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TRANSTORNODODÉFICITDE
ATENÇÃOEHIPERATIVIDADE
⠨⠞⠗⠁⠝⠎⠞⠕⠗⠝⠕ ⠙⠕ ⠨⠙⠿⠋⠊⠉⠊⠞ ⠙⠑ ⠁⠞⠑⠝⠯⠜⠕ ⠑

⠨⠓⠊⠏⠑⠗⠁⠞⠊⠧⠊⠙⠁⠙⠑

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é uma condição
neurobiológica que afeta o desenvolvimento e a função do cérebro, sendo
frequentemente diagnosticada na infância, embora seus efeitos possam persistir
ao longo da vida adulta. Caracterizado pela combinação de desatenção,
impulsividade e hiperatividade, o transtorno atinge indivíduos de todas as idades,
gêneros e contextos socioeconômicos, impactando o desempenho acadêmico,
social e profissional [1]. Estudos indicam que a prevalência mundial do TDAH
varia entre 5% e 7% em crianças, enquanto nos adultos essa porcentagem gira em
torno de 2,5%, evidenciando a persistência dos sintomas e seus impactos ao longo
da vida [2].

⠠⠕ ⠠⠞⠗⠁⠝⠎⠞⠕⠝⠕ ⠙⠑ ⠠⠙⠑⠋⠊⠉⠊⠞ ⠙⠑ ⠠⠁⠞⠑⠝⠉⠊⠙⠕ ⠑ ⠠⠓⠊⠏⠑⠗⠁⠉⠞⠊⠧⠊
⠙⠁⠙⠑ ⠠⠭ ⠠⠙⠁ ⠉⠕⠝⠉⠊⠙⠊⠗⠯ ⠝⠑⠥⠗⠕⠃⠊⠕⠇⠕⠛⠊⠉⠁ ⠟⠥⠑ ⠁⠋⠑⠞⠁ ⠕ ⠙⠑⠧⠑
⠝⠕⠧⠊⠍⠑⠝⠞⠕ ⠑ ⠯ ⠋⠥⠝⠲
⠠⠉⠁⠗⠁⠉⠞⠑⠗⠊⠵⠁⠙⠕ ⠏⠑⠇⠁ ⠉⠕⠍⠃⠊⠝⠁⠞⠯ ⠙⠑ ⠙⠑⠎⠁⠞⠑⠝⠲⠲⠉⠯⠟⠥ ⠊⠍⠏⠥⠇⠎
⠊⠧⠊⠙⠁⠙⠑ ⠑ ⠓⠊⠏⠑⠗⠁⠉⠞⠊⠧⠊⠙⠁⠙⠑⠂ ⠕ ⠞⠗⠁⠝⠎⠞⠕⠗⠝⠕ ⠁⠞⠊⠝⠛⠑ ⠊⠝⠙⠊⠧⠊
⠙⠥⠕⠎ ⠙⠑ ⠞⠕⠙⠁⠎ ⠁⠎ ⠊⠙⠁⠙⠑⠎⠂ ⠛⠑⠝⠑⠗⠕⠎ ⠑ ⠉⠕⠝⠉⠞⠑⠭⠞⠕⠎ ⠎⠕⠉⠊⠕⠑⠉
⠕⠝⠕⠍⠊⠉⠕⠎⠂ ⠊⠍⠏⠁⠉⠞⠁⠝⠙⠕ ⠕ ⠙⠑⠎⠑⠝⠏⠑⠝⠓⠕ ⠁⠉⠁⠙⠑⠍⠊⠉⠕⠂ ⠎⠕⠉⠊⠁⠇ ⠑
⠏⠗⠕⠋⠊⠎⠎⠊⠕⠝⠁⠇ ⠈⠁ ⠂ ⠁⠲

⠠⠑⠎⠞⠥⠙⠕⠎ ⠊⠝⠙⠊⠉⠁⠍ ⠟⠥⠑ ⠁ ⠏⠗⠑⠧⠁⠇⠑⠝⠉⠊⠁ ⠍⠥⠝⠙⠊⠁⠇ ⠙⠥ ⠠⠞⠙⠁⠓ ⠧
⠁⠗⠊⠁ ⠢ ⠢ ⠅ ⠉⠗⠊⠑⠝⠉⠁⠎⠂ ⠑⠝⠟⠥⠁⠝⠞⠕ ⠝⠕⠎ ⠁⠙⠥⠇⠞⠕⠎ ⠑⠎⠎⠁ ⠏⠕⠗⠉⠢⠯
⠉⠁ ⠛⠊⠗⠁ ⠑ ⠞⠗⠕⠝⠕ ⠙⠑ ⠠⠃⠠⠎⠢⠅⠂ ⠑⠧⠊⠙⠑⠝⠉⠊⠁⠝⠙⠕ ⠁ ⠏⠑⠗⠎⠊⠎⠞⠟ ⠙⠑
⠎⠊⠝⠞⠕⠍⠁⠎ ⠑ ⠎⠑⠥⠎ ⠊⠍⠏⠁⠉⠞⠕⠎ ⠁⠕ ⠇⠕⠝⠛⠕ ⠙⠁ ⠧⠊⠙⠁ ⠈⠂⠂ ⠁⠲
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Os principais sintomas do TDAH incluem dificuldade de manter a atenção em
tarefas cotidianas, esquecimento frequente de compromissos, inquietação motora,
comportamentos impulsivos, entre outros [3]. Tais manifestações podem variar de
acordo com a idade, sendo a hiperatividade mais prevalente em crianças, enquanto
a desatenção se torna mais visível nos adultos. Além desses sintomas centrais, é
comum que indivíduos com TDAH apresentem sintomas associados, como
ansiedade e distúrbios do sono, especialmente a insônia, os quais podem agravar
prejuízos cognitivos, emocionais e comportamentais, intensificando dificuldades
de concentração, regulação emocional e controle da impulsividade [4]. Com base
nisso, pesquisadores destacam a importância de intervenções multidisciplinares
para garantir um desenvolvimento adequado, contemplando abordagens
terapêuticas, médicas e pedagógicas para mitigar o impacto desses sintomas [5].

⠨⠕⠎ ⠏⠗⠊⠝⠉⠊⠏⠁⠊⠎ ⠎⠊⠝⠞⠕⠍⠁⠎ ⠙⠕ ⠨⠨⠞⠙⠁⠓ ⠊⠝⠉⠇⠥⠑⠍ ⠙⠊⠋⠊⠉⠥⠇⠙⠁⠙⠑ ⠙⠑
⠍⠁⠝⠞⠑⠗ ⠁ ⠁⠞⠑⠝⠯⠜⠕ ⠑⠍ ⠞⠁⠗⠑⠋⠁⠎ ⠉⠕⠞⠊⠙⠊⠁⠝⠁⠎⠂ ⠑⠎⠟⠥⠑⠉⠊⠍⠑⠝⠞⠕
⠋⠗⠑⠟⠥⠑⠝⠞⠑ ⠙⠑ ⠉⠕⠍⠏⠗⠕⠍⠊⠎⠎⠕⠎⠂ ⠊⠝⠟⠥⠊⠑⠞⠁⠯⠜⠕ ⠍⠕⠞⠕⠗⠁⠂
⠉⠕⠍⠏⠕⠗⠞⠁⠍⠑⠝⠞⠕⠎ ⠊⠍⠏⠥⠇⠎⠊⠧⠕⠎⠂ ⠑⠝⠞⠗⠑ ⠕⠥⠞⠗⠕⠎ ⠄ ⠨⠞⠁⠊⠎
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comportamentos impulsivos, entre outros [3]. Tais manifestações podem variar de
acordo com a idade, sendo a hiperatividade mais prevalente em crianças, enquanto
a desatenção se torna mais visível nos adultos. Além desses sintomas centrais, é
comum que indivíduos com TDAH apresentem sintomas associados, como
ansiedade e distúrbios do sono, especialmente a insônia, os quais podem agravar
prejuízos cognitivos, emocionais e comportamentais, intensificando dificuldades
de concentração, regulação emocional e controle da impulsividade [4]. Com base
nisso, pesquisadores destacam a importância de intervenções multidisciplinares
para garantir um desenvolvimento adequado, contemplando abordagens
terapêuticas, médicas e pedagógicas para mitigar o impacto desses sintomas [5].
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FITOTERAPIA
⠠⠋⠊⠞⠕⠞⠑⠗⠁⠏⠊⠁

A fitoterapia, prática que envolve o uso de plantas medicinais para fins terapêuticos,
tem raízes históricas profundas em várias culturas ao redor do mundo. Desde a
antiguidade, civilizações como a egípcia e a grega utilizavam plantas para tratar uma
vasta gama de condições, um conhecimento que foi sendo transmitido e ampliado ao
longo dos séculos [6]. Atualmente, o interesse científico em plantas medicinais tem
aumentado, à medida que diversos estudos buscam comprovar sua eficácia e
segurança. Segundo a Organização Mundial da Saúde [7], cerca de 80% da
população mundial ainda recorre à medicina tradicional para atender às suas
necessidades de saúde, especialmente em países em desenvolvimento, onde o acesso
a medicamentos sintéticos pode ser limitado.
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As plantas medicinais contêm compostos bioativos, como alcaloides, flavonoides e
terpenos, que exercem efeitos biológicos específicos no corpo humano [8]. Tais
substâncias são responsáveis por propriedades terapêuticas como ação anti-
inflamatória, antioxidante e antimicrobiana, que têm sido amplamente exploradas
tanto na medicina tradicional quanto na farmacologia moderna [9].
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O uso de plantas medicinais para o alívio dos sintomas do Transtorno de Déficit de
Atenção e Hiperatividade (TDAH) tem ganhado crescente interesse, principalmente
entre aqueles que buscam alternativas ou complementos aos tratamentos
farmacológicos convencionais. A fitoterapia, nesse contexto, é utilizada por seus
potenciais efeitos benéficos na modulação de neurotransmissores envolvidos no
TDAH, como dopamina e noradrenalina [10]. Diversas plantas têm sido estudadas
quanto à sua capacidade de atuar sobre os sintomas do transtorno, como a desatenção,
hiperatividade e impulsividade, oferecendo uma opção mais natural e com menos
efeitos colaterais em comparação aos medicamentos alopáticos [11].
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⠨⠁ ⠋⠊⠞⠕⠞⠑⠗⠁⠏⠊⠁ ⠉⠕⠍⠕ ⠁⠇⠞⠑⠗⠝⠁⠞⠊⠧⠁ ⠏⠁⠗⠁
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⠨⠓⠊⠏⠑⠗⠁⠞⠊⠧⠊⠙⠁⠙⠑

O uso de plantas medicinais para o alívio dos sintomas do Transtorno de Déficit de
Atenção e Hiperatividade (TDAH) tem ganhado crescente interesse, principalmente
entre aqueles que buscam alternativas ou complementos aos tratamentos
farmacológicos convencionais. A fitoterapia, nesse contexto, é utilizada por seus
potenciais efeitos benéficos na modulação de neurotransmissores envolvidos no
TDAH, como dopamina e noradrenalina [10]. Diversas plantas têm sido estudadas
quanto à sua capacidade de atuar sobre os sintomas do transtorno, como a desatenção,
hiperatividade e impulsividade, oferecendo uma opção mais natural e com menos
efeitos colaterais em comparação aos medicamentos alopáticos [11].
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Neste trabalho, porém, focamos especialmente nos sintomas secundários
associados ao TDAH, como ansiedade e insônia, os quais são frequentemente
relatados por indivíduos diagnosticados com o transtorno e podem intensificar
prejuízos cognitivos, emocionais e comportamentais [12,13]. Ressalta-se que o
tratamento do TDAH deve ser multimodal, envolvendo a combinação de medicação,
orientação a pais e professores, além de estratégias psicopedagógicas e
comportamentais específicas. Nesse sentido, a medicação constitui, na maioria dos
casos, parte essencial do tratamento, enquanto o uso de plantas medicinais e outras
terapias integrativas deve ser compreendido como abordagem complementar, não
substituindo o tratamento farmacológico convencional, mas podendo auxiliar no
manejo de sintomas associados, como ansiedade e distúrbios do sono [14].
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Os chás podem ser preparados por diferentes métodos, destacando-se a infusão e a
decocção, de acordo com a parte da planta utilizada. A infusão é o método mais
indicado para folhas e flores. Nesse processo, a água é aquecida até a fervura e
adicionada sobre o material vegetal, por um período determinado, geralmente com o
recipiente tampado. Já a decocção é empregada para partes da planta como sementes,
caules, cascas ou raízes. Nesse método, a parte vegetal é fervida junto com a água por
um tempo específico, favorecendo a extração dos compostos mais resistentes [15].
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⠎⠑⠍⠑⠝⠞⠑⠎⠂ ⠉⠁⠥⠇⠑⠎⠂ ⠉⠁⠎⠉⠁⠎ ⠕⠥ ⠗⠁⠌⠵⠑⠎⠄ ⠨⠝⠑⠎⠎⠑ ⠍⠿⠞⠕⠙⠕⠂ ⠁ ⠏⠁⠗⠞⠑
⠧⠑⠛⠑⠞⠁⠇ ⠿ ⠋⠑⠗⠧⠊⠙⠁ ⠚⠥⠝⠞⠕ ⠉⠕⠍ ⠁ ⠷⠛⠥⠁ ⠏⠕⠗ ⠥⠍ ⠞⠑⠍⠏⠕ ⠑⠎⠏⠑⠉⠌⠋⠊⠉⠕⠂
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Imagens: Wikimedia Commons. Licença Creative Commons CC BY-SA 4.0.

CITRUSAURANTIUM
LARANJA AMARGA
⠨⠉⠊⠞⠗⠥⠎ ⠁⠥⠗⠁⠝⠞⠊⠥⠍
⠇⠁⠗⠁⠝⠚⠁ ⠁⠍⠁⠗⠛⠁
A laranja-amarga (Citrus aurantium) é tradicionalmente utilizada para auxiliar no alívio de
quadros leves de ansiedade e insônia, atuando como um calmante suave. Na fitoterapia, a parte
utilizada corresponde às folhas. A forma de preparo recomendada é a infusão, devendo-se
adicionar 1 grama do triturado de folhas em água quente e manter em repouso por 5 a 10
minutos. O modo de uso é oral, sendo indicada a ingestão de 150 mL da infusão, cerca de 30
minutos antes das refeições.
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O uso deste fitoterápico é exclusivo para adultos e deve ocorrer sob a orientação de profissionais
de saúde, como médico ou fitoterapeuta, especialmente em casos de uso contínuo. Não se
recomenda a utilização em doses superiores às indicadas, devido ao risco de efeitos adversos.
O uso é contraindicado para pessoas com distúrbios cardíacos, bem como para indivíduos com
hipersensibilidade aos componentes da planta. Também é contraindicado durante a gestação,
lactação e para menores de 18 anos, em razão da ausência de dados suficientes que comprovem
sua segurança nessas condições. Caso os sintomas persistam ou ocorram reações adversas, o
uso deve ser suspenso imediatamente e umprofissional de saúde consultado [16,17].
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CYMBOPOGONCITRATUS
CAPIM-SANTO
⠉⠽⠍⠃⠕⠏⠕⠛⠕⠝ ⠉⠊⠞⠗⠁⠞⠥⠎
⠨⠉⠁⠏⠊⠍ ⠎⠁⠝⠞⠕

O capim-santo (Cymbopogon citratus) é uma planta amplamente utilizada na fitoterapia
tradicional, apresentando propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias, calmantes,
antimicrobianas e digestivas. É empregado principalmente no alívio da ansiedade e da insônia
leves, além de atuar como antiespasmódico, sendo útil em casos de cólicas intestinais e
dismenorreia leve. Na fitoterapia, a parte utilizada corresponde as folhas secas. A forma de
preparo recomendada é a infusão, utilizando-se de 1 a 3 g de folhas secas para 150 mL de água,
devendo a preparação permanecer em repouso por 5 a 10 minutos.
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A via de uso é a oral, sendo indicada a ingestão de 150 mL do infuso, cerca de 5 minutos após o
preparo, podendo ser administrado 3 a 4 vezes ao dia, respeitando rigorosamente as doses
recomendadas. O uso deste fitoterápico é restrito a adultos e deve ocorrer sob orientação de
profissional de saúde, em tratamentos contínuos. O uso é contraindicado durante a gestação,
lactação e para menores de 18 anos, bem como para indivíduos com doenças cardíacas, renais ou
hepáticas, portadores de doenças crônicas ou com hipersensibilidade aos componentes da
planta. Não se recomenda a associação com depressores do sistema nervoso central. Doses
elevadas podem provocar sedação excessiva e desmaio, e o uso prolongado tem sido
associado à hiperplasia prostática benigna. Em caso de aparecimento de eventos adversos ou
persistência dos sintomas, o uso deve ser suspenso e um profissional de saúde deve ser
consultado imediatamente [16,17,18].
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A via de uso é a oral, sendo indicada a ingestão de 150 mL do infuso, cerca de 5 minutos após o
preparo, podendo ser administrado 3 a 4 vezes ao dia, respeitando rigorosamente as doses
recomendadas. O uso deste fitoterápico é restrito a adultos e deve ocorrer sob orientação de
profissional de saúde, em tratamentos contínuos. O uso é contraindicado durante a gestação,
lactação e para menores de 18 anos, bem como para indivíduos com doenças cardíacas, renais ou
hepáticas, portadores de doenças crônicas ou com hipersensibilidade aos componentes da
planta. Não se recomenda a associação com depressores do sistema nervoso central. Doses
elevadas podem provocar sedação excessiva e desmaio, e o uso prolongado tem sido
associado à hiperplasia prostática benigna. Em caso de aparecimento de eventos adversos ou
persistência dos sintomas, o uso deve ser suspenso e um profissional de saúde deve ser
consultado imediatamente [16,17,18].

⠨⠁ ⠧⠊⠁ ⠙⠑ ⠥⠎⠕ ⠿ ⠁ ⠕⠗⠁⠇⠂ ⠎⠑⠝⠙⠕ ⠊⠝⠙⠊⠉⠁⠙⠁ ⠁ ⠊⠝⠛⠑⠎⠞⠜⠕ ⠙⠑ ⠼⠁⠑⠚ ⠍⠨⠇ ⠙⠕ ⠊⠝⠋⠥⠎⠕⠂
⠉⠑⠗⠉⠁ ⠙⠑ ⠼⠑ ⠍⠊⠝⠥⠞⠕⠎ ⠁⠏⠬⠎ ⠕ ⠏⠗⠑⠏⠁⠗⠕⠂ ⠏⠕⠙⠑⠝⠙⠕ ⠎⠑⠗ ⠁⠙⠍⠊⠝⠊⠎⠞⠗⠁⠙⠕ ⠼⠉ ⠁ ⠼⠙ ⠧⠑⠵⠑⠎
⠁⠕ ⠙⠊⠁⠂ ⠗⠑⠎⠏⠑⠊⠞⠁⠝⠙⠕ ⠗⠊⠛⠕⠗⠕⠎⠁⠍⠑⠝⠞⠑ ⠁⠎ ⠙⠕⠎⠑⠎ ⠗⠑⠉⠕⠍⠑⠝⠙⠁⠙⠁⠎⠄ ⠨⠕ ⠥⠎⠕ ⠙⠑⠎⠞⠑
⠋⠊⠞⠕⠞⠑⠗⠷⠏⠊⠉⠕ ⠿ ⠗⠑⠎⠞⠗⠊⠞⠕ ⠁ ⠁⠙⠥⠇⠞⠕⠎ ⠑ ⠙⠑⠧⠑ ⠕⠉⠕⠗⠗⠑⠗ ⠎⠕⠃ ⠕⠗⠊⠑⠝⠞⠁⠯⠜⠕ ⠙⠑
⠏⠗⠕⠋⠊⠎⠎⠊⠕⠝⠁⠇ ⠙⠑ ⠎⠁⠾⠙⠑⠂ ⠑⠍ ⠞⠗⠁⠞⠁⠍⠑⠝⠞⠕⠎ ⠉⠕⠝⠞⠌⠝⠥⠕⠎⠄ ⠨⠕ ⠥⠎⠕ ⠿ ⠉⠕⠝⠞⠗⠁⠊⠝⠙⠊⠉⠁⠙⠕
⠙⠥⠗⠁⠝⠞⠑ ⠁ ⠛⠑⠎⠞⠁⠯⠜⠕⠂ ⠇⠁⠉⠞⠁⠯⠜⠕ ⠑ ⠏⠁⠗⠁ ⠍⠑⠝⠕⠗⠑⠎ ⠙⠑ ⠼⠁⠓ ⠁⠝⠕⠎⠂ ⠃⠑⠍ ⠉⠕⠍⠕ ⠏⠁⠗⠁
⠊⠝⠙⠊⠧⠌⠙⠥⠕⠎ ⠉⠕⠍ ⠙⠕⠑⠝⠯⠁⠎ ⠉⠁⠗⠙⠌⠁⠉⠁⠎⠂ ⠗⠑⠝⠁⠊⠎ ⠕⠥ ⠓⠑⠏⠷⠞⠊⠉⠁⠎⠂ ⠏⠕⠗⠞⠁⠙⠕⠗⠑⠎ ⠙⠑
⠙⠕⠑⠝⠯⠁⠎ ⠉⠗⠹⠝⠊⠉⠁⠎ ⠕⠥ ⠉⠕⠍ ⠓⠊⠏⠑⠗⠎⠑⠝⠎⠊⠃⠊⠇⠊⠙⠁⠙⠑ ⠁⠕⠎ ⠉⠕⠍⠏⠕⠝⠑⠝⠞⠑⠎ ⠙⠁ ⠏⠇⠁⠝⠞⠁⠄
⠨⠝⠜⠕ ⠎⠑ ⠗⠑⠉⠕⠍⠑⠝⠙⠁ ⠁ ⠁⠎⠎⠕⠉⠊⠁⠯⠜⠕ ⠉⠕⠍ ⠙⠑⠏⠗⠑⠎⠎⠕⠗⠑⠎ ⠙⠕ ⠎⠊⠎⠞⠑⠍⠁ ⠝⠑⠗⠧⠕⠎⠕
⠉⠑⠝⠞⠗⠁⠇⠄ ⠨⠙⠕⠎⠑⠎ ⠑⠇⠑⠧⠁⠙⠁⠎ ⠏⠕⠙⠑⠍ ⠏⠗⠕⠧⠕⠉⠁⠗ ⠎⠑⠙⠁⠯⠜⠕ ⠑⠭⠉⠑⠎⠎⠊⠧⠁ ⠑ ⠙⠑⠎⠍⠁⠊⠕⠂ ⠑ ⠕
⠥⠎⠕ ⠏⠗⠕⠇⠕⠝⠛⠁⠙⠕ ⠞⠑⠍ ⠎⠊⠙⠕ ⠁⠎⠎⠕⠉⠊⠁⠙⠕ ⠫ ⠓⠊⠏⠑⠗⠏⠇⠁⠎⠊⠁ ⠏⠗⠕⠎⠞⠷⠞⠊⠉⠁ ⠃⠑⠝⠊⠛⠝⠁⠄ ⠨⠑⠍
⠉⠁⠎⠕ ⠙⠑ ⠁⠏⠁⠗⠑⠉⠊⠍⠑⠝⠞⠕ ⠙⠑ ⠑⠧⠑⠝⠞⠕⠎ ⠁⠙⠧⠑⠗⠎⠕⠎ ⠕⠥ ⠏⠑⠗⠎⠊⠎⠞⠣⠝⠉⠊⠁ ⠙⠕⠎ ⠎⠊⠝⠞⠕⠍⠁⠎⠂ ⠕
⠥⠎⠕ ⠙⠑⠧⠑ ⠎⠑⠗ ⠎⠥⠎⠏⠑⠝⠎⠕ ⠑ ⠥⠍ ⠏⠗⠕⠋⠊⠎⠎⠊⠕⠝⠁⠇ ⠙⠑ ⠎⠁⠾⠙⠑ ⠙⠑⠧⠑ ⠎⠑⠗ ⠉⠕⠝⠎⠥⠇⠞⠁⠙⠕
⠊⠍⠑⠙⠊⠁⠞⠁⠍⠑⠝⠞⠑ ⠄

Imagens: Wikimedia Commons. Licença Creative Commons CC BY-SA 4.0.

ERYTHRINA VERNA
MULUNGÚ
⠨⠑⠗⠽⠞⠓⠗⠊⠝⠁ ⠧⠑⠗⠝⠁
⠨⠍⠥⠇⠥⠝⠛⠾

O mulungú (Erythrina verna Vell.) é uma árvore nativa do Brasil, reconhecida por suas
propriedades medicinais. Ela é amplamente utilizada na fitoterapia, especialmente por suas
ações calmantes e ansiolíticas. É utilizada principalmente como auxiliar no alívio da ansiedade
e da insônia leves, além de apresentar atividade analgésica e anti-inflamatória, contribuindo para
o alívio de dores leves e processos inflamatórios. Na fitoterapia, a parte utilizada corresponde
predominantemente à casca do caule. A forma de preparo recomendada é a decocção,
utilizando-se 0,5 g da casca do caule para 150 mL de água.
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A via de uso é a oral, sendo indicada a ingestão de 150 mL do decocto, três vezes ao dia,
conforme a posologia indicada. O uso contínuo não deve ultrapassar 30 dias, podendo o
tratamento ser repetido, se necessário, após intervalo mínimo de sete dias. O uso do mulungú é
restrito a adultos e deve ocorrer sob orientação de profissional de saúde em tratamentos
contínuos. É contraindicado durante a gestação, lactação e para menores de 18 anos, bem
como para indivíduos com insuficiência cardíaca ou arritmias e para pessoas com
hipersensibilidade aos componentes da planta. O uso de doses superiores às recomendadas
pode resultar em toxicidade, sendo imprescindível a suspensão do uso e a busca por orientação
médica em caso de eventos adversos ou persistência dos sintomas. [16,17,18].
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A via de uso é a oral, sendo indicada a ingestão de 150 mL do decocto, três vezes ao dia,
conforme a posologia indicada. O uso contínuo não deve ultrapassar 30 dias, podendo o
tratamento ser repetido, se necessário, após intervalo mínimo de sete dias. O uso do mulungú é
restrito a adultos e deve ocorrer sob orientação de profissional de saúde em tratamentos
contínuos. É contraindicado durante a gestação, lactação e para menores de 18 anos, bem
como para indivíduos com insuficiência cardíaca ou arritmias e para pessoas com
hipersensibilidade aos componentes da planta. O uso de doses superiores às recomendadas
pode resultar em toxicidade, sendo imprescindível a suspensão do uso e a busca por orientação
médica em caso de eventos adversos ou persistência dos sintomas. [16,17,18].
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LIPPIA ALBA
FALSAMELISSA
⠨⠇⠊⠏⠏⠊⠁ ⠁⠇⠃⠁
⠨⠑⠗⠧⠁ ⠉⠊⠙⠗⠑⠊⠗⠁
A Lippia alba é uma planta medicinal amplamente utilizada na América Latina, reconhecida
por suas propriedades calmantes, sedativas e ansiolíticas, sendo empregada como auxiliar no
alívio da ansiedade leve, na promoção do sono e na redução do estresse. Também apresenta ação
antiespasmódica e antidispéptica, auxiliando no alívio de cólicas e distúrbios gastrointestinais
leves. Na fitoterapia, utilizam-se folhas e flores na forma de infusão, preparada com 0,4 a 0,6
g do material vegetal para 150 mL de água, ingerida duas a três vezes ao dia. Seu uso é restrito a
adultos e deve ocorrer sob orientação profissional, sendo contraindicado para gestantes, lactantes
e menores de 18 anos. Deve ser utilizada com cautela por indivíduos hipotensos ou em
associação com medicamentos sedativos.

⠨⠁ ⠨⠇⠊⠏⠏⠊⠁ ⠁⠇⠃⠁ ⠿ ⠥⠍⠁ ⠏⠇⠁⠝⠞⠁ ⠍⠑⠙⠊⠉⠊⠝⠁⠇ ⠁⠍⠏⠇⠁⠍⠑⠝⠞⠑ ⠥⠞⠊⠇⠊⠵⠁⠙⠁ ⠝⠁
⠨⠁⠍⠿⠗⠊⠉⠁ ⠨⠇⠁⠞⠊⠝⠁⠂ ⠗⠑⠉⠕⠝⠓⠑⠉⠊⠙⠁ ⠏⠕⠗ ⠎⠥⠁⠎ ⠏⠗⠕⠏⠗⠊⠑⠙⠁⠙⠑⠎ ⠉⠁⠇⠍⠁⠝⠞⠑⠎⠂
⠎⠑⠙⠁⠞⠊⠧⠁⠎ ⠑ ⠁⠝⠎⠊⠕⠇⠌⠞⠊⠉⠁⠎⠂ ⠎⠑⠝⠙⠕ ⠑⠍⠏⠗⠑⠛⠁⠙⠁ ⠉⠕⠍⠕ ⠁⠥⠭⠊⠇⠊⠁⠗ ⠝⠕ ⠁⠇⠌⠧⠊⠕
⠙⠁ ⠁⠝⠎⠊⠑⠙⠁⠙⠑ ⠇⠑⠧⠑⠂ ⠝⠁ ⠏⠗⠕⠍⠕⠯⠜⠕ ⠙⠕ ⠎⠕⠝⠕ ⠑ ⠝⠁ ⠗⠑⠙⠥⠯⠜⠕ ⠙⠕ ⠑⠎⠞⠗⠑⠎⠎⠑⠄
⠨⠞⠁⠍⠃⠿⠍ ⠁⠏⠗⠑⠎⠑⠝⠞⠁ ⠁⠯⠜⠕ ⠁⠝⠞⠊⠑⠎⠏⠁⠎⠍⠬⠙⠊⠉⠁ ⠑ ⠁⠝⠞⠊⠙⠊⠎⠏⠿⠏⠞⠊⠉⠁⠂
⠁⠥⠭⠊⠇⠊⠁⠝⠙⠕ ⠝⠕ ⠁⠇⠌⠧⠊⠕ ⠙⠑ ⠉⠬⠇⠊⠉⠁⠎ ⠑ ⠙⠊⠎⠞⠾⠗⠃⠊⠕⠎ ⠛⠁⠎⠞⠗⠕⠊⠝⠞⠑⠎⠞⠊⠝⠁⠊⠎
⠇⠑⠧⠑⠎⠄ ⠨⠝⠁ ⠋⠊⠞⠕⠞⠑⠗⠁⠏⠊⠁⠂ ⠥⠞⠊⠇⠊⠵⠁⠍-⠎⠑ ⠋⠕⠇⠓⠁⠎ ⠑ ⠋⠇⠕⠗⠑⠎ ⠝⠁ ⠋⠕⠗⠍⠁ ⠙⠑
⠊⠝⠋⠥⠎⠜⠕⠂ ⠏⠗⠑⠏⠁⠗⠁⠙⠁ ⠉⠕⠍ ⠚⠂⠙ ⠁ ⠚⠂⠋ ⠛ ⠙⠕ ⠍⠁⠞⠑⠗⠊⠁⠇ ⠧⠑⠛⠑⠞⠁⠇ ⠏⠁⠗⠁ ⠼⠁⠑⠚ ⠍⠨⠇
⠙⠑ ⠷⠛⠥⠁⠂ ⠊⠝⠛⠑⠗⠊⠙⠁ ⠙⠥⠁⠎ ⠁ ⠞⠗⠣⠎ ⠧⠑⠵⠑⠎ ⠁⠕ ⠙⠊⠁⠄ ⠨⠎⠑⠥ ⠥⠎⠕ ⠿ ⠗⠑⠎⠞⠗⠊⠞⠕ ⠁
⠁⠙⠥⠇⠞⠕⠎ ⠑ ⠙⠑⠧⠑ ⠕⠉⠕⠗⠗⠑⠗ ⠎⠕⠃ ⠕⠗⠊⠑⠝⠞⠁⠯⠜⠕ ⠏⠗⠕⠋⠊⠎⠎⠊⠕⠝⠁⠇⠂ ⠎⠑⠝⠙⠕
⠉⠕⠝⠞⠗⠁⠊⠝⠙⠊⠉⠁⠙⠕ ⠏⠁⠗⠁ ⠛⠑⠎⠞⠁⠝⠞⠑⠎⠂ ⠇⠁⠉⠞⠁⠝⠞⠑⠎ ⠑ ⠍⠑⠝⠕⠗⠑⠎ ⠙⠑ ⠼⠁⠓ ⠁⠝⠕⠎⠄
⠨⠙⠑⠧⠑ ⠎⠑⠗ ⠥⠞⠊⠇⠊⠵⠁⠙⠁ ⠉⠕⠍ ⠉⠁⠥⠞⠑⠇⠁ ⠏⠕⠗ ⠊⠝⠙⠊⠧⠌⠙⠥⠕⠎ ⠓⠊⠏⠕⠞⠑⠝⠎⠕⠎ ⠕⠥ ⠑⠍
⠁⠎⠎⠕⠉⠊⠁⠯⠜⠕ ⠉⠕⠍ ⠍⠑⠙⠊⠉⠁⠍⠑⠝⠞⠕⠎ ⠎⠑⠙⠁⠞⠊⠧⠕⠎⠄

17



Doses superiores às recomendadas podem provocar irritação gástrica, bradicardia e hipotensão
arterial, sendo o uso desaconselhado para pessoas com gastrite ou úlcera gastroduodenal. O uso
concomitante com paracetamol pode aumentar a toxicidade deste fármaco, em razão do
compartilhamento da mesma via metabólica pelo citocromo P450. Além disso, o uso habitual,
especialmente de quimiotipos ricos em citral, pode estar associado ao desenvolvimento de
hiperplasia prostática benigna e à redução da performance sexual masculina. Em caso de eventos
adversos ou persistência dos sintomas, o uso deve ser suspenso e um profissional de saúde deve
ser consultado imediatamente [16, 17,18,19].
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Doses superiores às recomendadas podem provocar irritação gástrica, bradicardia e hipotensão
arterial, sendo o uso desaconselhado para pessoas com gastrite ou úlcera gastroduodenal. O uso
concomitante com paracetamol pode aumentar a toxicidade deste fármaco, em razão do
compartilhamento da mesma via metabólica pelo citocromo P450. Além disso, o uso habitual,
especialmente de quimiotipos ricos em citral, pode estar associado ao desenvolvimento de
hiperplasia prostática benigna e à redução da performance sexual masculina. Em caso de eventos
adversos ou persistência dos sintomas, o uso deve ser suspenso e um profissional de saúde deve
ser consultado imediatamente [16, 17,18,19].
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MATRICARIA RECUTITA
CAMOMILA-VULGAR
⠨⠍⠁⠞⠗⠊⠉⠁⠗⠊⠁ ⠗⠑⠉⠥⠞⠊⠞⠁
⠨⠉⠁⠍⠕⠍⠊⠇⠁ ⠧⠥⠇⠛⠁⠗
A camomila (Matricaria recutita L.) é uma planta medicinal amplamente utilizada na fitoterapia por
suas propriedades calmantes, ansiolíticas, sedativas leves e anti-inflamatórias. Tradicionalmente, é
empregada como auxiliar no alívio do estresse, da ansiedade leve e de distúrbios do sono, como a
insônia, além de atuar beneficamente em queixas gastrintestinais leves. Na fitoterapia, a parte
utilizada corresponde às flores secas da planta. A forma de preparo recomendada é a infusão,
utilizando-se 0,5 a 4 g das inflorescências para 150 mL de água, devendo a preparação permanecer
em repouso por 5 a 10 minutos.
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A via de uso é a oral, sendo permitido o uso pediátrico e adulto, respeitando as dosagens
indicadas para cada faixa etária. Em crianças de 6 meses a 2 anos, recomenda-se a preparação
com 0,5 a 1g das flores, administrada duas a quatro vezes ao dia. Para crianças de 2 a 6 anos,
indica-se 1 a 1,5 g, e para aquelas entre 6 e 12 anos, 1,5 a 3g, também duas a quatro vezes ao dia.
Para adultos e crianças acima de 12 anos, a dose recomendada é de 1,5 a 4 g, podendo ser
administrada três a quatro vezes ao dia. O uso da camomila deve ocorrer sob orientação de
profissional de saúde, especialmente em tratamentos contínuos. É contraindicada para indivíduos
com hipersensibilidade às espécies da família Asteraceae. Não se recomenda a utilização em
doses superiores às indicadas, pois a superdosagem pode ocasionar náuseas, excitação nervosa
e distúrbios do sono. Caso os sintomas persistam ou ocorram reações adversas, o uso deve ser
suspenso e um profissional de saúde deve ser consultado [16,17,19,20].
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A via de uso é a oral, sendo permitido o uso pediátrico e adulto, respeitando as dosagens
indicadas para cada faixa etária. Em crianças de 6 meses a 2 anos, recomenda-se a preparação
com 0,5 a 1g das flores, administrada duas a quatro vezes ao dia. Para crianças de 2 a 6 anos,
indica-se 1 a 1,5 g, e para aquelas entre 6 e 12 anos, 1,5 a 3g, também duas a quatro vezes ao dia.
Para adultos e crianças acima de 12 anos, a dose recomendada é de 1,5 a 4 g, podendo ser
administrada três a quatro vezes ao dia. O uso da camomila deve ocorrer sob orientação de
profissional de saúde, especialmente em tratamentos contínuos. É contraindicada para indivíduos
com hipersensibilidade às espécies da família Asteraceae. Não se recomenda a utilização em
doses superiores às indicadas, pois a superdosagem pode ocasionar náuseas, excitação nervosa
e distúrbios do sono. Caso os sintomas persistam ou ocorram reações adversas, o uso deve ser
suspenso e um profissional de saúde deve ser consultado [16,17,19,20].
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MELISSAOFFICINALIS
ERVA-CIDREIRA
⠨⠍⠑⠇⠊⠎⠎⠁ ⠕⠋⠋⠊⠉⠊⠝⠁⠇⠊⠎
⠨⠑⠗⠧⠁ ⠉⠊⠙⠗⠑⠊⠗⠁

A erva-cidreira (Melissa officinalis) é uma planta medicinal amplamente utilizada na fitoterapia
devido às suas propriedades calmantes e ansiolíticas, sendo empregada como auxiliar no alívio
da ansiedade e da insônia leves, além de contribuir para a redução do estresse e a melhora da
qualidade do sono. Também é utilizada como auxiliar no tratamento de queixas gastrintestinais
leves, como distensão abdominal e flatulência. Na fitoterapia, a parte utilizada são as folhas secas.
A forma de preparo recomendada é a infusão, utilizando-se 1,5 a 4,5 g de folhas secas e rasuradas
para 150 mL de água, mantendo-se a preparação em repouso por 5 a 10 minutos.
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A sugestão é de ingestão de 150 mL do infuso, até três vezes ao dia, seguindo as orientações de
dosagem. O uso é indicado para adultos e uso pediátrico acima de 12 anos. O uso da erva-cidreira
deve ocorrer sob orientação de profissional de saúde, como médico ou fitoterapeuta,
especialmente em tratamentos contínuos. É contraindicada para pessoas com hipersensibilidade
aos componentes da planta, bem como durante a gestação e lactação, devido à ausência de dados
suficientes que comprovem sua segurança nessas condições. Deve ser utilizada com cautela por
indivíduos com hipotensão arterial, podendo comprometer a capacidade de dirigir veículos ou
operar máquinas. Além disso, podem ocorrer interações medicamentosas, especialmente com
fármacos de ação hipnótica e com hormônios tireoidianos, sendo fundamental informar ao
profissional de saúde sobre o uso concomitante de medicamentos. Em caso de persistência dos
sintomas por período superior a duas semanas, agravamento do quadro clínico ou aparecimento de
eventos adversos, o uso deve ser suspenso e um médico deve ser consultado [16,17,18].
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A sugestão é de ingestão de 150 mL do infuso, até três vezes ao dia, seguindo as orientações de
dosagem. O uso é indicado para adultos e uso pediátrico acima de 12 anos. O uso da erva-cidreira
deve ocorrer sob orientação de profissional de saúde, como médico ou fitoterapeuta,
especialmente em tratamentos contínuos. É contraindicada para pessoas com hipersensibilidade
aos componentes da planta, bem como durante a gestação e lactação, devido à ausência de dados
suficientes que comprovem sua segurança nessas condições. Deve ser utilizada com cautela por
indivíduos com hipotensão arterial, podendo comprometer a capacidade de dirigir veículos ou
operar máquinas. Além disso, podem ocorrer interações medicamentosas, especialmente com
fármacos de ação hipnótica e com hormônios tireoidianos, sendo fundamental informar ao
profissional de saúde sobre o uso concomitante de medicamentos. Em caso de persistência dos
sintomas por período superior a duas semanas, agravamento do quadro clínico ou aparecimento de
eventos adversos, o uso deve ser suspenso e um médico deve ser consultado [16,17,18].
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PASSIFLORA ALATA
MARACUJÁ DOCE
⠨⠏⠁⠎⠎⠊⠋⠇⠕⠗⠁ ⠁⠇⠁⠞⠁
⠨⠍⠁⠗⠁⠉⠥⠚⠷ ⠙⠕⠉⠑
O maracujá-doce (Passiflora alata) é empregado como calmante suave no tratamento de
quadros leves de ansiedade e insônia acompanhados de agitação. A parte utilizada corresponde às
folhas secas da planta, das quais se prepara o chá para uso oral. O preparo pode ser realizado por
infusão ou decocção, utilizando-se 3 g de folhas secas em 150 mL de água, em recipiente
descoberto, sendo recomendado o consumo de uma xícara de chá de 1 a até 4 vezes ao dia,
conforme a necessidade e sempre respeitando a dosagem indicada. É contraindicado para
gestantes, lactantes e alcoólatras, devendo também ser evitado em associação com
medicamentos sedativos ou depressores do sistema nervoso central, devido ao risco de sedação
excessiva.
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Em crianças de 3 a 12 anos, a utilização só deve ocorrer sob orientação médica ou de profissional
habilitado. A Passiflora alata atua como inibidora do receptor dopaminérgico, contribuindo para a
redução da atividade motora e da agitação. Entretanto, o uso em doses elevadas pode ocasionar
sonolência excessiva, pesadelos, vômitos, cefaleia e, em situações extremas, convulsões e parada
respiratória. O uso crônico não é recomendado, uma vez que há risco potencial de
hepatotoxicidade, sendo fundamental o acompanhamento profissional para garantir a segurança e a
eficácia do tratamento [16, 18].
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Em crianças de 3 a 12 anos, a utilização só deve ocorrer sob orientação médica ou de profissional
habilitado. A Passiflora alata atua como inibidora do receptor dopaminérgico, contribuindo para a
redução da atividade motora e da agitação. Entretanto, o uso em doses elevadas pode ocasionar
sonolência excessiva, pesadelos, vômitos, cefaleia e, em situações extremas, convulsões e parada
respiratória. O uso crônico não é recomendado, uma vez que há risco potencial de
hepatotoxicidade, sendo fundamental o acompanhamento profissional para garantir a segurança e a
eficácia do tratamento [16, 18].
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PASSIFLORA EDULIS
MARACUJÁ AZEDO
⠨⠏⠁⠎⠎⠊⠋⠇⠕⠗⠁ ⠑⠙⠥⠇⠊⠎
⠨⠍⠁⠗⠁⠉⠥⠚⠷ ⠁⠵⠑⠙⠕
O maracujá-azedo (Passiflora edulis), popularmente conhecido como flor da paixão, apresenta
propriedades calmantes e pode ser utilizado por adultos e crianças no alívio de quadros leves
de ansiedade e insônia, especialmente quando associados à agitação, atuando como um
sedativo suave e contribuindo para a melhora da qualidade do sono. A parte utilizada
corresponde às folhas secas, sendo o preparo realizado por decocção, na proporção de 3 g de
folhas para 150 mL de água, em recipiente descoberto. Recomenda-se ingerir uma xícara de chá,
de uma a quatro vezes ao dia, por via oral.
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O uso das folhas frescas deve ser evitado devido à presença de substâncias que podem liberar
toxinas se não processadas corretamente (glicosídeos cianogênicos). Além do efeito calmante,
o chá apresenta propriedades antidiarreicas, anti-hipertensivas, anti-inflamatórias,
hipoglicemiantes, antibacterianas e tranquilizantes. Seu uso não deve ser associado a
medicamentos sedativos ou depressores do sistema nervoso central, devido ao risco de
sedação excessiva, nem realizado de forma contínua sem orientação médica ou de profissional
habilitado, especialmente em tratamentos prolongados ou em crianças, a fim de garantir segurança
e dosagem adequada [16, 18, 20].
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O uso das folhas frescas deve ser evitado devido à presença de substâncias que podem liberar
toxinas se não processadas corretamente (glicosídeos cianogênicos). Além do efeito calmante,
o chá apresenta propriedades antidiarreicas, anti-hipertensivas, anti-inflamatórias,
hipoglicemiantes, antibacterianas e tranquilizantes. Seu uso não deve ser associado a
medicamentos sedativos ou depressores do sistema nervoso central, devido ao risco de
sedação excessiva, nem realizado de forma contínua sem orientação médica ou de profissional
habilitado, especialmente em tratamentos prolongados ou em crianças, a fim de garantir segurança
e dosagem adequada [16, 18, 20].
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PASSIFLORA INCARNATA
MARACUJÁ
⠨⠏⠁⠎⠎⠊⠋⠇⠕⠗⠁ ⠊⠝⠉⠁⠗⠝⠁⠞⠁
⠨⠍⠁⠗⠁⠉⠥⠚⠷
O maracujá (Passiflora incarnata) é muito utilizado na fitoterapia por suas propriedades
calmantes e ansiolíticas, sendo indicado como auxiliar no alívio da ansiedade e da insônia leves.
A parte utilizada corresponde as folhas da planta. A forma de preparo recomendada é a infusão,
utilizando-se 1 a 2 g da folha seca para 150 mL de água, devendo a preparação permanecer em
repouso por 5 a 10 minutos. O modo de uso é oral, sendo indicada a ingestão de 150 mL do
infuso, até quatro vezes ao dia, estritamente conforme a recomendação.
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O uso deve ocorrer sob orientação de profissional de saúde, especialmente em casos de uso
contínuo. Este fitoterápico é indicado para adultos e adolescentes acima de 12 anos. É
contraindicado durante a gestação, lactação e para menores de 12 anos, bem como para
indivíduos com hipersensibilidade aos componentes da planta. Não deve ser utilizado de forma
crônica nem associado a medicamentos sedativos ou depressores do sistema nervoso central,
devido ao risco de sedação excessiva. Durante o uso, recomenda-se evitar dirigir veículos ou
operar máquinas, uma vez que a capacidade de atenção e os reflexos podem estar reduzidos. Em
caso de persistência ou agravamento dos sintomas, aparecimento de reações adversas ou uso
concomitante de outros medicamentos, o tratamento deve ser interrompido e um profissional de
saúde deve ser consultado [16, 17, 18,19].
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O uso deve ocorrer sob orientação de profissional de saúde, especialmente em casos de uso
contínuo. Este fitoterápico é indicado para adultos e adolescentes acima de 12 anos. É
contraindicado durante a gestação, lactação e para menores de 12 anos, bem como para
indivíduos com hipersensibilidade aos componentes da planta. Não deve ser utilizado de forma
crônica nem associado a medicamentos sedativos ou depressores do sistema nervoso central,
devido ao risco de sedação excessiva. Durante o uso, recomenda-se evitar dirigir veículos ou
operar máquinas, uma vez que a capacidade de atenção e os reflexos podem estar reduzidos. Em
caso de persistência ou agravamento dos sintomas, aparecimento de reações adversas ou uso
concomitante de outros medicamentos, o tratamento deve ser interrompido e um profissional de
saúde deve ser consultado [16, 17, 18,19].
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LAVANDULA ANGUSTIFOLIA MILL
LAVANDA
⠇⠁⠧⠁⠝⠙⠥⠇⠁ ⠁⠝⠛⠥⠎⠞⠊⠋⠕⠇⠊⠁ ⠠⠍⠊⠇⠇
⠇⠁⠧⠁⠝⠙⠁
A lavanda (Lavandula angustifolia Mill.) é uma planta medicinal utilizada na fitoterapia por
suas propriedades ansiolíticas, sedativas e hipnóticas leves, sendo empregada como auxiliar no
alívio da ansiedade e da insônia leves. Estudos indicam que seus constituintes podem contribuir
para a melhora da qualidade do sono, inclusive por mecanismos associados à regulação do
ritmo circadiano. A parte utilizada corresponde às flores secas e sua forma de preparo
recomendada é a infusão, utilizando de 1 a 2 g das flores secas e rasuradas para 150 mL de água,
mantendo-se o preparo em repouso por 5 a 10 minutos. modo de uso é oral, sendo indicada a
ingestão de 150 mL do infuso, três vezes ao dia, preferencialmente com uma dose administrada
antes de dormir.
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O uso contínuo não deve ultrapassar 15 a 20 dias, podendo ser repetido, se necessário, após
intervalo mínimo de sete dias. O fitoterápico é de uso adulto e pediátrico acima de 12 anos e
deve ocorrer sob orientação de profissional de saúde, como médico ou fitoterapeuta. É
contraindicado em casos de hipersensibilidade aos componentes da planta, durante a gestação,
lactação e para menores de 12 anos, devido à ausência de dados suficientes de segurança. Deve
ser utilizado com cautela por indivíduos com úlcera gastroduodenal, síndrome do intestino
irritável, doença de Crohn, hepatopatias, epilepsia ou doença de Parkinson. A lavanda pode
comprometer a capacidade de dirigir veículos ou operar máquinas, em razão do efeito sedativo.
O uso concomitante com depressores do sistema nervoso central, como álcool e
benzodiazepínicos, não é recomendado, pois pode ocorrer potencialização dos efeitos sedativos.
Em doses elevadas, podem ocorrer efeitos adversos como sonolência excessiva, cefaleia,
náuseas, confusão mental e irritação gástrica. Em caso de reações adversas ou persistência dos
sintomas, o uso deve ser suspenso e um profissional de saúde deve ser consultado [17, 18].
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O uso contínuo não deve ultrapassar 15 a 20 dias, podendo ser repetido, se necessário, após
intervalo mínimo de sete dias. O fitoterápico é de uso adulto e pediátrico acima de 12 anos e
deve ocorrer sob orientação de profissional de saúde, como médico ou fitoterapeuta. É
contraindicado em casos de hipersensibilidade aos componentes da planta, durante a gestação,
lactação e para menores de 12 anos, devido à ausência de dados suficientes de segurança. Deve
ser utilizado com cautela por indivíduos com úlcera gastroduodenal, síndrome do intestino
irritável, doença de Crohn, hepatopatias, epilepsia ou doença de Parkinson. A lavanda pode
comprometer a capacidade de dirigir veículos ou operar máquinas, em razão do efeito sedativo.
O uso concomitante com depressores do sistema nervoso central, como álcool e
benzodiazepínicos, não é recomendado, pois pode ocorrer potencialização dos efeitos sedativos.
Em doses elevadas, podem ocorrer efeitos adversos como sonolência excessiva, cefaleia,
náuseas, confusão mental e irritação gástrica. Em caso de reações adversas ou persistência dos
sintomas, o uso deve ser suspenso e um profissional de saúde deve ser consultado [17, 18].
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PIPERMETHYSTICUMG. FORST
KAVA-KAVA
⠨⠏⠊⠏⠑⠗ ⠍⠑⠞⠓⠽⠎⠞⠊⠉⠥⠍ ⠨⠨⠛⠄ ⠨⠋⠕⠗⠎⠞
⠨⠅⠁⠧⠁ ⠅⠁⠧⠁

Piper methysticum, conhecido como kava-kava, utiliza o caule subterrâneo (rizoma) como
parte medicinal e é indicado para o tratamento sintomático de estágios leves a moderados de
ansiedade e insônia, em tratamentos de curto prazo. Sua administração é oral, geralmente na
forma de cápsulas ou comprimidos contendo a droga vegetal ou extratos secos, respeitando a
dose diária recomendada. O uso é contraindicado durante a gestação e lactação, em menores de 12
anos, bem como em pacientes com depressão endógena ou doenças hepáticas, uma vez que há
relatos de hepatotoxicidade associados ao consumo da espécie.
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Além disso, não deve ser utilizado por períodos superiores a três meses sem orientação médica.
Mesmo em doses terapêuticas, pode comprometer os reflexos motores, sendo desaconselhada a
condução de veículos ou a operação de máquinas durante o tratamento. Estudos clínicos
demonstram eficácia do extrato padronizado na redução dos sintomas de ansiedade, sem prejuízo
significativo da atenção ou da concentração, embora o uso concomitante com álcool ou outros
depressores do sistema nervoso central deva ser evitado devido ao risco de potencialização dos
efeitos sedativos [19].
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Além disso, não deve ser utilizado por períodos superiores a três meses sem orientação médica.
Mesmo em doses terapêuticas, pode comprometer os reflexos motores, sendo desaconselhada a
condução de veículos ou a operação de máquinas durante o tratamento. Estudos clínicos
demonstram eficácia do extrato padronizado na redução dos sintomas de ansiedade, sem prejuízo
significativo da atenção ou da concentração, embora o uso concomitante com álcool ou outros
depressores do sistema nervoso central deva ser evitado devido ao risco de potencialização dos
efeitos sedativos [19].
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