento de ordem 
psicológica, mental ou cognitiva1. A genética, a química 
cerebral (problemas hormonais ou uso de substâncias 
tóxicas) e o estilo de vida são tidos como os principais 
desencadeadores dos distúrbios psiquiátricos1.

Os medicamentos alopáticos são as drogas de pri-
meira escolha dos profissionais da área da saúde men-
tal para o tratamento de diversos tipos de distúrbios. 
Apesar de melhorarem as condições do enfermo, cau-
sam sono, sedação, letargia e dependência física, entre 
outros efeitos colaterais e adversos, além de terem um 
custo elevado2,3. É crescente o uso de fitoterápicos com 
essa finalidade, porém, com menos efeitos colaterais e 
com um custo menor para tratar esses distúrbios3.

De acordo com a legislação sanitária brasileira, o fi-
toterápico é um medicamento obtido empregando-se 
exclusivamente matérias-primas ativas vegetais cuja efi-
cácia e segurança são validadas por meio de levantamen-
tos etnofarmacológicos, de utilização, documentações 
tecnocientíficas ou evidências clínicas4.

No Brasil, 82% da população utiliza produtos à base 
de plantas medicinais, assim como vegetais frescos, dro-
gas vegetais ou extratos vegetais preparados com esse 
tipo de matéria-prima5. Há também os fitoterápicos 
que são compostos por extratos de mais de uma plan-
ta, sendo para eles indispensáveis os estudos de eficácia 
e toxicidade3,6. Com isso, este artigo objetivou analisar 
a literatura específica sobre os principais fitoterápicos 
utilizados em distúrbios psiquiátricos entre os anos de 
2006 e 2014.

Metodologia 

Este estudo é uma revisão integrativa de literatura. 
Trata-se de um tipo de investigação científica, na qual 
busca-se captar, reconhecer e sintetizar estudos primá-
rios, teóricos e empíricos, possibilitando assim a síntese 
completa da produção do conhecimento acerca de um 
assunto ou tema7. Em nosso estudo, a revisão integrativa 
percorreu quatro etapas.

Primeira etapa: a partir da identificação do tema, 
definiu-se a questão norteadora desta pesquisa, quais 
estudos científicos de comprovação do uso de plantas 
medicinais nos distúrbios psiquiátricos foram realizados 
entre os anos de 2008 a 2014 no Brasil? Segunda etapa: 
critérios de inclusão e exclusão. Empregaram-se os se-
guintes critérios de inclusão: artigos que disponibilizas-
sem o texto completo; artigos com a versão on-line de 

maneira gratuita; produções nacionais e publicadas nos 
idiomas português e inglês; o espaço temporal delimita-
do foi o período de 2008 a 2014; foram excluídas teses, 
dissertações, monografias e artigos que, após a leitura do 
título, não estavam relacionados à temática e nos quais 
o resumo não convergia com o objeto de estudo pro-
posto, além das publicações que se repetiram nas bases 
de dados.

Terceira etapa: seleção de artigos. Para construir a 
pesquisa, buscaram-se artigos nas bases eletrônicas de 
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) nos meses de novembro e de-
zembro de 2016, utilizando os descritores previamen-
te consultados no Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): 
Kawa kawa, Valeriana, Passiflora incarnata, Hipericun, 
Matricaria e Ginkgo biloba, respectivamente, com os 
quais foram localizados 93 artigos, de acordo com 
esses termos, objetivo de estudo e critérios de inclu-
são. Em seguida, fez-se a leitura minuciosa de títulos 
e resumos, resultando em oito artigos, sendo quatro 
trabalhos oriundos da LILACS e quatro da SciELO, 
no intervalo entre os anos de 2008 a 2014, conforme 
Figura 1. Considerando os descritores Kawa kawa e 
Valeriana, foram encontrados dois artigos por meio de 
cada um, e utilizando Ginkgo biloba, Passiflora incarna-
ta, Hypericum e Matricaria foi filtrado um trabalho por 
intermédio de cada um.

Figura 1: Estratégia de busca para seleção dos artigos incluídos 
na revisão.

Fonte: Elaboração própria, 2016.

Na quarta etapa foram avaliados nos artigos incluí-
dos na pesquisa: identificação do artigo original, carac-
terísticas metodológicas do estudo, avaliação do rigor 
metodológico, das intervenções mensuradas e resul-
tados encontrados nos artigos relacionados à base de 
dados, ano de publicação, periódico, tipo de estudo, 
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autoria, fitoterápicos mencionados em tratamentos de 
distúrbios psiquiátricos, distúrbios psiquiátricos trata-
dos pelos fitoterápicos e o nível de evidência: 1) revisões 
sistemáticas ou metanálise de relevantes ensaios clínicos; 
2) evidências de pelo menos um ensaio clínico rando-
mizado, controlado e bem delineado; 3) ensaios clínicos 
bem delineados sem randomização; 4) estudos de coorte 
e de caso-controle bem delineados; 5) revisão sistemá-
tica de estudos descritivos e qualitativos; 6) evidências 
derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; 
7) opinião de autoridades ou comitês de especialistas, 
incluindo interpretações de informações não baseadas 
em pesquisas7.

Resultados 

A Tabela 1 apresenta o ano de publicação, nome 
dos autores, tipo de estudo, fitoterápicos mais utiliza-
dos em distúrbios psiquiátricos e identificação de quais 

distúrbios psiquiátricos os fitoterápicos tratam. Foi 
possível identificar que os anos com maiores concen-
trações de publicações foram 2008 e 2009, com duas 
publicações em cada (50%), seguidos por 2010, 2012, 
2013 e 2014, com um artigo em cada um (12,5%). 
Referente ao tipo de estudo com maior concentração 
de publicações, o predomínio foi de pesquisa biblio-
gráfica, com 62,5%, seguido por estudo experimental, 
estudo de caso e revisão sistemática, com um artigo 
cada um (12,5%).

Em relação à quantidade de pesquisadores, 50% 
dos artigos tiveram três colaboradores, 25% conta-
ram com dois e 25% dos estudos foram elaborados 
por quatro membros. Dentre todos os fitoterápicos 
citados, Piper methysticum foi a espécie com o maior 
número de pesquisas. O distúrbio psiquiátrico mais 
apontado foi a ansiedade, em 50% dos artigos, con-
forme Tabela 2. O Kawa kawa (Piper methysticum) é o 
único fitoterápico com estudos clínicos de tratamento 
aos sintomas ansiosos.

Tabela 1: Caracterização dos artigos de acordo com código, base de dados, ano de publicação, periódico, tipo de estudo e o nível 
de evidência.

Código Base de dados Ano Periódico Tipo de estudo Nível de evidência

A18 SciELO 2008 Rev Bras Farmacogn Revisão bibliográfica 1
A29 LILACS 2008 Rev Eletr Farm Revisão bibliográfica 5
A310 SciELO 2009 Rev Bras Farmacogn Estudo de caso-controle 4
A411 SciELO 2009 Rev Bras Farmacogn Pesquisa experimental 3
A53 LILACS 2010 Rev Bras Psiquiatr Revisão bibliográfica 1
A612 LILACS 2012 Visão Acadêmica Revisão sistemática 1
A713 LILACS 2013 Rev Científica ITPAC Revisão bibliográfica 5
A814 SciELO 2014 Rev Bras Plantas Med Revisão bibliográfica 5

Fonte: Elaboração própria, 2016.

Tabela 2: Caracterização dos artigos de acordo com autoria, fitoterápicos mencionados em tratamentos de distúrbios psiquiátricos 
e distúrbios psiquiátricos tratados pelos fitoterápicos.

Autores
Fitoterápicos mencionados em 

tratamentos de distúrbios psiquiátricos
Distúrbios psiquiátricos tratados 

pelos fitoterápicos
Alexandre RF, Bagatini F, Simões CMO8 Ginkgo biloba, Panaxginseng Insuficiência cerebral
Justo SC, Silva CM9 Piper methysticum, G. forster Ansiedade

Nascimento DF, et al.10 Passiflora incarnata, Salix alba, Crataegus 
oxyacantha Ansiedade e insônia

Tabach R, Mattei R, Carlini ELA11 Passiflora incarnata, Crataegus oxyacantha, 
Valeriana officinalis

Atividade antidepressiva, anticonvulsivante, 
sedativa e ansiolítica

Faustino TT, Almeida RB, Andreatini R3

Piper methysticum (Kawa kawa), 
Passiflora incarnata, Valeriana officinalis, 

Ginkgo biloba, Galphimia glauca, Matricaria 
recutita (camomila)

Ansiedade generalizada

Secchi P, Virtuoso S12 Valeriana officinalis Insônia
Barbosa DR, Lenardon L, Partata AK13 Piper methysticum Ansiedade e insônia
Alves ACS et al.14 Hypericum perforatum Atividade antidepressiva e anticonvulsivante

Fonte: Elaboração própria, 2016.
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Verificou-se que produtos contendo Valeriana ou 
alho podem interagir com diversos fármacos ampla-
mente utilizados, tais como benzodiazepínicos (no caso 
da Valeriana) e relaxantes musculares, hipoglicemiantes, 
anticoagulantes orais e, principalmente, antirretrovirais 
inibidores de protease (no caso do alho), havendo ne-
cessidade de acompanhamento clínico dos pacientes, 
pois tais interações não são consensos na literatura8.

Destacou-se também a importância da venda sob 
prescrição médica dos produtos à base de Kawa Kawa 
tanto pelo fato de ser recomendação da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (Anvisa) quanto pelo fato dos 
brasileiros considerarem produtos à base de plantas total-
mente inócuos, o que não condiz com a realidade, pois 
existem 25 casos de hepatotoxicidade já relatados9.

Evidenciou-se por meio de exames clínicos, eletro-
cardiográficos e laboratoriais efetuados antes, durante 
e após o ensaio a ausência de sinais de toxicidade do 
Pasalix (composto por Passiflora incarnata, Salix alba 
e Crataegus oxyacantha) nos diversos órgãos e sistemas 
avaliados, confirmando a segurança da preparação para 
utilização em ensaios de eficácia terapêutica10.

Avaliaram-se os efeitos centrais do produto fitote-
rápico – ECPF (extrato seco de Crataegus oxyacantha, 
Passiflora incarnata e Valeriana officinalis) em modelos de 
animais. Com isso, constatou-se que o extrato de ECPF 
(430 e 860 mg/kg) foi bem sucedido na redução da an-
siedade dos animais quando avaliado o efeito ansiolítico 
no labirinto positivo elevado (EPM, do inglês elevated 
plus maze) e, além disso, uma tendência de efeito amné-
sico leve para as doses citadas. Entretanto, o extrato não 
mostrou efeitos neurolépticos ou analgésicos11.

Estudiosos frisam a necessidade de realizar estudos 
clínicos controlados (comparativos, randomizados, du-
plo-cegos) bem delineados para compreensão da eficá-
cia da terapêutica dos preparados vegetais em pacientes 
com transtorno de ansiedade generalizada (TAG)3.

Verificou-se também que, apesar de existirem vários 
ensaios clínicos avaliando o efeito da Valeriana no tra-
tamento da insônia, sua eficácia e seus efeitos colaterais 
ainda não estão totalmente estabelecidos devido à uti-
lização de diversos métodos entre os ensaios, impossi-
bilitando comparações entre eles para avaliar a eficácia 
desse fitoterápico, assim, indicando a necessidade da 
realização de novos estudos12.

Pesquisadores evidenciaram que os medicamentos 
que contêm extratos do rizoma de Kawa kawa são cons-
tituídos de kavalactonas (kavaína, diidrokavaína, yango-
nina e desmetoxiangonina), que atuam no sistema nervo-
so central (SNC). As drogas à base dessa planta possuem 
efeito ansiolítico, sedativo, analgésico, anticonvulsivan-
te e anestésico local. Porém, no Brasil, a Anvisa indica 
esse fármaco somente em estágios leves de ansiedade, 
nervosismo e tensão13.

Os estudos ressaltam a importância do Hypericum 
perforatum L. (HP) como agente terapêutico, assim 
como a necessidade do desenvolvimento de novos estu-
dos com o intuito de elucidar questões ainda controver-
sas acerca do extrato de HP, como dose, melhor horário 
para colheita, padronização dos extratos e possíveis efei-
tos tóxicos, podendo assim definir claramente os riscos 
e benefícios da utilização dessa planta14.

Discussão 

Dentre todos os fitoterápicos citados, Piper methysti-
cum foi a espécie com o maior número de estudos con-
trolados envolvendo pacientes com diversos transtor-
nos, principalmente a ansiedade. De modo conjunto, as 
pesquisas associadas a P. methysticum indicam um efeito 
ansiolítico geral do Kawa kawa3.

O distúrbio psiquiátrico mais apontado foi o TAG, 
entre os transtornos da ansiedade e, consequentemente, 
transtornos mentais mais frequentemente citados nas 
pesquisas. Mesmo visto inicialmente como um trans-
torno leve, recentemente se avalia que o TAG é uma do-
ença crônica que está relacionada a uma alta morbidade 
e a altos custos individuais e sociais2.

O Kawa kawa (Piper methysticum) é o único fitoterá-
pico com estudos clínicos controlados que mostram sua 
eficácia no tratamento farmacológico de sintomas ansio-
sos. No entanto, como ocorre com a avaliação clínica de 
muitos fitoterápicos, grande parte dessas pesquisas aponta 
importantes restrições metodológicas, especialmente em 
relação a um diagnóstico padronizado. Com relação a ou-
tros fitoterápicos disponíveis no comércio, como Valeriana 
officinalis e Passiflora edulis, não há relatos clínicos com base 
na literatura que justifiquem seu uso na prática clínica2.

No Brasil, os transtornos de ansiedade mostram ele-
vada prevalência (9,5% a 17,5%), estando relacionados 
a uma alta (5,5% a 12%) demanda potencial estimada 
(prevalência de casos potencialmente necessitados de as-
sistência). Contudo, esses relatos, juntamente da mor-
bidade e dos custos associados a essas doenças, citam 
que os transtornos de ansiedade constituem um grupo 
de grande importância para a saúde individual e públi-
ca. Mesmo tendo avanços observados no tratamento do 
TAG, calcula-se que nos últimos anos menos de 50% 
dos pacientes apresentaram uma redução total da sinto-
matologia, apontando a necessidade de seguimento da 
pesquisa pré-clínica e clínica nesse campo15.

As plantas medicinais podem levar ao desenvolvi-
mento de reações adversas pelos seus próprios consti-
tuintes devido a interações com outros medicamentos 
ou alimentos, ou ainda relacionadas a características do 
paciente (idade, sexo, condições fisiológicas, caracte-
rísticas genéticas, entre outras). Diagnóstico incorreto, 



avaliação do uso de fitoterápicos em distúrbios psiquiátricos 81

Rev. Aten. Saúde, São Caetano do Sul, v. 16, n. 56, p. 77-82, abr./jun., 2018

identificação errada de espécies de plantas e uso dife-
rente da forma tradicional podem ser perigosos, desen-
cadeando superdose, falta de efeito terapêutico e rea-
ções adversas16. Além disso, o uso desses produtos pode 
comprometer a eficácia de tratamentos convencionais 
reduzindo ou potencializando seu efeito17.

As pesquisas feitas para avaliação do uso seguro de 
plantas medicinais e fitoterápicos no Brasil são inician-
tes, assim como o controle da comercialização pelos ór-
gãos oficiais em feiras livres, mercados públicos ou lojas 
de produtos naturais18. Efeitos adversos também podem 
ser identificados da contaminação por agrotóxicos, me-
tais pesados e microrganismos19.

Atualmente as normas, embora melhoradas em diver-
sos aspectos, não vêm sendo aplicadas em sua totalidade, 
tendo em vista que ainda são comercializados medica-
mentos sem registro ou apenas com protocolo, com infor-
mações incorretas e sem base científica. Outro fato a ser 
considerado é que, infelizmente, as informações técnicas 
e científicas concebidas dentro das universidades dificil-
mente chegam à população. Por isso, é importante que os 
pesquisadores divulguem as indicações terapêuticas, toxi-
cidade, contraindicações e possíveis interações entre plan-
tas e medicamentos e, principalmente, que orientem a 
população quanto ao uso correto das plantas medicinais/
fitoterápicos, evitando assim seu uso indiscriminado20.

As farmacopeias tradicionais apresentam algumas 
espécies vegetais com indicação para sintomas associa-
dos a transtornos de ansiedade. Desse modo, pacien-
tes com TAG utilizam, entre outros recursos, plantas 
medicinais, acreditando nas suas inúmeras vanta-
gens2,15. Nos últimos anos houve um aumento na co-
mercialização de fitoterápicos com indicação para os 
transtornos mentais21.

Em terapêuticas chinesas, a prática de associar várias 
plantas com vista a produzir um efeito terapêutico es-
pecífico, como ansiolítico, sedativo, anticonvulsivante 
e depressivo, é amplamente conhecida22. Piper methysti-
cum G. forster (Kawa kawa) é amplamente utilizado no 
mundo, sendo que seu uso é aplicado principalmente 
no tratamento de ansiedade e insônia9. Entre as indica-
ções terapêuticas para o uso do P. methysticum, está a sua 
utilização contra tensão, agitação e ansiedade nervosa23.

O efeito sedativo da Valeriana tem sido reconhecido 
desde o século XVIII na Europa, e desde então tem sido 
utilizada para distúrbios do sono24. Passiflora incarnata 
tem informações farmacológicas que lhe atribuem pro-
priedades sedativas, antiespasmódicas e ansiolíticas25–28. 
O Hypericum perforatum L. (HP) é um dos poucos an-
tidepressivos naturais, sendo considerado como uma 
alternativa eficaz a outros agentes terapêuticos no trata-
mento da depressão29.

De acordo com a literatura, Ginkgo e Ginseng são 
plantas utilizadas para a elaboração de medicamentos 

fitoterápicos amplamente utilizados na Europa e nos 
Estados Unidos30,31, enquanto em todo o território brasi-
leiro, para doenças como insuficiência cerebral (doença 
caracterizada por sintomas típicos, tais como dificulda-
des de concentração e memória, ansiedade e outros)32.

Conclusão 

Conclui-se que fitoterápicos disponíveis no comér-
cio, problemas financeiros e terapêuticas chinesas e in-
dígenas estão associados às indicações terapêuticas que 
os profissionais de saúde adotam na escolha dos fitote-
rápicos para distúrbios psiquiátricos. Adicionalmente, a 
escassez de pesquisas no âmbito nacional acerca da te-
mática pode contribuir para a invisibilidade desse tema 
na instauração de programas de prevenção da autome-
dicação ou construção de uma base teórico-conceitual 
sobre a eficácia e/ou toxicidade das plantas medicinais. 
Os achados da pesquisa apontam para a necessidade de 
uma atenção multiprofissional voltada para pessoas com 
distúrbios psiquiátricos.

Contudo, os fitoterápicos para distúrbios psiquiátri-
cos são amplamente utilizados em todo o mundo, prin-
cipalmente para tratamento da ansiedade e, na maioria 
das vezes, sem orientação médica, constituindo risco 
para a saúde pública devido aos vários relatos de hepato-
toxicidade e, sobretudo, à falta de orientação e controle 
de seu uso. Com isso, os profissionais da saúde devem 
estar aptos a orientar seus pacientes sobre o uso indis-
criminado de fitoterápicos e ervas medicinais em geral, 
devido ao alto poder de interações e reações adversas 
que esses fármacos podem apresentar.

E, finalmente, apesar de todos os avanços em pesqui-
sas já conquistados, a regulamentação dos fitoterápicos 
permanece como uma questão em aberto. Enquanto 
toda a legislação para os medicamentos sintéticos en-
contra-se bem estabelecida, os medicamentos fitoterá-
picos ainda carecem de maior esforço regulatório e pre-
paração por parte dos profissionais de saúde tanto na 
prescrição quanto na informação aos pacientes.
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