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Resumo  

As plantas medicinais possuem tradição de uso como alternativa de tratamento medicinal para diversas enfermidades. 

Atualmente, a fitoterapia e o uso das plantas medicinais em forma de chá, têm sido recursos utilizados para tratar o 

transtorno de ansiedade e contribuir no processo de emagrecimento por diversas pessoas. Sendo assim, esse artigo tem 

por objetivo apresentar as plantas medicinais mais utilizadas para os fins mencionados. Metodologia: foram 

selecionadas 17 espécies a partir de uma revisão bibliográfica dos últimos 15 anos, onde foi pesquisado a sua 

aplicabilidade, benefícios e contraindicações de uso.  Resultado: as pesquisas evidenciaram a atuação dos princípios 

ativos das plantas em humanos e camundongos, e demonstram um desempenho favorável á atividade ansiolítica e 

atividade enzimática que contribui para o emagrecimento com as plantas medicinais.  Conclusão: com este estudo foi 

possível identificar o que existe de conhecimento científico sobre as plantas medicinais utilizadas para tratar o 

transtorno de ansiedade e contribuir no processo de emagrecimento. 

Palavras-chave: Plantas medicinais; Fitoterápicos; Ansiedade; Ensino em saúde. 

 

Abstract  

Medicinal plants have a tradition of use as an alternative medicinal treatment for various diseases. Currently, 

phytotherapy and the use of medicinal plants in the form of tea have been resources used to treat anxiety disorder and 

contribute to the weight loss process by many people. Therefore, this article aims to present the most used medicinal 

plants for the aforementioned purposes. Methodology: 17 species were selected from a literature review of the last 15 

years, where their applicability, benefits and contraindications for use were researched. Result: the research showed 

the action of the active principles of plants in humans and mice, and demonstrate a favorable performance to 

anxiolytic activity and enzymatic activity that contributes to weight loss with medicinal plants. Conclusion: with this 

study it was possible to identify what there is scientific knowledge about medicinal plants used to treat anxiety 

disorder and contribute to the weight loss process. 

Keywords: Medicinal plants; Herbal medicines; Anxiety; Health teaching. 

 

Resumen  

Las plantas medicinales tienen una tradición de uso como tratamiento medicinal alternativo para diversas 

enfermedades. Actualmente, la fitoterapia y el uso de plantas medicinales en forma de té han sido recursos utilizados 

para tratar el trastorno de ansiedad y contribuir al proceso de pérdida de peso de muchas personas. Por lo tanto, este 

artículo tiene como objetivo presentar las plantas medicinales más utilizadas para los fines antes mencionados. 

Metodología: se seleccionaron 17 especies a partir de una revisión bibliográfica de los últimos 15 años, donde se 

investigó su aplicabilidad, beneficios y contraindicaciones de uso. Resultado: la investigación mostró la acción de los 
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principios activos de las plantas en humanos y ratones, y demostró un desempeño favorable a la actividad ansiolítica y 

enzimática que contribuye a la pérdida de peso con plantas medicinales. Conclusión: con este estudio fue posible 

identificar cuál es el conocimiento científico sobre las plantas medicinales utilizadas para tratar el trastorno de 

ansiedad y contribuir al proceso de pérdida de peso.  

Palabras clave: Plantas medicinales; Medicinas herbarias; Ansiedad; Enseñanza en la salud. 

 

1. Introdução  

As Plantas Medicinais caracterizam-se por serem aquelas que apresentam substâncias capazes de contribuir no 

tratamento e cura de enfermidades, elas possuem tradição de uso como um medicamento natural por diversas populações e 

comunidades. Para serem usadas, é necessário conhecê-las, saber onde colhê-las e como prepará-las. Normalmente, elas são 

utilizadas na forma de chá e quando a planta medicinal é industrializada para se obter um medicamento, ele é denominado de 

fitoterápico (Anvisa, 2020). 

No Brasil, o uso de plantas medicinais se deve a influência das culturas: indígena, européia e africana (Monteiro & 

Brandelli, 2017). A comercialização de drogas e medicamentos no país foi legalizada a partir de 1640, sendo ainda uma tarefa 

privativa aos boticários. O primeiro boticário foi o Jesuíta José de Anchieta, ele exerceu seu trabalho na atual cidade de São 

Paulo, antes chamada de Piratinga (Comissão Assessora de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, 2019). Somente em 1926, que 

foi publicado a primeira Farmacopéia Brasileira feita por Rodolpho Albino Dias. Ela recebeu o nome de Farmacopéia Verde, 

contendo 183 espécies de plantas brasileiras bem como a descrição macro e microscópicas das drogas (Comissão Assessora de 

Plantas Medicinais e Fitoterápicos, 2019). 

A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares do SUS, validada pelo Conselho Nacional de Saúde 

em 15 de dezembro de 2005, funciona como um instrumento de orientação e potencialização das iniciativas de Saúde; e dentre 

as práticas abordadas, está à utilização das plantas medicinais e a Fitoterapia (Ministério da Saúde). Atualmente, o uso dos 

fitoterápicos é regulamentado nacionalmente pelo Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS), coordenado pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). Os fitoterápicos e as plantas medicinais são utilizados para diversas vertentes, tendo 

um maior destaque na contribuição para no tratamento da ansiedade e ajuda no processo do emagrecimento. 

O Brasil é um dos países do mundo que possui uma das maiores taxas de pessoas que sofrem com o transtorno de 

ansiedade. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), 9,3% dos brasileiros têm algum transtorno de ansiedade 

(Estadão, 2020). Em relação à atividade fitoterápica no tratamento da ansiedade, a aromaterapeutaThairinyToti aponta que, os 

compostos das plantas medicinaispodem atuar no sistema nervoso central, tálamo, hipotálamo, órgãos e tecidos, com ações 

tranqüilizantes, sedativas, calmantes, adstringentes e antiespasmóticas (Portal G1, 2019). 

Em 2019, dados coletados pela pesquisa Nacional de Saúde (PNS), divulgada pelo IBGE em 2019, afirmaram que 26, 

8% da população adulta no Brasil estava obesa e 61,7% com sobrepeso (IBGE, 2019). Uma alternativa auxiliar na redução de 

peso é a implementação de chás associados a dietas. Estudos mostram que os fitoterápicos agem no organismo como 

moderadores de apetite ou aceleradores de metabolismo, promovendo redução da ingestão alimentar, diminuindo os níveis 

séricos de colesterol, além de ação antioxidante, diurética e lipolítica. Esses efeitos ocorrem devido aos princípios ativos de 

cada fitoterápico dentro das doses recomendadas, cada um com função específica, gerando assim a ação terapêutica (Verrengia 

et al., 2013).  

Esse estudo é uma revisão de literatura com o objetivo de identificar as plantas medicinais que possuem propriedades 

fitoterápicas que auxiliam no tratamento do transtorno da ansiedade e no processo de emagrecimento, com intuito de realizar 

uma abordagem para fins de educação em saúde da sociedade, demonstrando o efeito das propriedades das plantas sobre as 

condições abordadas, bem como alertando para as contraindicações de uso. 
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2. Metodologia  

Esse estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica narrativa segundo Cordeiro et al (2007), sobre a utilização de 

plantas medicinais no tratamento do transtorno de ansiedade e auxílio no processo do emagrecimento. Foram utilizados os 

seguintes portais para pesquisa de artigos de relevância acadêmica sobre o assunto: SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, BVS 

e PubMed, com os seguintes descritores empregados: Plantas medicinais, fitoterápicos e emagrecimento,e fitoterápicos e 

ansiedade. Foram incluídas na pesquisa, teses, dissertações e documentos de sites governamentais que continham textos 

publicados de interesse para o trabalho, com a descrição e experimentos das principais plantas medicinais empregadas até o 

momento. Como critério de inclusão, foram selecionados textos publicados entre 2007 a 2021, exceto aqueles considerados 

importantes para compor a pesquisa escritos anteriormente. Foram excluídos estudos que não se correlacionavam com a 

temática abordada, ou seja, que não empregava a prática fitoterápica no processo de emagrecimento e no tratamento da 

ansiedade. As palavras chaves empregadas foram: Plantas medicinais, fitoterápicos, Ansiedade e Ensino em Saúde. Ademais a 

literatura escolhida se encontra na linguagem inglesa, portuguesa e espanhola. Sendo assim, a amostra final contou com 62 e a 

partir deles foram selecionadas 17 espécies de plantas medicinais que apareceram com maior freqüência nas bibliografias, 

considerando seu potencial natural utilizado como alternativa para o tratamento das condições empregadas. 

 

Quadro 1. Espécies e artigos selecionados para descrição das plantas medicinais abordadas na pesquisa. 

Nome científico Nome popular Ação/Efeito Autores/Ano 

Piper methysticum Kava- kava Ansiolítica, modificação da ligação 

aos receptores de GABA e inibe a 

captação de noradrenalina 

Thalia T. Faustino et al. (2010), J. 

Sarris, et al. (2012), Karen. M. Savage et 

al. (2015), Seilin. C. Justo & Chana. M. 

Silva. (2008) 

Passiflora incarnata Maracujá Ansiolítica, depressor inespecífico do 

sistema nervoso central 

Kurt et al, (2011), Gárcia & Solís, 

(2007) 

Valeriana officinalis Valeriana Ansiolítica PDR, (2000), European Medicines 

Agency, EMA 

Ginkgo biloba Nogueira- do- Japão Ansiolítica Mills & Bone, (2000), Banov et al 

(2006), Birks & Evans, (2009), Boletim 

CIM-RS (2007) 

Matricaria recutita Camomila Ansiolítica, atua como um calmante 

suave 

CRF SP, (2019), Jay et al.(2009), 

Galphimia glauca Cav Triális Ansiolítica Herrera-Arellano et al. (2012), Faustino, 

Almeida & Andreatini, (2010) 

Mentha piperita L Hortelã pimenta Ansiolítica, depressora do sistema 

nervoso central 

Caro et al. (2018), Feltenet al. (2015) 

Melissa officinalis L Melissa ou Erva- Cidreira Ansiolítica, estabilização de quadros 

leves de ansiedade e insônia 

Pereira et al, (2011), Ibarra et al. (2010), 

CRF SP, (2019) 

Erythrina Mulungu Mulungu Ansiolítica Schleier, Quirino & Rhame, (2016), 

Flausino et al. (2016), Gilbert & 

Favoreto, (2012), Anvisa 2021 

Camelia sinensis Chá-da-índia Diminuição das taxas de triglicerídeos Duarte & Menarim, (2006), Koo & Cho, 

(2004), Freitas & Navarro, (2012), 

Cristina et al, (2017), Fernandes et al 

(2017), Bartels et al, (2003) 

Hibiscus sabdariffa Hibisco Redução dos níveis lipídicos Brasil, 2010, Patel, (2014), Kim et al., 

(2007), Gheller, (2015), Guimaraes, 

(2013) 

Garcinia cambogia Camboge Dispersão de gotículas lipídicas e 

alterações á transcrição nos adipócitos 

Saito et al, (2005), Fassina et al, (2015), 

Han et al., (2020),  Monteiro, (2008) 

Gymnem sylvestre Gumar Redução do apetite Preuss, et al, (2007), Luo et al, (2007) 

Rhodiola rósea Rodiola Redução dos níveis de colesterol Silva, Silva & Carvalho, (2018) 

Citrus aurantium Laranja Amarga Aumento da taxa metabólica basal e a 

oxidação de gordura 

Maneti, (2010), Almeida et, al. (2015) 

Feijão Branco  A faseolamina contribui para a 

diminuição da absorção de calorias 

Barrett & Undani, (2011), Celleno et. al. 

(2007), Colaço et al. (2014) 

Hoodia gordonii Cacto Facilita a supressão do apetite Le Nevéet al. (2010), Anvisa, (2007) 

Fonte: Autores (2022). 
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3. Resultados e Discussão  

3.1 Plantas Medicinais no Tratamento da Ansiedade 

Neste estudo, verificou que as plantas medicinais com a finalidade de redução da ansiedade abordadas nos artigos 

encontrados nas bases de dados usadas na pesquisa foram: a KavaKava (Piper methysticum G.Forst),o Maracujá (Passiflora 

incarnata), a Valeriana (Valeriana officinalis), a Ginkgo biloba,a Camomila (Matricaria recutita),a Garcina cambogia, a 

Nogueira- do- Japão (Ginkgobiloba), a Camomila (Matricaria recutita), a Galphimia glauca Cav, a Hortelã (Mentha spicata), a 

Melissa/Erva Cidreira (Melissa officinalis L) e o Mulungu (Erythrina Mulungu). 

As plantas medicinais possuem componentes capazes de agir de diferentes formas nas zonas do sistema nervoso 

(Zeraiket al, 2010). A Kava Kava (Piper methysticum G.Forst), o Maracujá (Passiflora incarnata), a Valeriana (Valeriana 

officinalis), a Ginkgo biloba e a Camomila (Matricaria recutita), são plantasque possuem efeito ansiolítico atuando no Sistema 

Nervoso Central e que são citadas no tratamento da ansiedade (Faustino, Almeida & Andreatini, 2010). Segundo uma pesquisa 

feita por Melo et al., (2018), a prescrição das plantas medicinais por uma farmácia de manipulação situada na Região 

Metropolitana de Belém/PA, a passiflora incarnata obteve 17,1% dos pedidos, a Garcina cambogia 6,05% e a Camelia 

sinensis 5,57%. O trabalho feito por Bortoluzzi et al, (2020), aponta que o consumo de ervas medicinais frescas, 

principalmente quando combinado com o uso de óleos essenciais podem ajudar a melhorar a ansiedade. 

A Kava- kava (Piper methysticum) tem como parte utilizada o rizoma seco, sendo uma das espécies que apresentam 

os maiores números de estudos envolvendo pacientes com transtornos de ansiedade (Faustino, Almeida & Andreatini, 2010). 

Ela possui propriedades ansiolíticas chamadas de kavalactonas, que atuam nos canais de cálcio e sódio, modificando a ligação 

aos receptores de GABA e inibem a captação de noradrenalina (Sarris, 2012). Em um estudo randomizado, duplo cego, 

controlado por placebo feito por Savageet al, (2015), foi usado o extrato aquoso de P. metrhysticum, em 240 mg de 

kavalactonas por dia em pacientes que tinham o diagnóstico de transtorno de ansiedade generalizada, mas que não faziam uso 

de medicação. Os resultados obtidos, apesar de serem dados de um estudo piloto foram favoráveis e confirmam a eficácia da 

planta relacionada ao tratamento. Porém, segundo Pierce (citado Justo & Silva, 2008), seu uso é contraindicado para pessoas 

que apresentam problemas hepáticos e que fazem consumo de álcool, já que a planta potencializa a ação de drogas que atuam 

no sistema nervoso central. 

A utilização do Maracujá (Passiflora incarnata), com ação ansiolítica é feita a partir das folhas secas e age como um 

depressor inespecífico do sistema nervoso central. Em seus constituintes é possível encontrar alcalóides, flavonóides, 

glicosídeos cianogênicos, fração de esteroides e saponinas. Para tratar a ansiedade, estudos recomendam que sejam feitas 

infusões de 0,5 a 2 g. O uso da planta é contraindicado para pessoas com hipersensibilidade e grávidas (Gárcia & Solís, 2007). 

Em um experimento feito com ratos por Kurt et al, (2011) foi utilizado o extrato seco de P. incarnata no sistemadoácido 

Gama-Aminobutírico GABA, dos animais para investigação. O extrato inibiu a captação de [(3) H] -GABA em sinaptossomas 

corticais de rato. Foi demonstrado que seus efeitos farmacológicos são mediados via modulação do sistema GABA, incluindo 

afinidades aos receptores GABAa e GABAb, e sobre readaptação de GABA. Além disso, o uso da planta com álcool ou outras 

drogas sedativo-hipnóticas poderá aumentar a intensidade de sonolência, como benzodiazepínicos, lorazepam ou diazepam 

(Gárcia & Solís, 2007). 

Outra espécie indicada como ansiolítico é a Valeriana (Valeriana officinalis). Em um estudo, foi constatado que o 

consumo uma hora antes de dormir, durante 28 noites, dos pacientes que consumiram a V. officinalis 66% apresentaram efeito 

terapêutico bom ou muito bom ao final do tratamento, na dose testada de 600 mg comparado a 29% do resultado positivo 

daqueles que utilizaram do placebo (PDR, 2000). Entretanto, o consumo da V. officinalis é contraindicado por crianças 
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menores de 12 anos, grávidas, lactantes e pessoas que possuem histórico de alergia a algum dos componentes do fitoterápico, 

também não deve fazer uso do mesmo (European Medicines Agency, EMA). 

A espécie Nogueira- do- Japão (Ginkgo biloba), são utilizadas as folhas da planta para o consumo (Mills & Bone, 

2000). Elas possuem propriedades químicas como os flavonóides (Banov et al 2006). Em um estudo de metanálise foi avaliado 

33 trabalhos, incluindo estudos duplo-cegos, randomizado e controlados para avaliar a eficácia e tolerabilidade de G. biloba 

sobre o comprometimento cognitivo é demência. Ao final, foi concluído que, há benefícios associados ao uso da planta em 

doses inferiores a 0,20 g /dia por 12 semanas ou doses superiores a 0,20 g/dia por 24 semanas. Existe uma interação cognitiva 

(humor, atividades diárias) maior com o extrato, comparado ao placebo (Birks & Evans, 2009). O uso da planta é 

contraindicado para pessoas com hipersensibilidade, ou intolerância à preparações de Ginkgo e baseado na atividade 

farmacológica, o uso do extrato é contra-indicado em indivíduos com sangramento ativo (Boletim CIM-RS 2007). 

A Camomila (Matricaria recutita) é amplamente usada no tratamento ansiolitico, são usadas as flores da planta. 

Atua como um calmante suave, estabilizando quadros leves de ansiedade (CRF SP, 2019). Em um estudo feito por Jay et 

al.(2009), com pacientes que apresentavam transtorno de ansiedade generalizada (TAD), foi observado que a terapia com o uso 

da camomila versus placebo (P= 0,0,47), indicou uma redução significativamente maior na pontuação média total da Escala de 

Ansiedade de Hamilton HAM-A, mostrando assim, o efeito ansiolítico do extrato de camomila na redução de sintomas da 

ansiedade. Seu uso é contraindicado para gestante devido seu potencial teratogênico e por pessoas alérgicas ou com 

hipersensibilidade a plantas da família Asteraceae. Além disso, em casos de superdose, podem ocorrer náuseas, excitação 

nervosa e insônia (CRF SP, 2019). 

A espécie Galphimia glauca Cav, conhecida como Triális, em um estudo feito por Herrera-Arellano et al. (2012) foi 

comparado o extrato de Galphimia glauca Cav. (620mg) com lorazepam (2mg) em pacientes com TAG (DSM-IV), 

demonstrou que tanto os pacientes tratados com extrato de G. glauca como os tratados com lorazepam apresentaram uma 

redução considerável na pontuação da Escala de Ansiedade de Hamilton-EAH. O extrato de galphimina-B 0,175 mg, 

demonstrou ótima eficácia ansiolítica, comparada com a terapia obtida pelo lorazepam, não houve casos de intoxicação, 

dependência ou supressão (Faustino, Almeida & Andreatini, 2010). 

Outra espécie utilizada para o controle da ansiedadeé a Hortelã pimenta (Mentha piperita L.) cujas folhas secas e 

sumidades floridas são utilizadas para o consumo em forma de chá. Dentre seus componentes químicos estão: o mentol, onde 

se faz presente entre 30-55% da planta e mentona presente em 14-32% transformando-se em compostos majoritários da planta 

(Ministério da Saúde, 2015). A planta atua como depressora do sistema nervoso central e pode apresentar efeito hipnótico. Um 

estudo feito por Caro et al. (2018) avaliou a atuação farmacológica da Mentha no tratamento da ansiedade, utilizando o extrato 

da planta, junto de outras drogas como o diazepam e o pentobarbital para a avaliação ansiolítica em ratos. Foi utilizado o teste 

de labirinto em cruz elevado (EPM), e foi observado o comportamento dos animais com baixo índice de estresse, por ação 

ansiolítica da Mentha. O uso da hortelã pimenta é containdicado segundo estudos de Feltenet al. (2015), quando feita 

simultaneamente com medicamentos, pois, experimentos apontam que a absorção de ferro pelas proteínas sanguíneas foi 

inibida quando chás de hortelã-pimenta foram administrados, além disso, é necessário tomar precaução na administração deste 

fitoterápico em pacientes anêmicos ou crianças. 

Já a Melissa ou Erva Cidreira (Melissa officinalis L), possui os principais constituintes: óleos voláteis, taninos, 

flavonóides é ácidos católicos. (Pereira et al, 2011). A planta é também conhecida como erva cidreira, tem suas folhas 

utilizadas para estabilizar quadros leves de ansiedade e insônia, também contribui como um estimulante da memória. O estudo 

de Ibarra et al. (2010) procurou avaliar a utilização do extrato de M. officinalis em ratos, num labirinto em cruz elevado e no 

campo aberto. Ao ser comparado a atividade dos animais nos diferentes lugares, no campo aberto não foi observado nenhum 
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efeito considerável, já no teste do labirinto em cruz elevado, foi observado uma atividade ansiolítica, comparável com a 

administração de benzodiazepínicos. Sendo assim, os resultados expressaram que o extrato de M. officinailis possuem efeitos 

ansiolíticos sob condições de estresse moderado e não altera os níveis de atividade motora. Porém, é contraindicado o consumo 

da mesma por pessoas, que possuem hipotireoidismo e deve ser cuidadosamente utilizado por aqueles que possuem hipotensão. 

(CRF SP, 2019) 

O Mulungu (Erythrina Mulungu) possui em suas sementes e cascas enalcalóideseritrínicos de ação neurotrópica. Ele é 

indicado para tratar quadros leves de ansiedade e insônia (Schleier, Quirino & Rhame, 2016).  Um estudo feito por Flausino et 

al. (2016), extratos de flores da E. mulungu foram analisados e foi observado efeitos ansiolíticos no extrato bruto via oral 

agudo (100 a 400 mg/kg) e via oral crônico (50 a 200 mg/kg por 21 dias) como também nos alcaloides eritrínicos isolados: 11-

hidroxi-eritravina, eritravina e alfa-hidroxi-erisotrina. Portanto, confirmaram que os alcaloides presentes em extratos 

hidroalcoólicos são os responsáveis pelos efeitos ansiolíticos observados em todos os estudos anteriores. O uso do Mulungu é 

contra-indiciado para menores de 18 anos, grávidas e por mulheres que estejam amamentando (AVISA 2021), também, não 

deve ser utilizado por pessoas com insuficiência cardíaca e arritmia (Gilbert & Favoreto, 2012), e seu consumo pode ser 

contínuo pelo prazo de até 30 dias (Anvisa).  

 

3.2 Plantas Medicinais e o Emagrecimento 

A OMS define a obesidade como o excesso de gordura corporal, que como consequência traz prejuízos a saúde. O 

índice de massa corpórea (IMC) de uma pessoa obesa é maior ou igual a 30 kg/m2, já de uma pessoa que está com sobrepeso 

varia de 25 a 29,9 Kg/m2, enquanto o IMC de uma pessoa com o parâmetro normal varia entre 18,5 a 25,9 Kg/m2 (OMS) – 

(Figura 1). 

 

Figura 1 – Classificação do IMC. 

 

Fonte: Abeso (2016). 

 

O uso de medicamentos é comum para auxiliar o processo do emagrecimento. Os medicamentos sintéticos 

empregados para o tratamento de obesidade apresentam relações risco-benefício desfavoráveis no que diz respeito aos seus 

efeitos colaterais. Isso fez com que a grande maioria desses produtos fossem retirados do mercado, favorecendo a busca pelos 

produtos naturais (Paumgartten, 2011). O uso de plantas medicinais está se tornando o tratamento de primeira escolha pela 

população, no combate ao excesso de peso, devido ao fácil acesso a esses compostos (Cortês, 2013). As plantas e os 

medicamentos fitoterápicos utilizados para emagrecimento agem no organismo com cinco diferentes mecanismos distintos, 
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descritos por Yun (2010), como substâncias que: (1) diminui a absorção de lipídios, (2) diminui a absorção de carboidratos, (3) 

aumenta o gasto energético, (4) diminui a diferenciação eproliferação de pré-adipócitos, (5) diminui a lipogênese e aumento da 

lipólise. 

Neste estudo, verificou que as plantas medicinais com a finalidade de contribuir para o processo do emagrecimento, 

abordadas nos artigos encontrados nas bases de dados usadas na pesquisa foram: o Chá-da-Ìndia (Camelia sinensis), o Hibisco 

(Hibiscus sabdariffa), a Camboge (Garcinia cambogia), o Gumar (Gymnem sylvestre), a Rhodiola rósea, Laranja amarga 

(Citrus aurantium), o Feijão branco e o Cacto (Hoodia gordonii). 

A espécie Chá-da-Ìndia também conhecida como chá verde (Camelia sinensis), tem como parte utilizada para o 

consumo as suas folhas que, são fermentadas para produção do chá verde e chá preto, já com a fermentação das flores da 

planta é feito o chá branco. O chá verde se destaca entre o mais consumido e já utilizado como medicamento no mundo 

(Duarte & Menarim, 2006). Além dos flavonóides representados pelas catequinas, a planta é composta por cafeína, ácidos 

fenólicos, tanino e compostos aromáticos. (Koo & Cho, 2004). Pesquisas têm demonstrado que as catequinas presentes no chá 

feito a partir da C. sinensis, são capazes de proporcionar a diminuição das taxas de triglicerídeos e redução do apetite. (Freitas 

& Navarro, 2012). Além disso, ele impede a oxidação da lipoproteína de baixa densidade (LDL), e consequentemente a 

formação de ateromas Cristina et al, (2017). No estudo feito por Fernandes et al (2017), constatou que os dois grupo de pessoas 

com sobrepeso que ingeriram o chá em quantidades diferentes obtiveram resultados positivos ao final do experimento. Porém, 

aqueles que consumiram o chá com quantidades intermediárias de catequinas e cafeína (468mg e 126mg), apresentaram maior 

perda de percentual de gordura, comparado aqueles que ingeriram o chá mais concentrado em quantidades de catequinas e 

cafeína (886mg e 198mg). Entretanto, é estimado que o consumo diário do chá obtido de 65g de folhas, durante 5 anos, pode 

ocasionar disfunção hepática, problemas gastrointestinais, bem como a diminuição do apetite, insônia entre outros efeitos 

adversos (Bartels et al, 2003). 

 Já a planta Hibisco (Hibiscus sabdariffa), é popularmente conhecida como azedinha e vinagreira, suas folhas e flores 

são utilizadas para o consumo, seja em forma de chá, refogados ou até mesmo para o preparo de saladas (Brasil, 2010).Possui 

como propriedades terapêuticas os compostos fenólicos, (Patel, 2014). Estudos demonstram que o extrato aquoso do cálice de 

H.sabdariffa possui efeito contribuinte para a redução dos níveis de lipídeos totais, colesterole triglicerídeos, supondo o efeito 

anti-obesidade da planta (Kim et al., 2007). Um experimento feito por Gheller em 2015 com Ratos Wistar constatou que a 

utilização do extrato aquoso de H.sabdariffa, reduziu o peso corporal dos ratos em 9,6%.Segundo Guimaraes, 2013 o chá de 

H.sabdariffa é contraindicado para gestantes, pois ele pode interagir com a musculatura uterina, provocando complicações que 

podem levar até mesmo ao aborto espontâneo. Além disso, é recomendado que lactantes constumam apenas com liberação 

médica, devido a indicação de alteração no equilíbrio do estrogênio e progesterona mediante ao consumo da planta. 

  A espécie Camboge (Garcinia cambogia), já é utilizada há séculos pelos povos do sudeste asiático. A casca é 

utilizada como conservante de alimentos e aromatizante e atualmente ela está sendo utilizada como um ingrediente presente em 

diversos produtos fitoterápicos, que atuam na perda de peso, o principal componente ativo é o hidroxicítrico (HCA), (Saito et 

al, 2005). Esse ácido atua de forma diretamente sobre os adipócitos, levando a dispersão de gotículas lipídicas e alterações á 

transcrição. (Fassina et al, 2015). Em um estudo de Han et al., 2020 foi testado do o efeito antiobesidade da Camboja por meio 

de um experimento utilizando células 3T3-L1 de camundongos e o extrato da planta para identificar as moléculasque eram 

afetadas durante a atividade adipogênica, e para comprovar se há alguma intervenção durante a proliferação celular na 

expansão clonal mitótica (MCE). O estudo demonstrou que o extrato de camboge inibiu MCE regulando p90RSK, e as 

proteínas do ciclo celular, levando à parada de Go/ G1. São desconhecidas, os efeitos secundários, toxicidade e as 

contraindicações de uso da G. cambogia (Monteiro, 2008). 
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Outra espécie atuante na redução alimentar é o Gumar (Gymnemsylvestre), possui oglucamarimem sua constituição, 

um peptídeo isolado, considerado a principal propriedade da G. sylvester, bloqueadora do estímulo ao sabor doce da glicose e 

da sacarose, ela torna o sabor do doce amargo, fazendo com que o desejo por ingerir açúcar diminua (Preuss, et al, 2007). Em 

um experimento feito por Luo et al, (2007), foi administrado extrato de G. sylvester em camundongos, que apresentavam 

síndrome multifatorial com polifagia, hiperglicemia, dislipidemia e ganho de peso. Com o tratamento, o consumo de água, de 

alimentos e peso corporal diminuíram, também houve diminuição do colesterol total, dos triglicérideos plasmáticos e aumento 

da proporção de HDL- colesterol dos animais, quando relacionado ao colesterol total (Preuss et al, 2007). 

Outro estudo relevante é com Rhodiola rósea, conhecida popularmente como Rodiola, entre suas propriedades 

encontram-se em sua raiz os salidrosídeos, ácidos católicos e os antioxidantes. Um estudo com mulheres que apresentavam 

compulsão alimentar e excesso de peso, durante 8 semanas foi administrado extrato de R. rósea em cápsulas duas vezes ao dia, 

identificou alterações nos exames bioquímicos, como a redução significativa dos níveis de colesterol total (Silva, Silva & 

Carvalho, 2018). 

A laranja amarga (Citrus aurantium) contém em seu extrato aminas adrenérgicas, como a sinefrina, octopamina e 

tiramima, que possuem efeito simpatomimético, agindo sobre receptores alfa e beta-adrenérgicos, estimulam 

consequentemente a lipólise, aumenta a taxa metabólica basal e a oxidação de gordura através do incremento da termogênese 

(Maneti, 2010). Um estudo feito por Almeida et, al. (2015) em camundongos, demonstrou que o extrato de C. aurantium 

diminuiu o consumo de alimentos e induziu a perda de peso nos animais, além de diminuir o índice de mortalidade dos mesmo. 

Esse efeito é promovido pela atividade beta adrenérgica da sinefrina. Entre suas contraindicações estão o aumento da pressão 

arterial, taquicardia e danos ao fígado (Almeida et al, 2015). 

 O feijão branco possui em sua composição a faseolamina, uma glicoproteína encontrada no extrato da farinha do 

feijão branco, ela anula o efeito da enzima alfa amilase, descompensado a degradação dos carboidratos de cadeia longa, isso 

faz com que haja uma diminuição da absorção de calorias, levando a uma perda de peso (Barrett & Undani, 2011). Em um 

estudo feito por Celleno et. al. (2007), envolvendo indivíduos com sobrepeso, que receberam uma dieta hiperglicídica, 

verificou-se uma redução no IMC tecido adiposo, em relação ao grupo placebo (Celleno et al, 2007). O consumo da 

faseolamina é contraindicado para pessoas hipoglicêmicas e gestantes (Colaço et al, 2014). 

O cacto da espécie Hoodia gordonii, também é utilizado para o emagrecimento. Um estudo feito por Le Nevéet al. 

(2010), demonstrou através da realização de experiências em ratos in vivo e in vitro a capacidade do extrato da planta para a 

indução de secreção da colecistoquinina no intestino. A colecistoquinina facilita a supressão do apetite, através do nervo vago 

apoiando a noção do p57 como um composto anoréxico. Porém, devido à inexistência de comprovações científicas de sua 

eficácia e segurança, aH. gordonii teve sua comercialização proibida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa, 

2007). 

 

4. Considerações Finais 

As plantas medicinais possuem grande valor cultural para a sociedade, como forma de compartilhamento de saberes 

das práticas medicinais naturais, sendo utilizadas através dos chás e dos fitoterápicos. Como visto na literatura abordada, as 

plantas mencionadas, possuem propriedades ansiolíticas, capazes de contribuir no tratamento da ansiedade e propriedades que 

interagem de diversas formas no organismo contribuindo para o processo do emagrecimento. Porém, é notório que a maioria 

dos testes relatados foram feitos em animais, poucos abordaram testes em humanos, o que não deixa de ser um fator de 

impacto ao se tratar da escolha e abordagem nas práticas de educação em saúde. Sendo então, mencionadas as contraindicações 
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de uso, como um alerta, a fim de promover a autonomia do indivíduo e contribuir para a melhoria das condições de saúde ao 

ser utilizado da medicina natural.  
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