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Resumo  

Os extratos naturais de plantas vêm sendo utilizados com finalidades farmacológicas há milhares de anos. Seu uso na 

medicina popular foi propagado de cultura para cultura e descrito nas diversas literaturas. Para tanto, buscou-se 

analisar os benefícios da utilização de fitoterápicos frente aos sinais e sintomas recorrentes do período gravídico. 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, de cunho descritivo com abordagem qualitativa. Para o alcance dos 

resultados, foram analisados os resumos de 284 artigos disponíveis na íntegra, assim como, patentes obtidas a partir 

do cruzamento entre os descritores. Destes, 26 estudos foram selecionados por responderem a pergunta norteadora: “O 

uso de fitoterápicos pode auxiliar no controle de sinais e sintomas advindos da gravidez?”, seguindo-se assim para a 

continuidade da pesquisa. Após leitura dos estudos, identificou-se que 29 espécies de plantas são utilizadas como 

fitoterápicos para o tratamento de sintomas recorrentes na gestação, destacando-se o gengibre, a camomila, a hortelã e 

o alho. Quanto à prospecção tecnológica, foram selecionadas seis patentes que, em sua discussão relataram o potencial 

farmacológico do gengibre, melancia, dentre outras, frente ao tratamento das sintomatologias comuns na gestação. 

Dessarte observa-se que apesar do crescimento progressivo da importância dos medicamentos fitoterápicos, poucos 

estudos foram realizados com o intuito de se comprovar a eficácia da sua utilização frente aos sintomas característicos 

do período gravídico, sendo que inúmeras plantas medicinais ainda são aplicadas a partir do conhecimento popular 

bem empregado, ressaltando assim a importância do tema abordado. 

Palavras-chave: Atenção primária à saúde; Cuidado pré-natal; Fitoterapia; Gravidez. 
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Abstract  

Natural plants extracts have been used for pharmacological purposes for thousands years. The use in popular medicine 

has been propagated from culture to culture and described in different literature. Therefore, sought to analyze the 

benefits of using herbal medicines in view of the recurrent signs and symptoms of the pregnancy period. It is an 

integrative literature review of a descriptive nature with a qualitative approach. To achieve the results, the abstracts of 

284 articles available in full were analyzed as well as patents obtained based on that, the descriptors were crossed. 

Among these, 26 studies were selected for answering the guiding question: "Can the use of herbal medicines help in 

the control of signs and symptoms arising from pregnancy?". After reading the studies it was identified that 29 species 

of plants are used as herbal medicines for the treatment of recurrent symptoms during pregnancy especially the ginger, 

chamomile, mint and garlic. As for technological prospecting six patents were selected which, in their discussion, 

reported the pharmacological potential of ginger, watermelon, among others in the treatment of common symptoms 

during pregnancy. In this way, it is observed that despite the progressive growth in the importance of herbal 

medicines. Dessarte noted that the progressive growth in the importance of herbal medicines. A few studies have been 

carried out in order to prove the effectiveness of their use in face of the characteristic symptoms of the pregnancy 

period and that numerous medicinal plants are still applied from the knowledge well-employed.  

Keywords: Primary health care; Prenatal care; Phytotherapy; Pregnancy. 

 

Resumen  

Los extractos de plantas naturales se han utilizado con fines farmacológicos durante miles de años.  Su uso en la 

medicina popular se ha propagado de una cultura a otra y se ha descrito en diversas publicaciones. Para ello se buscó 

analizar los beneficios del uso de medicamentos a base de hierbas en vista de los signos y síntomas recurrentes del 

período de embarazo. Se trata de una revisión de la literatura integradora, de carácter descriptivo con enfoque 

cualitativo. Para lograr los resultados se analizaron los resúmenes de 284 artículos disponibles en su totalidad así 

como patentes obtenidas del cruce entre los descriptores. De estos, se seleccionaron 26 estudios para responder a la 

pregunta guía: “¿Puede el uso de medicamentos a base de plantas ayudar a controlar los signos y síntomas derivados 

del embarazo?”, Continuando así la investigación.  Después de leer los estudios, se identificó que 29 especies de 

plantas se utilizan como hierbas medicinales para el tratamiento de síntomas recurrentes en el embarazo, 

especialmente jengibre, manzanilla, menta y ajo. En cuanto a la prospección tecnológica, se seleccionaron seis 

patentes que, en su discusión, reportaron el potencial farmacológico del jengibre, la sandía, entre otros, en el 

tratamiento de síntomas comunes durante el embarazo. A partir de ello, se observa que a pesar del progresivo 

crecimiento de la importancia de las medicinas a base de plantas, se han realizado pocos estudios para comprobar la 

eficacia de su uso ante los síntomas característicos del período de gestación y que numerosas plantas medicinales son 

Aún aplicado desde el conocimiento bien empleado, enfatizando así la importancia del tema abordado. 

Palabras clave: Atención primaria de salud; Cuidado prenatal; Fitoterapia; El embarazo. 

 

1. Introdução 

A gestação é um evento fisiológico que envolve transformações em vários aspectos tanto sociais, quanto físicos e 

emocional e deve ser vivenciado pelas gestantes como uma experiência de vida saudável e, a partir das modificações 

morfológicas e hormonais, fisiologicamente, o útero é o órgão mais passível de sofrer tais alterações, devido ao 

desenvolvimento fetal (Abreu, Lira Filho & Santana, 2019). 

Neste contexto, o tamanho e peso da cavidade uterina aumentam com o decorrer da gravidez e estas alterações 

fisiológicas desencadeiam modificações normais do funcionamento dos diversos sistemas, os quais originam desconfortos e 

sintomas apontados deste período, tendo o sistema digestório como um dos mais afetados pela variação hormonal, o que se 

confirma pelos frequentes episódios de náuseas, vômitos e azia neste período (Carvalho et al., 2016). 

De acordo com Silva et al. (2015), durante o período gestacional, a necessidade de nutrientes aumenta para suprir o 

correto desenvolvimento fetal, assim como aumentam algumas queixas derivadas da gravidez, entretanto, apesar de não serem 

doenças, são condições que se tornam incômodas e, portanto, devem ser tratadas, podendo-se assim recorrer à fitoterapia.  

As vantagens da fitoterapia na gestação são aderidas ao uso de medicamentos ou suplementos alimentares à base de 

plantas para aliviar esses desconfortos, agindo na prevenção dos sintomas e tratamento de complicações associadas a este 

período, tal como, o uso do gengibre e da camomila para o tratamento de distúrbios gastrointestinais anteriormente 

mencionados (Carvalho et al., 2016).  
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A escolha dos fitoterápicos ocorre por uma série de fatores que vão desde a cultura popular, por acreditarem que as 

plantas não possuem efeitos prejudiciais à saúde, como também, pelas razões sociais, como o elevado preço dos medicamentos 

e a falta de acesso aos serviços de saúde (Lima et al., 2017). Segundo Camargo (2015), o uso de plantas medicinais é uma 

prática vinculada à medicina popular, isso adere a uma mistificação de conhecimentos da tradição local, mas também trazidos 

por outras culturas antigas, com a vantagem de ser uma medicina de fácil acesso e baixo custo relativo. 

Nos últimos anos, a fitoterapia tem sido cada vez mais utilizada devido seus efeitos comprovados nos diversos 

sistemas do corpo humano. Estudos pré-clínicos realizados por Deepika et al. (2019) sugerem que há um interesse crescente 

em usar flavonóides, tais como os compostos bioativos, tendo em vista que são alternativas terapêuticas não tóxicas para tratar 

condições patológicas crônicas, incluindo o câncer.  

Esse cenário mostra que terapias à base de plantas medicinais são amplamente utilizadas e, no Brasil, devido a sua 

maior biodiversidade, estimulou-se o uso de diferentes tipos de plantas, a exemplo da Myracrodruon urundeuva (aroeira-do-

sertão), pertecente à família Anacardiaceae. Seus compostos responsáveis pelos efeitos na prevenção, cura e tratamento de 

doenças são, especialmente, os antocianóides, flavononas, cumarinas, alcalóides, fitoesteróis, ácidos graxos, hidrocarbonetos, 

taninos, esteróides e os triterpenóides, como também, são relatados por suas atividades antimicrobianas contra bactérias, 

fungos e vírus, efeitos anti-inflamatórios, efeitos repelentes e larvicidas contra alguns mosquitos vetoriais (Yousaf & Zuharah, 

2015). 

Dada a importância dos fitoterápicos para a redução dos sinais e sintomas apresentados pelas mulheres durante o 

período gravídico, tem-se como justificativa a elaboração dessa pesquisa como meio de levantar mais evidências científicas 

acerca desse tratamento. Para isso, utilizou-se como pergunta de investigação: o uso de fitoterápicos pode auxiliar no controle 

de sinais e sintomas advindos da gravidez? A partir da questão norteadora levantada, o objetivo geral do presente estudo foi 

avaliar, como base na literatura, a contribuição da fitoterapia para redução dos sinais e sintomas recorrentes durante a fase 

gestacional. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, de cunho descritivo, com abordagem qualitativa, sustentando na 

identificação do problema levantado. Segundo Pereira et al. (2018), os aspectos metodológicos do estudo qualitativo 

possibilitam ao pesquisador, emitir opiniões próprias sobre o fenômeno de estudo interpretado. 

Após elaborar a questão de investigação para o desenvolvimento da revisão integrativa por meio da estratégia PICO 

(População, Intervenção, Controle e Resultados), foram seguidos as seguintes etapas de elaboração: escolha do tema e 

formulação da questão norteadora, determinação dos critérios de inclusão e exclusão; definição dos descritores, busca na 

literatura, avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa a partir do tema retratado, análise crítica dos artigos e, por fim, 

a conclusão do estudo. 

A busca da literatura foi executada no período de julho a novembro de 2020, utilizando as bases de dados relacionadas 

à área da saúde: ScienceDirect, National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

A partir da delimitação dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Atenção Primária à Saúde”, “Cuidado Pré-

Natal”, “Fitoterapia” e “Gravidez”, selecionou-se estudos que apresentassem em sua discussão, considerações relevantes 

acerca do uso da fitoterapia para a redução dos sinais e sintomas durante período gravídico, publicados nos últimos cinco anos, 

nos idiomas português, inglês e espanhol. Para tal, excluíram-se teses de doutorados, dissertações e trabalhos que não estavam 

na íntegra.  

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13065


Research, Society and Development, v. 10, n. 3, e11610313065, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13065 
 

 

4 

Durante o período de levantamento das informações foram analisadas, também, patentes indexadas nas plataformas: 

Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), World Intellectual Property Organization (WIPO) e na Espacenet, 

publicadas entre os anos de 2010 a 2020 utilizando os descritores fitoterapia e gestação. Nas análises das bases de dados já 

mencionadas, o operador booleano “AND” foi utilizado para refinar a pesquisa. 

Em seguida, organizou-se a amostra final por meio de um instrumento de coleta de dados, destacando-se: autores, ano 

de publicação, fitoterápicos, sinais e sintomas e os principais resultados encontrados após análise dos estudos. Por se tratar de 

uma revisão integrativa de literatura, não foi necessário submeter o estudo ao Comitê de Ética em Pesquisa.  

 

3. Resultados e Discussão  

Após triagem inicial nos bancos de dados foram encontrados 284 artigos científicos. Em seguida, foi realizada leitura 

rigorosa dos títulos e resumos que compuseram a pesquisa, excluindo-se, a partir disso, 22 estudos por estarem indexadas de 

forma simultânea em duas ou mais bases de dados e 236 por não atenderem aos critérios de inclusão. A amostra final foi 

composta por 26 estudos indexados nas plataformas propostas (Figura 1). 

 

Figura 1 - Quantitativo de artigos científicos incluídos na revisão por base de dados. 

 

Fonte: Autoria própria (2020). 

 

A distribuição dos estudos nas plataformas utilizadas demonstrou que 22 estudos se encontram simultaneamente na 

LILACS, PubMed e ScienceDirect. Na base de dados SciELO, apenas uma publicação foi selecionada por comtemplar os 

critérios de inclusão. Foram identificadas publicações, predominante, nos idiomas inglês (25) e português (1). Dos artigos 

selecionados, cinco foram publicados, respectivamente, em 2015, 2016 e 2018, quatro em 2017 e sete em 2019, ano com maior 

publicação científica sobre a temática abordada. Os principais resultados obtidos encontram-se estruturados na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Dados dos artigos selecionados relacionados aos fitoterápicos e seus benefícios. 

Autores E Ano Fitoterápicos Sinais E Sintomas Principais Resultados 

LEWIS, E.; 

NICOLA, P. G. (2017). 

Linum usitatissimum 

(linho). 

Constipação. Apresentou altas propriedades 

laxantes.  

 

AHMED, Seid M. et 

al., (2018). 

Zingiber officinale Roscoe 

(gengibre) Alliumsativum L. (alho) 

Cucurbita pepo L. 

(abobrinha). 

Náuseas e Êmeses. Mostrou ser um forte aliviante e 

foram relatados poucos efeitos 

adversos. 

 

BINA, F. et al., (2019). Pinus Pinaster (pinheiro-bravo). Inflamação. Apresentou forte ação teraprêutica 

frente a dores na gravidez e 

endometriose associada.  

YEMELE, M. D. et al., 

(2015). 

Cymbopogon citratus (capim-

santo), Sida veronicifolia (malva 

branca) e Nelsonia canescens. 

Edema e dores. Apresentou forte ação 

antiedematosa. Demonstrou efeitos 

analgésicos, diuréticos e 

antimaláricos. 

BARNES, L. A. J. et al., 

(2019). 

Oenothera biennis (prímula). Pele ressecada, Apresentou melhora da hidratação 

da pele. 

ELMAZOUDY, R. H.; 

ATTIA, A. A. (2018). 

Zingiber officinale Roscoe 

(gengibre). 

Náuseas e vômitos. Mostrou ser um forte antiemético e, 

quando utilizado em altas 

concentrações podem causar retardo 

do crescimento fetal.   

CORROTO, 

F. TORRES, O. A. 

G.; MACÍA, M. J. 

(2019). 

Minthostachys 

Mollis (munha) Matricaria 

recutita (camomila-vulgar) 

Citrus limon (limão). 

Distúrbios 

intestinais. 

Essas plantas apresentaram ação 

farmacológica no sistema digestivo. 

 

 

CATARINO, L.; 

HAVIK, P. J.; 

ROMEIRAS, M. M. 

(2016). 

Carica papaya L (mamão). Distúrbios 

intestinais. 

Seu uso destaca-se: na gravidez, 

parto, amamentação e cuidados 

infantis. 

TAVAKOLY, R. et al., 

(2018). 

CARDOSO, B. S.; 

AMARAL, V. C. S. 

(2019). 

Trigonella foenum-graecum 

(sementes de feno-grego). 

 Chamomile, (camomila). Zingiber 

(gengibre); 

Mentha x villosa, (menta e 

hortelã); Echinacea purpúrea, 

Allium sativum (alho).  

Inflamação. 

Náuseas e Êmeses; 

inflamação; 

flatulência, cefaleia 

e mialgias. 

 

Apresentou propriedades digestivas 

e anti-inflamatórias. 

 

 A camomila e o gengibre 

apresentaram fortes atividades 

antieméticas; a menta e a hortelã 

mostraram-se eficazes em distúrbios 

gástricos, dispepsia, cefaleia e 

mialgia; já o alho apresentou ação 

anti-inflamatória.  

SHARIFZADEH, F.; 

KASHANIAN, M.; 

KOOHPAYEHZADEH, 

J.; REZAIAN, F.; 

SHEIKHANSARI, N.; 

ESHRAGHI, N. (2018). 

Zingiber officinale Roscoe 

(gengibre). 

Náuseas e êmese. 

 

Apresentou forte ação antiemética 

 

BOLTMAN-

BINKOWSKI, H. 

(2016). 

Zingiber, officinale Roscoe 

(gengibre) 

Náuseas e êmese. Não apresentou efeitos 

teratogênicos. 

 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13065
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TRABACE, L.; TUCCI, 

P.; CIUFFREDA, L. et 

al., (2015). 

Matricaria chamomilla 

(camomila); Pimpinella anisum 

(erva-doce), Melissa officinalis 

(rrva-cidreira), Zingiber 

officinale Roscoe (gengibre), 

Valeriana officinalis (valeriana) e 

Malva sylvestris (malva). 

Distúrbios 

gastrintestinais. 

 

Relatou serem produtos 

fitoterápicos mais utilizados, 

tomados por via oral e durante todo 

o período da gravidez. 

BALBONTÍN, Y. M.; 

STEWART, D.; 

SHETTY, A.; FITTON, 

C. A.; MCLAY, J. S. 

(2019). 

Zingiber officinale Roscoe 

(gengibre). 

Náusea e vômitos. Quatorze estudos relatou ausência 

de eventos adversos decorrente 

deles. 

MCLAY, J. S.; IZZATI, 

N.; PALLIVALAPIL,A. 

A. R. et al., (2017). 

Matricaria chamomilla 

(camomila); Zingiber 

officinale Roscoe (gengibre). 

Insônia, náuseas e 

vômitos, problemas 

gastrintestinais. 

Mostrou um maior potencial do 

gengibre em relação à camomila 

quanto a sua ação antiemética. 

AKOUR, A.; 

KASABRI, V.; AFIFI, 

F. U.; BULATOVA, N. 

(2016). 

Matricaria aurea (camomila) Náuseas e vômitos. Uso para náusea e vômitos no início 

da gravidez ou em todo gravidez 

 

IZZO, A. A; HOON-

KIM, S.; 

RADHAKRISHNAN, 

R.; WILLIAMSON E. 

M. (2016). 

Zingiber officinalis (gengibre). Náuseas e vômitos. Demostrou reduzir a náusea 

induzida pela gravidez. 

 

POUR, Z. S.; 

HOSSEINKHANI, A.; 

ASADI, N. et al., 

(2018). 

Lactuca Sativa L.(alface). 

 

Insônia. Sugerem que as sementes de alface 

diminuíram a insônia durante a 

gravidez e podem ser recomendadas 

como remédio natural seguro para o 

tratamento da insônia na gravidez. 

NEGA, S. S.; BEKELE, 

H. M.; MELES, G. G.; 

NORDENG, H. (2019). 

Ocimum lamiifolium (manjericão) 

e Zingiber officinale (gengibre). 

Resfriado e 

cefaleia. 

Mostrou eficácia para uso comum 

em resfriado e cefaleia durante a 

gravidez. 

ALI-SHTAYEH M. S.; 

JAMOUS, R. M.; 

JAMOUS, R. M. 

(2015). 

Pimpinella anisum 

(erva-doce), Salvia fruticosa, 

Matricaria aurea (camomila) e 

Mentha spicata (hortelã-verde). 

Distúrbios 

abdominais, 

constipação e 

resfriado. 

Uso durante todas as fases da 

gravidez não há riscos para saúde. 

PEPRAH, P.; 

AGYEMANG-DUAH, 

W.; ARTHUR-

HOLMES, F. et al., 

(2019). 

Zingiber officinale (gengibre), 

Mentha-piperita, 

(hortelã-pimenta), Salvia 

officinalis (sálvia), Allium sativum 

(alho), Echinacea purpúrea (folha 

de echinacea). 

 

Vômito e náusea, 

resfriado, dor nas 

costas, tontura, 

estresse, febre, 

depressão e 

resfriado. 

 

O gengibre mostrou eficaz no 

tratamento de muitas formas de 

náusea, folhas de salvia e echinacea 

fornecem tratamento natural para 

aliviar ou curar a depressão, e que 

hortelã e alho são eficazes contra 

resfriado comum. 

NERGARD, C. S.; HO, 

T. P.; DIALLO, D.; 

BALLO, N.; 

PAULSEN, B. S.; 

NORDENG, H. (2015). 

Lippia chevalieri, Combretum 

micranthum (kinkeliba no Benin), 

Parkia biglobosa (alfarroba) e 

Vepris heterophylla. 

Edema Melhora e reduz o edema. 

 

KENNEDY, D. A; 

LUPATTELLI, A.; 

KOREN, G.; 

NORDENG, H. (2016). 

Zingiber officinale (gengibre), 

Vaccinium oxycoccus / 

macrocarpon (cranberry) e 

Mentha - piperita (hortelã-

pimenta). 

Distúrbios 

gastrointestinais 

Demostrou serem ervas seguras no 

tratamento de distúrbios 

gastrointestinais. 
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FRAWLEY, J. et al., 

(2015). 

Matricaria chamomilla 

(camomila), Zingiber officinale 

(gengibre). 

 

Insônia, náusea e 

vômito. 

O uso da camomila auxilia no 

tratamento da isônia. Os resultados 

mostram um aumento uso de 

fitoterápicos por mulheres com 

fadiga. 

KISSAL, A.; ÇEVIK 

GÜNER Ü, BATKIN 

ERTÜRK, D. (2017). 

Tilia (linden), Mentha - piperita 

(hortelã-pimenta), Citrus limon 

(limão) e Zingiber officinale 

(gengibre). 

Gripe e resfriado. Mostrou o uso devido comum 

durante gravidez no 1º e 2º 

trimestre. 

JAMES, P. B.; BAH, A. 

J.; TOMMY, M. S.; 

WARDLE, J.; STEEL, 

A. (2018). 

Luffa acutangula (L.) 

Roxb (bucha-de-purga ou 

abrobinha do norte). 

Infecção do trato 

urinário e edema 

do pedal. 

Indicado principalmente para 

infecção do trato urinário e edema 

do pedal. 

Fonte: Autoria própria (2020). 

 

No que se refere às ervas utilizadas, apenas as espécies Zingiber officinale (gengibre), Matricaria chamomilla 

(camomila), Mentha spicata (hortelã), Allium sativum (alho), Citrus limon (limão) e Pimpinella anisum (erva-doce) se 

repetiram nos estudos (Figura 2), destacando-se como os mais citados o gengibre (25%), seguido da camomila (12,5%) e 

hortelã (8,9%). 

 

Figura 2 - Representação dos fitoterápicos utilizados nos artigos por frequência de citações. 

 

Fonte: Autoria própria (2020). 

 

O Zingiber officinale (gengibre) e a Matricaria chamomilla (camomila), como o mais citados em relação aos demais 

fitoterápicos, respectivamente, se mostraram altamente eficientes em todos os estudos e com um poderoso poder de 

resolutividade frente a problemas gastrointestinais, mais especificamente relacionados a náuseas e vômitos, como também 

demonstraram fortes atividades anti-insônia (Cardoso & Amaral, 2019; Ahmed et al., 2018; Kennedy, Lupattelli, Koren & 

Nordeng, 2016; Frawley et al., 2015). 
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O gengibre, além de suas ações antiemética e anti-insônia também apresentou atividade antigripal (Frawley et al., 

2015). Contudo, no estudo realizado por Elmazoudy et al. (2018), em camundongos, relatou-se que seu uso em altas 

concentrações resulta em retardo do crescimento do corpo lúteo por insuficiência do hormônio progesterona durante o início da 

gravidez. No entanto, de acordo com pesquisas realizadas mais recentemente por Nega et al. (2019), o gengibre pode ser 

utilizado ao decorrer de toda a gravidez não havendo evidências de riscos, ou seja, não causando ações teratogênicas ao 

binômio. 

Com relação às espécies com menor frequência no estudo (Figura 2), algumas como: Valeriana officinalis (valeriana), 

Luffa acutangula (L.) Roxb (bucha-de-purga), Lippia chevalieri, Combretum micranthum (kinkeliba no Benin), Parkia 

biglobosa (alfarroba), Echinacea purpúrea, folha de echinacea, Vepris heterophylla, Oenothera biennis (prímula) e Nelsonia 

canescens são pouco conhecidas, entretanto, com fortes ações fitoterápicas frente ao edema, cefaleia, inflamações, distúrbios 

gastrointestinais e, até mesmo, contra a depressão, como as folhas de echinacea (Cardoso & Amaral, 2019; James et al., 2018; 

Nergard et al., 2015; Trabace et al., 2015). 

Em concordância, foram relatadas algumas espécies bastante conhecidas como o Citrus limon (limão), a Pimpinella 

anisum (erva-doce), o Ocimum lamiifolium (manjericão), o Lactuca Sativa L. (alface), a Melissa officinalis (erva-cidreira), o 

Carica papaya L. (mamão), as quais, apesar de serem comuns e promoverem inúmeros benefícios como ação antigripal, 

calmante e anti-insônia, também agem contra distúrbios gastrointestinais, no entanto, estudos voltados aos benefícios frente 

aos sintomas gravídicos ainda são escassos na literatura (Nega, Bekele, Meles & Nordeng, 2019; Pour et al., 2018; Trabace et 

al., 2015; Ali-shtayeh, Jamous & Jamous, 2015).  

Embora o gengibre e a camomila tiverem apresentado maiores incidências em relação aos demais, alguns outros 

fitoterápicos também se destacaram por apresentarem ações farmacológicas relevantes frente aos sinais e sintomas 

característicos do período gestacional, conforme representado na figura 3. 

 

Figura 3 - Representação da frequência dos sinais e sintomas por artigos avaliados. 

 

Fonte: Autoria própria (2020). 
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Comparando-se com os sintomas de náuseas e vômitos, indicaram-se na Figura 3, os sintomas característicos da 

gestação, porém menos frequentes, como o edema, insônia, pele ressecada, inflamação, gripe e resfriado, distúrbios 

gastrointestinais, cefaleia, dores e infecção urinária. É importante ressaltar que alguns desses sintomas são relatados 

corriqueiramente por muitas gestantes, a exemplo, constipação, edema e infecção urinária, mas que apresentaram uma menor 

frequência entre os estudos avaliados, mostrando, desse modo, a importância de novas publicações científicas que abordem a 

utilização de fitoterápicos diante desses sintomas.   

De acordo com os resultados obtidos, apenas um artigo abordou a utilização de Luffa acutangula (L.) Roxb (bucha-de-

purga) como fitoterápico para o tratamento de infecções do trato urinário, destacando sua eficácia frente ao edema de pedal 

(James et al., 2018). No entanto, apenas dois artigos abordaram o uso de plantas para o tratamento dos sintomas de 

constipação. Elise & Nicola (2017), realizaram seu estudo com o Linum usitatissimum (linho), por conter altas propriedades 

laxantes. Ademais, Ali-Shtayeh et al. (2015) utilizaram as espécies Pimpinella anisum (erva-doce), Salvia fruticosa (salvia), 

Matricaria aurea (camomila) e Mentha spicata (hortelã-verde) e obtiveram resultados de que seu uso durante todas as fases da 

gravidez não evidenciaria riscos para a saúde posteriormente. 

A respeito dos sintomas característicos de insônia, Marques et al. (2011) evidenciaram que episódios de insônia são 

frequentes devido às alterações hormonais, emocionais, mentais e físicas. Comparando-se com pesquisas de Pour et al. (2018), 

foi avaliado que o uso das sementes de alface frente ao distúrbio do sono, diminuíram a insônia durante a gravidez e pode ser 

recomenda como remédio natural seguro para o tratamento da insônia relacionada à gravidez, ressaltando-se, também, como 

um poderoso fitoterápico e pouco abordado nas literaturas atuais.  

Ademais, a cefaleia, pele ressecada, infecção, dores, gripes e resfriados, também são sintomas bastante comuns nesse 

período e criam um incômodo aparente. No que tange aos fitoterápicos utilizados, destacaram-se o limão, a gengibre e a 

hortelã, para quadros gripais, os quais são muito utilizados durante a gravidez no 1º e 2º trimestre (Kissal, Güner & Ertürk, 

2017), assim como, o manjericão, capim-santo e o pinheiro-bravo para dores e cefaleia (Nega, Bekele, Meles & Nordeng, 

2019; Bina et al., 2019; Yemele et al., 2015) e a prímula, indicada para pele ressecada (Barnes et al., 2019).  

A partir das análises realizadas nas plataformas de patentes anteriormente mencionadas, não foram encontradas 

informações na WIPO e INPI, dessa forma, utilizou-se apenas a Espacenet por apresentar resultados dentro dos padrões 

estabelecidos para esta prospecção, e encontram-se abaixo na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Representação das patentes analisadas publicadas entre os anos de 2010 a 2020 (Espacenet). 

ID TÍTULO CÓDIGO 

PT1 Composition comprising herbal extracts WO2020079682A1 

PT2 Nutritional composition containing ginger extract for enhancing tight 

junctions in intestinal cells and prepeparing method thereof 

KR20180009868A 

PT3 Phytotea "avan" RU2604787C1 

PT4 Ginger extract for the protection of stem cells CN104000752A 

PT5 Diuretic agente RU2442598C1 

PT6 Antihyperglycemic and anti-obesity active herbal compound BRPI0905103A2 

Legenda: ID – Nomenclatura sugerida para facilitar a identificação das patentes. 

Fonte: Autoria própria (2020). 

 

As seis patentes (Tabela 2) referem-se ao uso de fitoterápicos para tratar e/ou prevenir sinais e sintomas comuns na 

gravidez. A PT1 relata que as espécies Terminalia chebula e Tinospora cordifolia possuem inúmeras atividades 

farmacológicas já evidenciadas cientificamente, frente a episódios de diarreia e vômitos e aos quadros de resfriado. Por sua 
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vez, a PT2, PT3 e PT5 relataram, sobretudo, quanto à utilização do gengibre (Zingiber officinale) no tratamento da 

hiperpigmentação da pele (cloasma gravídico) e ao seu potencial efeito nos distúrbios gastrointestinais, também mencionados 

nos estudos de Cardoso e Amaral (2019), Carvalho et al. (2016) e Frawley et al. (2015). 

Em relação a PT4 e PT6, os autores abordaram a ação diurética do extrato das folhas de Birch e da melancia (Citrullus 

lanatus), os quais evidenciaram um aumento na produção de urina e boa ação em relação aos parênquimas renais. Na PT7, por 

sua vez, produziram o extrato aquoso e hidroalcoólico da espécie Plathymenia sp, o que resultou em um composto ativo anti-

hiperglicêmico e anti-obesidade. 

Quanto a Classificação Internacional de Patentes (IPC/CIP), o código que mais se repetiu foi o A61K36, o qual está 

relacionado a preparações medicinais de constituição indeterminada contendo material de algas, líquenes, fungos ou plantas e 

seus derivados, de acordo com WIPO. Por fim, mediante os resultados apresentados, nota-se que a utilização de plantas 

medicinais como agentes fitoterápicos vem crescendo cada vez mais em virtude dos benefícios, fácil acesso e do baixo custo 

relativo a essa terapêutica.    

 

4. Conclusão  

A análise realizada nesta revisão mostrou as espécies de fitoterápicos mais utilizados por consideração do crescimento 

progressivo e da importância deles na vivência cotidiana durante a gestação. Os resultados obtidos demonstraram haver uma 

maior prevalência da utilização do Zingiber officinale (gengibre), da Matricaria chamomilla (camomila), da Mentha-piperita 

(hortelã) e do Allium sativum (alho) em episódios de náuseas e vômitos, distúrbios gastrointestinais, síndromes gripais e 

edemas, sintomas estes bem característicos do período gestacional.  

Ainda que haja estudos patenteados acerca da utilização de espécies vegetais diante dos problemas levantados, 

verificou-se a escassez de pesquisas na literatura que abordassem a eficácia da utilização de produtos naturais frente aos 

sintomas característicos do período gravídico, independentemente de variáveis geográficas, socioeconômicas e étnico-culturais 

que eventualmente possam distingui-las. Além disso, como o Brasil tem uma grande diversidade de plantas, foi perceptível que 

há inúmeras espécies que possuem ações fitoterápicas e deixam de ser utilizadas a nível mundial por falta de conhecimento a 

respeito dos benefícios reais que estas podem oferecer, dando assim, subsídios à continuidade do trabalho.  

Desse modo, sugere-se que pesquisas futuras direcionem estudos voltados aos principais efeitos dos fitoterápicos no 

tratamento de sinais e sintomas recorrentes da gravidez, bem como, ao correto uso de medicamentos e suplementos a base de 

fitoterápicos, tendo em vista que, atualmente, essas plantas medicinais ainda são utilizadas por uma grande parcela da 

população, sobretudo, por apresentarem efeitos profiláticos, medicamentosos e paliativos, sendo aplicado a partir do 

conhecimento popular empregado de modo a desmistificar a ideia de que produtos de origem natural são ofensivos e 

prejudiciais à saúde, ressaltando assim, a relevância do presente estudo.  
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