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RESUMO 

Com o início da pandemia do SARS-COV2, houve um aumento global nos 

transtornos de ansiedade, problema que tem afetado a qualidade de vida e se 

tornado um problema de saúde pública. O abuso dos psicofármacos, a falta de 

adesão ao tratamento devido aos efeitos colaterais causados por eles e a grande 

procura por fitoterápicos, aumenta a relevância do tema. O presente trabalho teve 

por objetivo, realizar o levantamento bibliográfico a partir de estudos 

disponibilizados na literatura para avaliar o uso dos fitoterápicos a base da valeriana 

e camomila no transtorno da ansiedade. A Valeriana officinalis L., é conhecida por 

sua ação ansiolítica, e tem seu uso descrito em monografias oficiais, como a 

Agência Europeia de Medicamentos e a monografia americana, assim como, 

também é descrita no Memento Fitoterápico da Farmacopeia Brasileira. A 

Matricaria chamomilla L. é conhecida por várias ações terapêuticas, sendo uma 

delas, o efeito calmante. Apesar de poucos estudos relacionados a essa ação ser 

encontrada na literatura, a monografia oficial brasileira da camomila, traz o seu uso 

como calmante a partir da infusão. As pesquisas foram realizadas utilizando a base 

de dados dos periódicos Capes, encontradas no SciElo, Google Acadêmico, 

LILACS, Scopus, Monografias oficiais das plantas, Memento Fitoterápico e 

Formulário de Fitoterápicos da Farmacopeia Brasileira e o bulário eletrônico da 

Anvisa. As bases de dados, assim como, as monografias, o Memento e o 

Formulários, foram analisados com intuito de avaliar as indicações e 

contraindicações das plantas. As interações medicamentosas, as doses e os 

resultados dos vários estudos que abordam as espécies vegetais, também podem 

ser encontrados nas bases de dados e nos documentos oficiais das plantas. O 

bulário eletrônico da ANVISA foi avaliado com intuito de avaliar os fitoterápicos 

existentes a base da valeriana e camomila. Os vários estudos encontrados das 

espécies vegetais, apresentaram resultados relevantes, onde as plantas medicinais 

escolhidas possuem ação ansiolítica, sedativa e calmante. Contudo mais pesquisas 

voltadas ao seu uso nos transtornos da ansiedade poderão proporcionar grandes 

benefícios à população.  

 

Palavras-chave: Ansiedade; Valeriana; Camomila. 

 



 
 

ABSTRACT 

With the beginning of the SARS-COV2 pandemic, there was a global increase in 

anxiety disorders, a problem that has affected the quality of life and become a public 

health issue. The abuse of psychotropic drugs, the lack of adherence to treatment due 

to the side effects caused by them, and the great demand for herbal medicines, 

increases the relevance of the subject. The objective of the present work was to carry 

out a bibliographic survey from studies available in the literature to evaluate the use of 

herbal medicines based on valerian and chamomile in anxiety disorders. Valeriana 

officinalis L. is known for its anxiolytic action, and its use is described in official 

monographs, such as the EMA and the American monograph, as well as in the 

Memento Phytotherapic of the Brazilian Pharmacopeia. Matricaria chamomilla L. is 

known for its various therapeutic actions, one of which is its calming effect. Although 

few studies related to this action are found in the literature, the official Brazilian 

monograph of chamomile, brings its use as a calming agent from the infusion. The 

research was conducted using the Capes periodicals database, found in SciElo, 

Google Scholar, LILACS, Scopus, official plant monographs, Memento Phytoterapic 

and Phytoterapic Form of Pharmacopeia Brasileira, and the Anvisa electronic 

bularium. The databases, as well as the monographs, Memento and Formulary were 

analyzed in order to evaluate the indications and contraindications of the plants. Drug 

interactions, doses, and the results of various studies on plant species can also be 

found in the databases and in the official plant documents. The ANVISA electronic 

bularium was evaluated in order to assess the existing herbal medicines based on 

valerian and chamomile. The various studies found on the plant species showed 

relevant results, where the medicinal plants chosen have anxiolytic, sedative, and 

calming actions. However, further research on their use in anxiety disorders may 

provide great benefits to the population. 

 

Key words: Anxiety, Valerian, Chamomile 
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1  INTRODUÇÃO 

 

A ansiedade se faz presente na humanidade de forma frequente há bastante 

tempo, e de acordo com o último levantamento do projeto Global Burden of Disease, 

ou Carga Global das Doenças (2017), é observado o impacto elevado que os 

transtornos mentais vêm causando na sociedade (MANGOLINI, et al. 2019). Os 

transtornos de ansiedade se destacam por ser um grupo de condições bastante 

frequente, que se caracteriza por ter início precoce e costuma ser persistente ao longo 

da vida (MANGOLINI, et al. 2019). Costa et al. (2019), relataram, a partir do estudo 

de Oreskovic de 2016, que há mais de 450 milhões de pessoas que vem sofrendo 

com algum tipo de transtorno de saúde mental. Diversas são as classificações dadas 

para o transtorno de ansiedade, dentre essas classificações, o Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais, classifica alguns desses transtornos em: 

transtorno de pânico, agorafobia, fobia social e transtorno de ansiedade generalizada 

(TAG), transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno de estresse pós-

traumático (TEPT), também podendo ser considerados transtorno de ansiedade, 

dentre outras classificações do transtorno de ansiedade que também são abordadas 

no manual (ASSOCIAÇÃO DE PSIQUIATRIA AMERICANA, 2002; COSTA, et al., 

2019; MAMGOLINI et al., 2019). 

O TOC, pode ser caracterizado por pensamentos obsessivos que para eliminá-

los, é necessário cumprir alguns rituais. Esses rituais quando não são feitos, deixam 

a pessoa ansiosa e desconfortável. A agorafobia é quando o indivíduo possui medo 

ou ansiedade desproporcional frente a algumas situações, como sair sozinho de casa, 

ficar em lugares fechados e espaços abertos, ou em uma multidão. Enquanto no 

TEPT, a pessoa começa a ter picos de ansiedade que são recorrentes após eventos 

traumáticos e começam a revivê-los. O transtorno de pânico se caracteriza por 

ataques de pânico e crises de ansiedade intensa, que são recorrentes e inesperadas, 

onde se tem a mudança de comportamento do indivíduo, e ele passa a evitar situações 

para que ataques de pânico não ocorra. Já a fobia social ou transtorno de ansiedade 

social, é quando a pessoa tem medo ou ansiedade acentuados diante de interação 

social ou quando ela se encontra exposta, avaliado ou examinado por outras pessoas. 

No TAG, o indivíduo passa a ter ansiedade e preocupação que são excessivas na 
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maioria dos dias, por seis meses no mínimo, diante a várias atividades e eventos 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; MANGOLINI et al., 2019). 

Grazziano e Bianchi (2004), citado por Guimarães et al. Em 2015, afirmam que 

a ansiedade é necessária e adaptativa ao ser humano, para que ele, possa e consiga 

enfrentar as situações do cotidiano. Porém, cada indivíduo responde de uma maneira 

frente às situações e a ansiedade, com intensidade e duração diferente. A ansiedade 

é caracterizada por algumas manifestações físicas, sendo elas a sudorese, tensão 

muscular, sinais de alerta, inquietação, taquicardia e apreensão. Manifestações essas 

que são desencadeadas por vias GABAérgicas, seretoninérgicas, dopaminérgicas e 

outras (GUIMARÃES et al., 2015). Guimarães et al. 2015, cita também, que de acordo 

com Assumpção (2009), a ansiedade está relacionada à função adaptativa, como a 

sobrevivência, em situações de ataque e defesa, por exemplo. Segundo a DSM-5, os 

transtornos de ansiedade possuem características que são excessivas de medo e 

ansiedade, compartilham também características de perturbações comportamentais 

relacionados. Sendo que o medo é a resposta emocional a uma ameaça real ou 

percebida que está prestes a acontecer, por outro lado, ansiedade é considerada a 

antecipação de uma ameaça que pode vir a acontecer. Esses transtornos de 

ansiedade são diferentes do medo e da ansiedade considerada adaptativa, porque 

são excessivos e persistem por longos períodos, seis meses ou mais (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). 

De acordo com o IHME (Institute for Helth Metrics and Evaluation), citado por 

Mangolini et al. (2019), esses quadros de ansiedade na população geral têm 

contribuído com uma considerável parcela da morbidade na comunidade, levando a 

ser a segunda principal causa que gera incapacitação na população entre os quadros 

mentais (MANGOLINI et al., 2019). Tem-se uma ideia de que a ansiedade faz parte 

dos tempos atuais e que essa prevalência dos transtornos de ansiedade vem 

aumentando e está relacionado a algumas mudanças que têm ocorrido ao longo dos 

anos no âmbito social, da economia e da política, como também questões ambientais 

(BANDELOW e MICHAELIS, 2022). Para se ter uma maior dimensão do problema no 

Brasil, existem alguns estudos epidemiológicos que informam a situação nacional em 

que a ansiedade se encontra, apesar dos conhecimentos sobre o assunto ainda 

estarem bastante restritos. A Figura 1 mostra a proporção de cidadãos, na região 

metropolitana de São Paulo, que tiveram cuidados de saúde para os diversos 

transtornos de ansiedade em 2018 (MANGOLINI et al., 2019). A partir do gráfico pode 
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ser observado uma quantidade significante de pessoas que estão sofrendo com os 

transtornos de ansiedade atualmente. 

 

Figura 1. Atendimento nos últimos 12 meses, de acordo com o tipo de transtorno de ansiedade. 
Fonte: MANGOLINI et al., 2019. 

 
 

Os autores Sampaio et al. (2020), baseado em outros estudos, definiram que a 

ansiedade é um estado emocional onde se cria uma expectativa frente a possibilidade 

de alguma coisa ruim acontecer (ALVES, 2012), e quando os níveis da ansiedade são 

excessivos ou persistem por um período longo, é considerada transtorno (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; COSTA et al., 2019). Pode também ser 

classificada em dois grandes grupos: ansiedade constante e permanente, e a 

ansiedade em que aparece crises abruptas, onde essas crises podem ser mais ou 

menos intensas (DALGALARRONDO, 2008). São diversos os fatores que podem 

desencadear a ansiedade, desde características de personalidade, desequilíbrios 

químicos cerebrais, como vulnerabilidade genética, além de eventos traumáticos 

(MANGOLINI et al, 2019). 

A chegada da pandemia de COVID-19 causada pelo vírus SARS-CoV-2, trouxe 

não apenas o risco de adquirir a doença, e morte relacionada à infecção, mas também 

importantes efeitos psicológicos (LOPES et al., 2019; CAO et al., 2020;). O isolamento 

social que foi imposto por ela, fez com que a incidência ou o agravamento desses 

quadros mentais aumentassem (BARROS et al., 2020). As pesquisas também 

apontaram que as pessoas que possuíam transtornos mentais tenderam a manifestar 
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estresse em níveis mais elevados e maior sofrimento psicológico durante a 

quarentena, quando comparados às pessoas que não possuíam esses transtornos. 

Isso ocorreu devido ao fato delas já possuírem uma vulnerabilidade psíquica e 

também desencadeado por outros fatores (IASEVOLI et al., 2020). O sofrimento 

psíquico, as alterações do sono, e os transtornos mentais, como a ansiedade, 

exercem efeitos negativos tanto no cotidiano, como na qualidade de vida e saúde das 

pessoas (WHITEFORD et al. 2010; BARROS et al. 2019; GALINDO-VAZQUEZ et al. 

2020). 

De acordo com Fernandes et al. (2018), a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) mostrou que o Brasil chegou a ser o país que estava em primeiro lugar no 

mundo com casos de ansiedade, chegando a 9,3% da população (FERNANDES et 

al., 2018). Sousa et al., (2016) relataram que um estudo epidemiológico que foi 

conduzido em cidades brasileiras, verificou a prevalência (17,6%) dos transtornos 

ansiosos em relação aos outros transtornos mentais (RAVINDRAN e STEIN, 2010; 

SOUSA et al., 2016), condição essa que necessita de um correto diagnóstico e 

acompanhamento especializado. A partir do começo da pandemia, a ansiedade 

aumentou na população, e segundo a OMS, em um resumo científico, durante o 

primeiro ano da pandemia, houve um aumento em 25% da prevalência de ansiedade 

e depressão no mundo (WHO, 2022). 

Para esses transtornos de ansiedade, há classes de medicamentos que podem 

ser utilizados no tratamento, destacando-se os antidepressivos e os 

benzodiazepínicos. Em relação aos benzodiazepínicos, sua eficácia para tratamento 

com curta duração é bem documentada, porém quando o uso é de longa duração, o 

uso desses medicamentos é contraindicado, devido aos riscos de alguns efeitos 

adversos e da dependência (CASTRO et al., 2013; SOUSA et al., 2016). 

Ultimamente, os antidepressivos, foram estabelecidos como tratamento de 

primeira linha e usados nos diferentes transtornos de ansiedade, devido ao fato de 

melhor serem tolerados e por não causarem dependência, como o que acontece com 

o uso dos benzodiazepínicos (RAVINDRAN e STEIN, 2010; SOUSA et al., 2016). 

Porém, os antidepressivos apresentam uma difícil adesão ao uso, e isso se deve a 

aproximadamente metade dos pacientes que fazem o uso dessa classe 

medicamentosa, interromper o tratamento nos primeiros seis meses (SANSONE e 

SANSONE, 2012; BURTON et al., 2012). Como afirmação ao que foi citado, em uma 

pesquisa que foi conduzida nos EUA, foi revelado que 57% dos pacientes com o 



16 
 

diagnóstico de transtorno de ansiedade não aderiram à terapia antidepressiva (STEIN 

et al., 2006). Como dito anteriormente, para o tratamento de ansiedade existe uma 

gama de fármacos, que são de diferentes classes terapêuticas e apresentam eficácia, 

porém, essas substâncias muitas vezes, apresentam reações que são indesejáveis 

ao paciente como, por exemplo, a síndrome de abstinência e a dependência, 

favorecendo a alta incidência que existe de não adesão ao tratamento com 

medicamentos (SILVA et al., 2021; NOBREGA et al., 2022). 

A fim de evidenciar essa situação, Faustino et al. (2010) revelaram através de 

outros estudos que os benzodiazepínicos como clonazepam e diazepam provocavam 

além de sedação, amnésia, e podiam causar abuso, como também dependência, 

síndrome de abstinência e interações com outros agentes depressores do sistema 

nervoso central (SNC). A buspirona, ansiolítico não benzodiazepínico, por exemplo, 

pode se provar ineficaz em certas situações, tendo uma possível demora para o início 

da sua ação, o que acaba por gerar uma baixa satisfação em alguns pacientes 

(FAUSTINO et al., 2010). Já em relação aos antidepressivos que são utilizados para 

o transtorno de ansiedade generalizada, como imipramina, paroxetina e venlafaxina, 

a não-adesão ao tratamento tem uma alta ocorrência, além de estarem relacionados 

ao fato de poderem causar disfunção sexual (FAUSTINO et al., 2010).  

Os antipsicóticos, grupo que também é utilizado em alguns pacientes que 

possuem ansiedade generalizada, estão relacionados ao desenvolvimento de 

parkinsonismo e hiperprolactinemia, podendo apresentar riscos a longo prazo, como 

a discinesia tardia e também síndromes metabólicas (FAUSTINO et al., 2010). Esses 

são os diversos fatores que podem estar relacionados ao desencadeamento da falta 

de adesão ao tratamento por parte dos pacientes, pois são condições incômodas, 

podendo até causar outros problemas mais sérios (SILVA e SILVA, 2021).  

Devido ao aumento do uso indiscriminado de psicofármacos (SOUZA, 2019), 

inclusive durante a pandemia (LOPES et al., 2022) e a fim de melhorar a adesão ao 

tratamento de ansiedade, novos recursos estão sendo usados e pesquisados 

atualmente, como por exemplo, o uso das plantas medicinais (NOBREGA et al., 2022). 

O uso da natureza para o tratamento de doenças é antigo, e durante muito tempo, 

produtos tanto minerais, como de plantas e de animais foram de uso e conhecimento 

fundamental para a área da saúde. O uso das plantas medicinais tem várias 

finalidades, e podem ser usadas nas formas frescas ou secas para o preparo de 

infusões (chás) e/ou decocções, na forma de insumo farmacêutico ativo vegetal 
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(extratos, tinturas e outros) para a elaboração de fitoterápicos, como também na fonte 

de novos fármacos e protótipos de fármacos (BRASIL, 2012).  

Pessolato et al., 2021, trouxe em estudos recentes, a comprovação de que a 

população teve uma maior preferência pelo uso de fitoterápicos no tratamento da 

ansiedade durante a pandemia causada pelo SARS-COV-2. A maior procura por 

métodos alternativos, como a fitoterapia, para tratar os sintomas causados pela 

ansiedade, pode se dar ao fato da mesma ser encontrada de forma fácil, e muitas das 

vezes poder ser comercializada e adquirida sem precisar de prescrição (PESSOLATO 

et al., 2021).  

Santos et al. (2011), abordou alguns fatores que colaboraram para o 

crescimento do uso dos fitoterápicos no Brasil, como o baixo custo e o fácil acesso à 

população, como também por ser considerada “menos agressiva” (FAUSTINO et al., 

2010; SANTOS et al., 2011; PESSOLATO et al., 2021) quando comparado a outros 

medicamentos. Além da possibilidade da descoberta de novas plantas medicinais e 

de novos tratamentos por meio do aumento dos estudos científicos voltados para essa 

área (FAUSTINO et al., 2010; PESSOLATO et al., 2021). O uso da fitoterapia faz parte 

da cultura popular, podendo ser complementar a um tratamento já estabelecido 

(BRUNING et al., 2012). 

O grande avanço dos estudos sobre plantas medicinais como possível 

tratamento, torna possível que o uso da fitoterapia seja realizado com segurança e 

efetividade (SANTANA e SILVA, 2015). Devido a esse grande destaque das plantas 

no cenário nacional, duas políticas foram criadas e publicadas em 2006 para as 

plantas medicinais e fitoterápicos, são elas: a Política Nacional de Plantas Medicinais 

e Fitoterápicos (PNPMF) e a Política Nacional de Práticas Integrativas (PNPIC) 

presente no Sistema Único de Saúde (SUS). Essas duas políticas buscam possibilitar 

mais opções terapêuticas farmacológicas, o acesso às plantas medicinais e aos 

fitoterápicos pelos pacientes de forma mais segura e eficaz para, por exemplo, tratar 

a ansiedade (SANTANA e SILVA; 2015). 

Os conhecimentos sobre as plantas medicinais e os seus usos como matérias-

primas para a elaboração de diversos medicamentos, vêm acompanhando a 

humanidade ao longo dos anos. Mas só recentemente, vem ocorrendo um retorno a 

essa utilização por grande parte da população, que tem ganhado espaço no mercado 

que havia sido dominado por produtos industrializados (CARNEIRO et al., 2014; 

BORTOLUZZI et a., 2019).  
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2  OBJETIVO 

 

2.1 – Objetivo geral 

Avaliar a atividade ansiolítica da Valeriana officinalis L. e Matricaria chamomilla 

L., popularmente conhecidas como valeriana e camomila, respectivamente, no auxílio 

ao tratamento de pessoas com ansiedade no decorrer dos anos, especialmente 

durante a pandemia do COVID-19. 

2.2 – Objetivos específicos 

2.2.1 - Proporcionar um maior conhecimento sobre as plantas medicinais abordadas 

quando usadas nos transtornos de ansiedade;  

2.2.2 - Descrever os mecanismos de ação propostos tanto para valeriana quanto para 

camomila, na ansiedade; 

2.2.3 - Proporcionar uma maior clareza quanto ao uso das duas espécies na 

ansiedade, os benefícios que o uso delas pode trazer às pessoas que fazem 

tratamento para a ansiedade. 

2.2.4 – Descrever as interações medicamentosas das plantas medicinais abordadas 

com outros medicamentos.  
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3  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Neste trabalho foi realizada a Revisão Literária, onde foram pesquisados dados 

sobre as espécies vegetais Valeriana officinalis L. e Matricaria chamomilla L. como 

alternativas e auxílio no tratamento da ansiedade.  

Uma revisão literária sobre o tema foi realizada por meio de pesquisas na 

Biblioteca Digital da Universidade Federal de Ouro Preto, no periódicos Capes, 

Google Acadêmico, SciElo, LILACS, Scopus e nas Monografias das plantas 

abordadas. Também foram realizadas pesquisas no Memento Fitoterápico e no 

Formulário de Fitoterápicos da Farmacopeia Brasileira, e no bulário eletrônico oficial 

da ANVISA, onde foram coletadas informações importantes sobre os fitoterápicos 

mais usados para o tratamento da ansiedade, com objetivo de avaliar os mecanismos 

de ação da camomila e da valeriana e compará-las aos dos medicamentos mais 

comumente utilizados para os transtornos de ansiedade.   

Os descritores selecionados para uma melhor busca nas fontes estão de 

acordo com o DeCS/MeSH (Descritores em Ciências da Saúde e Medical Subject 

Headings. Os descritores apresentados estão em português, inglês e espanhol 

respectivamente: Ansiedade (Anxiety e Ansiedad), Valeriana (Valerian e Valeriana), 

Matricaria (Matricaria e Matricaria), Revisão Sistemática (Systematic Review e 

Revisión Sistemática), Farmacologia (Pharmacology e Farmacología) e Medicamento 

Fitoterápico (Phytotherapeutic Drugs e Medicamento Fitoterápico). 

 

 

4  REVISÃO LITERÁRIA 

 

          4.1 Tratamento da ansiedade 

 

Dentre os tratamentos atuais usados para a ansiedade, tem-se a psicoterapia, 

tratamento medicamentoso que é representado pelos ansiolíticos e antidepressivos e 

a atividade física (SECCHI e VIRTUOSO, 2012; VIDAL e TOLEDO, 2015). Entre as 

classes de medicamentos utilizadas para o tratamento da ansiedade, tem os 

benzodiazepínicos, como exemplo, clonazepam, lorazepam, diazepam, flurazepam, 

alprazolam, entre outros. Porém, sabe-se que o uso prolongado destes medicamentos 

psicotrópicos produz alguns efeitos adversos que leva os usuários a procurar por 
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outros tratamentos, por exemplo, tratamentos alternativos, entre eles os fitoterápicos. 

Esses efeitos adversos causados pelo uso prolongado de benzodiazepínicos são: a 

sedação diurna e a má qualidade do sono, como também a dependência. 

(FERNÁNDEZ et al., 2010). Alguns antidepressivos também são recomendados para 

certas formas de ansiedade, como por exemplo, a sertralina, paroxetina, fluoxetina, 

venlafaxina, entre outros (BRATS, 2018) e a buspirona (KATZUNG et al., 2017), que 

também causam uma série de efeitos colaterais (LOPES e SANTOS, 2018). 

A buspirona por não interagir de modo direto com sistemas GABAérgicos, se 

difere dos benzodiazepínicos por não apresentar propriedades miorrelaxantes ou 

convulsivante, e é capaz de aliviar a ansiedade sem acarretar sedação, e efeitos 

eufóricos ou hipnóticos pronunciados. Com isso, os efeitos ansiolíticos exercidos se 

dão por atuar nos receptores 5-HT1A cerebrais, como agonista parcial, contudo 

também possui afinidade por outros receptores, os dopamínicos D2 cerebrais 

(KATZUNG e TREVOR, 2017).  

Em relação à sertralina, paroxetina, citalopram e escitalopram, por exemplo, 

são antidepressivos também usados em transtornos de ansiedade. Esses 

antidepressivos são inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ISRSs), 

portanto agem em outra via do SNC. Ao inibir a recaptação do neurotransmissor 

serotonina, fazem com que ocorra a serotonina fique mais disponível na fenda 

sináptica. A venlafaxina é um inibidor da recaptação da serotonina-norepinefrina 

(IRSN), aumentando as concentrações de serotonina e norepinefrina na fenda 

sináptica (KATZUNG et al., 2017) 

Os medicamentos ISRSs e IRSNs foram aprovados para todos os tipos de 

transtornos de ansiedade maior (TAG, TAS, TEPT, TOC) e transtorno de pânico. Os 

benzodiazepínicos quando comparados aos antidepressivos, produzem um alívio do 

pânico e da ansiedade generalizada muito mais rápido. Contudo, os antidepressivos 

no tratamento a longo prazo, parecem ser tão efetivos ou, talvez, até mais efetivos em 

relação aos benzodiazepínicos. Os antidepressivos diferentemente dos 

benzodiazepínicos, que estão associados ao risco de causarem dependência e 

tolerância, não estão associados a esse risco (KATZUNG et al., 2017). Porém sabe-

se que os efeitos terapêuticos relacionados aos antidepressivos demoram de 2 a 4 

semanas para se estabelecer, o que pode gerar impaciência em quem está fazendo 

o uso, ajudando na falta de adesão ao tratamento, e consequente abandono (SOUZA, 

et al., 2014). 
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4.2     Plantas medicinais e fitoterápicos 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define planta medicinal como sendo 

“todo e qualquer vegetal que possui em sua composição, substâncias que podem ser 

utilizadas com fins terapêuticos ou que sejam precursores de fármacos 

semissintéticos” (GENEVA, 1998; VEIGA et al., 2005, p. 520), usadas para o preparo 

de chás medicinais e como matéria-prima para elaboração de fitoterápicos. Segundo 

a RDC Nº 26 de 2014 da ANVISA, as plantas medicinais são espécies que podem ser 

cultivadas ou não, e são usadas para fins terapêuticos (ANVISA, 2014). 

Os medicamentos fitoterápicos são obtidos exclusivamente de matérias-primas 

ativas vegetais, com várias finalidades: profilática, curativa e paliativa, os fitoterápicos 

podem ser simples ou compostos. É considerado simples, quando é proveniente de 

apenas uma espécie ou composto quando proveniente de mais de uma espécie, tendo 

segurança e eficácia baseadas em evidências clínicas. O produto fitoterápico de uso 

tradicional, é aquele que tem o uso bem estabelecido pela humanidade ao longo do 

tempo e da história, sem evidências conhecidas e sem o risco informado à população 

(ANVISA, 2014). Todos os fitoterápicos no Brasil são regulamentados da mesma 

forma que os medicamentos convencionais e, são submetidos aos mesmos testes de 

segurança, eficácia, qualidade e de toxicidade que são solicitados pela ANVISA, 

assim como para todos os outros medicamentos (SECCHI e VIRTUOSO, 2012). 

A indústria quando usa plantas medicinais com interesse na produção de 

medicamentos, tem como resultado os fitoterápicos. Eles também podem ser obtidos 

através da manipulação, em farmácias especializadas para este fim, que tem seu 

funcionamento autorizado pela vigilância sanitária (ANVISA, 2020). É necessário 

conhecer a coleta e a forma de preparo sobre determinada planta, para que a mesma 

seja usada como matéria-prima para a elaboração de fitoterápicos (ANVISA, 2020). 

As plantas quando exploradas, passam por estudos para se ter o conhecimento sobre 

princípios ativos e os seus mecanismos, para posterior industrialização (UFJF, 2010). 

Para o registro dos fitoterápicos, é preciso que a indústria comprove a segurança e 

eficácia do produto. Essa comprovação é realizada através de estudos pré-clínicos e 

clínicos, já os produtos tradicionais fitoterápicos, para o registro, devem ter a 

comprovação de que o uso é seguro e efetivo por um período mínimo de 30 anos ou 

mais (ANVISA, 2014).  
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Com base nas definições do que são plantas medicinais e fitoterápicos, a 

importância dos produtos naturais, incluindo os derivados de plantas, é reconhecida 

no desenvolvimento de modernos fármacos ou medicamentos terapêuticos 

(CALIXTO, 1997), pois ainda hoje grande parte dos medicamentos que estão 

disponíveis no mercado são inspirados ou derivados de fontes naturais (TRIVELLA et 

al., 2022). Newman e Cragg (2020), afirmaram que, embora tenha ocorrido uma 

diminuição nos grupos que trabalham com produtos derivados de fontes naturais nas 

indústrias farmacêuticas, a influência desses produtos naturais em relação às 

aprovações de medicamentos que foram baseados nesses produtos, não diminuiu ao 

longo dos últimos 5 anos da pesquisa. Contudo, é importante que ações para o 

cuidado no uso de plantas medicinais e fitoterápicos sejam estabelecidas e divulgadas 

para a população, pois esta, pode entender que esses medicamentos, por derivarem 

de fontes naturais, não são capazes de causar danos à saúde. Assim, podem fazer 

uso de forma exagerada e indiscriminada de chás e de fitoterápicos. O fato de plantas 

medicinais, drogas vegetais e alguns fitoterápicos serem de menor custo e de mais 

fácil acesso à população, como também pelo conhecido uso popular que vem sendo 

passado de geração em geração, implica em uma maior atenção que deve ser dada 

ao aumento do uso destes produtos. A grande divulgação comercial dos fitoterápicos 

e a procura da população por fazer uso de produtos naturais, somado a todos os 

outros fatos, podem corroborar para o uso indiscriminado desses produtos, o que pode 

também levar a sérios problemas de saúde (SILVEIRA et al., 2008; MEDEIROS et al., 

2018). 

A utilização de plantas com fins medicinais é antiga. Mesmo com a evolução 

da medicina alopática, o uso dos medicamentos convencionais enfrenta alguns 

obstáculos pelas populações carentes, pois elas possuem maior dificuldade no acesso 

aos centros de atendimento hospitalares e na obtenção tanto de exames como de 

medicamentos. São estes os motivos que associados a tradição da utilização das 

plantas medicinais e a sua fácil obtenção, vêm contribuindo com o uso delas pelas 

populações dos países que estão em desenvolvimento (VEIGA JUNIOR et al., 2005). 

 

4.3 Plantas medicinais e fitoterápicos no tratamento da ansiedade 

 

Os distúrbios da ansiedade, como citado acima, vêm aumentando muito no 

mundo e sendo mais frequente na sociedade após a pandemia causada pelo vírus 
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SARS-COV-2 (LOPES et al., 2022). Devido aos diversos efeitos colaterais causados 

pelos psicofármacos e a consequente falta de adesão ao tratamento, as plantas 

medicinais e os fitoterápicos se apresentam como uma potencial alternativa para o 

tratamento da ansiedade pois quando usados de forma adequada, estão vinculados a 

menores efeitos colaterais, o que pode favorecer a adesão ao tratamento (NOBREGA 

et al., 2022). O trabalho realizado por Almeida (2017), traz que terapias 

complementares e o uso de produtos naturais para tratamento da ansiedade vem 

apresentando um aumento significativo. Com isso, companhias farmacêuticas vêm 

conduzindo estudos com o objetivo de encontrar algumas alternativas medicinais que 

tenham efeitos ansiolíticos, sendo o uso de plantas medicinais como exemplo dessas 

alternativas (SOUSA et al., 2008). 

Para se obter o conhecimento se uma planta medicinal poderá ser eficaz no 

tratamento de doenças como a ansiedade, uma série de estudos são realizados. A 

seleção das espécies vegetais para estudos farmacológicos pode ser efetuada de 

diversas formas, podendo ser baseada no seu uso por sociedades tradicionais, na 

seleção ao acaso, até mesmo pela combinação de vários critérios, como também no 

conteúdo químico e na toxicidade da planta. Um das estratégias que são mais 

comuns, é a etnofarmacologia, que é o estudo da medicina tanto tradicional como 

popular em diferentes culturas (BRASIL, 2012). 

Atualmente existem muitas plantas medicinais que têm seu potencial 

terapêutico estudado em modelos animais e os seus mecanismos de ação 

investigados por meio de ensaios neuroquímicos. Estes estudos têm proporcionado 

informações que serão úteis no desenvolvimento de novas farmacoterapias com 

plantas medicinais para o tratamento da ansiedade (SOUSA et al., 2008). 

 

4.4 Valeriana officinalis L. (valeriana) 

A Valeriana Officinalis L., ou valeriana, como é mais conhecida, pertence à 

família Valerianaceae, a parte/órgão utilizado da droga vegetal são as raízes secas a 

temperatura abaixo de 40°C, sendo que somente a raiz europeia é usada como droga 

oficial (VIDAL e TOLEDO, 2014).  

A valeriana faz parte do Formulário de Fitoterápicos da Farmacopeia Brasileira 

2ª edição, onde podem ser encontrados variadas formas de preparação usando a 

planta medicinal, em diferentes dosagens de acordo com a EMA (European Medicine 

Agency) e com a WHO (World Health Organization) (Formulário de Fitoterápicos, 
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2021). Também faz parte da Farmacopeia Brasileira 6ª edição, onde encontra-se a 

monografia da espécie (SILVA, et al. 2020). As figuras abaixo (2A, 2B, 2C e 2D) 

mostram tanto a planta inteira, como também as flores e as raízes (parte usada 

terapeuticamente): 

 

   

 

Figura 2: Valeriana officinalis L. A e B) Flores, C) Planta inteira, D) Raízes 

Fontes:2(A)https://jb.utad.pt/especie/Valeriana_officinalis#imagem-9794; 

2(B)https://jb.utad.pt/especie/Valeriana_officinalis#imagem-7171; 

2(C)https://hortodidatico.ufsc.br/valeriana/; 

2(D)http://www.flanat.com/index.php/botanicals/nootropics/valerian-valeriana-officinalis 

 

É uma planta nativa da Europa e da Ásia, já sendo cultivada em todo o mundo 

(CASTELLANOS, 2007). Os constituintes químicos relacionados com os efeitos 

terapêuticos das suas raízes são: a) o óleo essencial (mono e sesquiterpenos), em 

concentrações de 0,2 a 2,8%, que abrange monoterpenos (acetato de bornila e 

isovalerato de bornila como principais monoterpenóides) e sesquiterpenos (ácido 

valerênico e ácido acetoxivalerênico); b) ácidos carboxílicos; c) iridoides: valpotriatos, 

entre os principais valpotriatos, o valtrato e o isovaltrato são os que estão em maior 

concentração (WHO, 1999; GONÇALVES e MARTINS, 2005; VIDAL e TOLEDO, 

A B 

C D 

https://jb.utad.pt/especie/Valeriana_officinalis#imagem-9794
https://jb.utad.pt/especie/Valeriana_officinalis#imagem-7171
https://hortodidatico.ufsc.br/valeriana/
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2015). Também são encontrados na valeriana, aminoácidos como: ácido gama-

aminobutírico (GABA), arginina, glutamina e tirosina, lignanas, alcaloides 

(SOLDATELLI et al., 2010). Há também a presença na valeriana de flavonoides como 

linarina, hesperidina, 6-metil-apigenina, luteolina, quercetina, dentre outros (SILVA, 

2001; BOS et al., 2002;  WASOWSKI et al., 2002; MARDER et al., 2003; FERNÁNDEZ 

et al., 2004; RUSSOWSKI, 2007). As estruturas dos constituintes químicos das raízes 

da valeriana estão representadas abaixo (SILVA, 2009; BORRAS et al., 2011; VIDAL 

e TOLEDO, 2014): 

     

Acetato de bornila    Ácido Valerênico   Valpotriatos 

 

 

                Valtrato         Acevaltrato           Isovaltrato   

 

Silva et al., (2020) citam que a valeriana apresenta substâncias bioativas que 

agem de forma sinérgica em benefício da ação farmacológica, proporcionando efeito 

ansiolítico e hipnótico. Assim, por possuir propriedades ansiolítica, sedativa  e 

hipnótica, é utilizada em quadros de insônia. Com isso, a valeriana é bastante eficaz 

no tratamento de alguns transtornos de ansiedade, como o transtorno de ansiedade 

generalizada (TAG) e o transtorno de ansiedade social (TAS), devido ao seu 

mecanismo de ação, age em leves desequilíbrios do SNC (SILVA et al., 2020).  

A valeriana age no SNC aumentando a concentração de GABA nas fendas 

sinápticas (BOORHEM e LAGE, 2009; SILVA et al., 2020). Em Borrás et al., (2021) foi 

proposto o mecanismo de ação da valeriana. Este trabalho aborda as atividades 

farmacológicas específicas para os diferentes compostos da planta, incluindo a 

presença de interações sinérgicas dos diferentes valpotriatos (PATOCKA e JAKL, 

2010), com a modulação alostérica do receptor GABAA, pelo ácido valerênico 
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(FELGENTREFF et al., 2010; BORRÁS et al., 2021) que é um dos principais 

componentes da Valeriana officinalis L. e exibe efeito ansiolítico por meio dessa 

modulação (YUAN et al., 2004).  

Nos experimentos que foram realizados com extratos da valeriana em animais 

houve aumento da concentração de GABA na fenda sináptica, ocasionado pela 

inibição da sua recaptação e pelo aumento da sua secreção, indicando ser esse um 

dos efeitos que causam a sedação, visto que o GABA é o principal neurotransmissor 

inibitório do SNC, reduzindo sua resposta (SANTOS et al., 1994; SANTOS et al., 

1994).  

Um outro mecanismo de ação da valeriana que pode contribuir para atividade, 

é a presença de altos níveis de glutamina no extrato da planta, a glutamina por sua 

vez tem a capacidade de passar pela barreira hematoencefálica, sendo então captada 

pelo terminal nervoso e, posteriormente, convertida em GABA (SANTOS et al., 1994. 

SANTOS et al., 1994).  

O mecanismo de ação proposto para a valeriana se assemelha muito ao 

mecanismo de ação dos medicamentos benzodiazepínicos, usados também para 

tratar a ansiedade. Os benzodiazepínicos são agentes que agem como hipnóticos e 

sedativos, sendo muito utilizados (KATZUNG et al., 2017), por exemplo, clonazepam 

e midazolam, dificultam a excitação e a transmissão de sinais entre os neurônios que 

contêm o receptor GABAA. Isso acontece porque ao administrar esses medicamentos 

ocorre o aumento da entrada de íons cloreto (Cl⁻) na célula, levando 

consequentemente a hiperpolarização do neurônio. A hiperpolarização por sua vez, 

vai diminuir a ativação neuronal do sistema nervoso central em diversas vias, das 

quais estão relacionadas tanto com a ansiedade, como com a tensão. Porém, 

atualmente sabe-se que esses medicamentos possuem um efeito mais intenso e 

complexo, gerando muitas vezes sérios efeitos adversos (CHAPACAIS et al., 2020).  

Para melhor elucidação da proposta de mecanismo de ação da valeriana pode-

se dizer que ela atua de maneira semelhante aos benzodiazepínicos no receptor 

GABA. Os benzodiazepínicos ao interagirem com o receptor GABAA, se ligam à 

subunidade , promovendo o efeito alostérico do GABA. Por meio dessa interação, 

melhora a ligação do GABA à subunidade α, assim o GABA se liga mais fortemente à 

subunidade α aumentando a ação dos íons cloreto, o que gera uma hiperpolarização 

do neurônio, e com isso a sinapse será diminuída. Estudos propõem que a valeriana 

https://www-sciencedirect.ez28.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S037887412100489X?via%3Dihub#bib38
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não se liga à subunidade , mas sim à subunidade β, facilitando a ligação do GABA à 

subunidade α levando a hiperpolarização. Com isso o nervo fica menos responsivo a 

sinapse, gerando uma ação depressora no SNC,  explicando assim o efeito ansiolítico 

da Valeriana officinalis L. (BUSTI et al., 2015). A Figura 3 exemplifica os mecanismos 

de ação do GABA, dos benzodiazepínicos, da valeriana e da planta medicinal também 

utilizada como ansiolítico, kava, porém, o uso desta planta não é abordado no 

trabalho: 

 

 

Figura 3: Mecanismos de ação do GABA e benzodiazepínicos e proposta de mecanismo 

para valeriana no receptor GABAa. 

 

 

 

Fonte: BUSTI et al., 2015 com adaptações. The mechanism of action for Valerian 

(Valeriana officinalis) in the treatment of insomnia. Disponível em: 

<https://www.ebmconsult.com/articles/valerian-valeriana-officinalis-treating-insomnia-

sleep >. 

 

Com base em informações disponíveis dos estudos científicos, o efeito 

farmacodinâmico da valeriana ajuda a promover e restaurar o sono natural em torno 

de 2 a 4 semanas de uso (VIDAL e TOLEDO, 2014). A valeriana é indicada na 

terapêutica como sedativo moderado, hipnótico e no tratamento de distúrbios do sono 

associados à ansiedade. É contraindicada para menores de 12 anos, grávidas, 

lactantes, pacientes que tiveram ou possuem alguma doença hepática e por pacientes 

Receptor GABA-A, 
sem benzodiazepínico 
ou kava ou valeriana 

Receptor GABA-A 
com benzodiazepínico 

Receptor GABA-
A com valeriana 

Receptor GABA-A 
com kava 

-80mV 
hiperpolarizado 

-80mV 
hiperpolarizado 

-80mV 
hiperpolarizado 

-70mV 
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com histórico de hipersensibilidade e alergia a qualquer um dos componentes do 

fitoterápico (ESCOP, 1997; ANVISA, 2016).  

Somente a raiz da valeriana é usada como droga vegetal oficial e seu extrato 

hidroetanólico seco pode ser formulado em cápsulas ou comprimidos. Extrato e tintura 

(hidroetanólico 40-70% (v/v)) também são usados para administração por via oral 

(VO), e a droga vegetal para a preparação do infuso (1000 a 3000 mg) (BOORHEM e 

LAGE, 2009; SILVA et al., 2020). Seu uso em doses mais altas do que as 

recomendadas e por um período prolongado, pode levar a alguns efeitos como a 

diarreia, excitabilidade, cefaleia, náuseas, sonolência, bradicardia, tonturas, 

obstipação intestinal, porém são sintomas que desaparecem com a suspensão do 

tratamento à base da valeriana (CORDEIRO et al., 2009).  

Quando usada de forma inadequada, a valeriana pode causar sonolência, com 

isso não é recomendável o uso antes de alguma atividade de risco que necessite 

atenção, por exemplo, antes de dirigir e operar máquinas (ANVISA, 2016).  

Os efeitos adversos que foram relatados por voluntários que participaram dos 

ensaios clínicos com os diferentes extratos secos padronizados da Valeriana 

officinalis, foram raros e leves, e se parecem com aqueles apresentados pelos grupos 

que foram tratados com placebo (O’NARA et al., 1998; STEVINSON e ERNST, 2000). 

A tontura, cefaleia, algumas alergias de contato, desconforto gastrointestinal e 

midríase, são os efeitos adversos que o uso da valeriana pode causar (LEATHWOOD 

et al., 1982. DONATH et al., 2000). A planta se usada por um longo período, pode 

causar alguns dos sintomas que já foram relatados como: cefaleia e midríase, 

podendo causar também cansaço, insônia e desordens cardíacas (PDR, 2000). O uso 

de doses de V. officinalis acima das recomendadas durante muitos anos e caso ocorra 

a retirada abrupta do fitoterápico, aumentou a possibilidade de ocorrer síndrome de 

abstinência (BLUMENTHAL, 2003). 

   O uso concomitante do fitoterápico de valeriana com outros depressores do 

SNC pode potencializar o efeito desses depressores, pois por possuírem mecanismo 

de ação semelhante, atuam de forma sinérgica. Estudos em animais verificaram que 

a V. officinalis possui efeito aditivo quando usada combinada com benzodiazepínicos, 

barbitúricos ou anestésicos, e com outros fármacos capazes de causar depressão do 

SNC (PDR, 2000; ALEXANDRE, 2004). Devido a uma possível exacerbação dos 

efeitos sedativos causados pela valeriana, é importante evitar o seu uso com a 

ingestão de bebidas alcoólicas, visto que o álcool é um depressor do SNC 
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(MICROMEDEX, 2015). Alexandre et al. (2008) relataram algumas interações 

medicamentosas da valeriana que são mostradas no Quadro 1.  

 

Quadro 1. Possíveis interações entre alguns fármacos e produtos à base da valeriana (Valeriana 

officinalis L.). 

 

Classes farmacológicas 

 

Fármacos 

 

Mecanismo de 

interação 

 

Possíveis 

efeitos 

 

Referências 

 

Benzodiazepínicos, 

ansiolíticos e hipnóticos 

 

Alprazolam 

Midazolam 

 

Sinergismo ou 

adição 

Aumento dos 

efeitos destes 

fármacos e da 

depressão do 

SNC 

 

Hadley; Petry, 

2003; Tesch, 2003; 

Ugalde et al., 2005 

 

Ansiolíticos barbitúricos 

 

Tiopental 

Pentobarbital 

 

Sinergismo ou 

adição 

Aumento dos 

efeitos destes 

fármacos e da 

depressão do 

SNC 

 

Hadley; Petry, 

2003; Tesch, 2003; 

Ugalde et al., 2005 

 

Fármacos depressores do 

SNC 

 

Analgésicos 

Opióides 

 

Potencialização 

da depressão 

do SNC 

 

Aumento dos 

efeitos 

sedativos 

 

Hadley; Petry, 

2003; Tesch, 2003; 

Ugalde et al., 2005 

 

Antidiarreicos 

 

Loperamida 

 

Desconhecido 

Delírios, 

confusão, 

agitação e 

desorientação 

 

Khawaja; Marotta; 

Lippmann, 1999 

 

 

Álcool 

 

 

Etanol 

 

Potencialização 

da atividade 

gabaérgica 

 

Aumento da 

depressão do 

SNC 

 

Micromedex, 2006; 

Ugalde et al., 2005; 

Williamson, 2005. 

Fonte: Alexandre et al. Revista Brasileira de Farmacognosia, v.18, n.3, p. 457, 2008. 

 

A realização de estudos sobre segurança e eficácia para o uso de plantas 

medicinais e fitoterápicos são importantes para que esses possam ser usados com o 

devido cuidado. É necessário um correto diagnóstico, análise das doses corretas e as 

possíveis interações que podem ocorrer com medicamentos e alimentos (VIDAL e 

TOLEDO, 2014).  
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Nos ensaios não clínicos realizados com os extratos de valeriana em animais 

foi observada uma ação depressora central, ansiolítica e sedativa, como também 

relaxante muscular e espamolítica (SANTOS et al., 1994; SANTOS et al., 1994). Em 

relação aos efeitos toxicológicos da valeriana, durante os testes agudos e de 

toxicidade de dose repetida que foram feitos de 4 a 8 semanas, os extratos etanólicos 

de raízes da planta provocaram uma baixa toxicidade em roedores (ANVISA, 2016). 

Ensaios clínicos randomizados, controlados por placebo, foram realizados em 

pacientes com insônia não orgânica, que receberam 600 mg do extrato etanólico da 

raiz de V. officinalis padronizado em 0,4 a 0,6% de ácido valerênico ou placebo uma 

hora antes de dormir durante 28 noites consecutivas. Dos pacientes que fizeram uso 

da V. officinalis, 66% apresentaram efeito terapêutico bom ou muito bom na melhoria 

da qualidade do sono no final do tratamento (PDR, 2000; VORBACH et al., 1996; 

SECCHI e VIRTUOSO, 2012).  

O trabalho realizado por Borrás et al., (2021), relatou outros estudos que foram 

realizados com pacientes com transtorno obsessivo-compulsivo, onde foi observado 

que a valeriana melhorou significativamente a ansiedade e outros sintomas 

psiquiátricos dos pacientes, incluindo insônia. Porém, os efeitos não foram 

significativamente maiores do que aqueles relacionados ao placebo (BORRÁS et al., 

2021). No mesmo trabalho foi abordado outro ensaio clínico que avaliou a atividade 

da valeriana em pacientes de ambos os sexos, que passaram por extração dentária. 

O estudo teve como objetivo avaliar a eficácia da valeriana em controlar a ansiedade 

dos pacientes durante o procedimento, em comparação com o midazolam, 

benzodiazepínico habitualmente utilizado em procedimentos odontológicos. Os 

resultados apontaram os efeitos notáveis da valeriana em proporcionar conforto e 

relaxamento aos pacientes, sem sedação e causando menos sonolência quando 

comparado ao midazolam, medicamento usado como referência (FARAH et al., 2019; 

BORRÁS, et al., 2021). Reunindo os resultados desses ensaios clínicos, observou-se 

que a valeriana tem um efeito ansiolítico e, como consequência, melhora a qualidade 

e o tempo de sono (ROH et al., 2019; BORRÁS et al., 2021). 

A monografia disponibilizada atualmente da Valeriana officinalis L., radix pela 

EMA, realizado pelo Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC), comitê 

responsável por reunir e avaliar os dados científicos de preparações, substâncias e 

combinações de ervas, disponibilizado em 2016, traz informações completas sobre a 

indicação, dose e forma de uso da valeriana. A monografia disponibilizada pela EMA 
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reafirma a indicação do uso da raiz da valeriana para alívio de tensão nervosa de 

forma leve, distúrbios do sono e estresse mental leve. As formas de uso citadas pela 

monografia têm, o extrato seco, chá para uso oral, preparação vegetal na forma líquida 

e sólida para uso oral, a substância vegetal rasurada e pulverizada e o suco expresso 

da raiz fresca, como alguns exemplos. Exemplos de posologia de uso para tensão 

nervosa leve, estresse mental e distúrbios do sono (sintomas relacionados à 

ansiedade), estão dispostos no Quadro 2 (EMA, 2016). A EMA, (2016), traz também 

as contraindicações, efeitos indesejáveis e informações sobre a superdosagem. A 

monografia relata que a valeriana é contraindicada para aqueles que são 

hipersensíveis à substância ativa. Os efeitos indesejáveis apresentados pelo uso das 

preparações a base de valeriana são os gastrointestinais, náuseas e cólicas 

abdominais, e caso apresente outros sintomas, deve-se consultar um médico ou um 

farmacêutico. A superdosagem relatada é de uma dose aproximada de 20 g, que pode 

causar fadiga, vertigem, midríase, cólica abdominal, tremor na mão, dor precordial, 

porém esses sintomas desapareceram após 24 horas da suspensão do uso da 

valeriana (EMA, 2016). 

 

Quadro 2.  Dosagens e posologias de acordo com a EMA, 2016. 

                                                   

DOSE INDIVIDUAL DIÁRIA 

 

 

400-600 mg* extrato 

seco - etanólico 40-70% 

(v/v) 

 

0,3-3g 

Droga vegetal 

rasurada 

 

10 mL 

Suco expresso da 

raiz fresca 

 

420 mg 

Extrato seco aquoso 

 

Tensão nervosa leve até 

3 vezes ao dia 

 

Estresse mental leve  

até 3 vezes ao dia 

 

Estresse mental leve 

até 3 vezes ao dia 

 

Estresse mental leve até 3 

vezes ao dia 

 

Distúrbios do sono  

 1 dose (30 min. a 1h 

antes de dormir) 

 

Melhorar o sono  

 1 dose (30 min. a 1h 

antes de dormir) 

 

Melhorar o sono  

 1 dose (30 min. a 1h 

antes de dormir) 

 

Melhorar o sono  

1 dose (30 min. a 1h antes 

de dormir) 

       

CHÁ MEDICINAL E DOSE DIÁRIA 
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Dose única – 1,5 mL e 

3mL 

Tintura – solvente de 

extração etanol 

 

Dose única – 10 mL  

Tintura – solvente de 

extração etanol 

 

Dose única –  

322 mg 

Extrato seco 

etanólico 

 

Chá - 0,3-3 g da droga 

vegetal rasurada 

 

1,5 mL – estresse mental 

leve até 3 vezes ao dia 

 

Até 3 vezes ao dia 

 

Até 3 vezes ao dia 

 

Preparar com 150 mL de 

água fervendo. 

 

3 mL – melhorar o sono 

1 vez ao dia (30 min. a 

1h antes de dormir) 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

* Uso bem estabelecido – dose máxima diária é de 4 doses. As outras dosagens são de uso tradicional, 

e a monografia não traz a dose máxima diária relatada. 

Fonte: EMA, 2016.  

 

Já no Memento Fitoterápico da Farmacopeia Brasileira 6ª edição, encontram-

se outras formas das preparações a base da valeriana e outras dosagens (Quadro 3), 

porém a indicação para uso como sedativo leve, é tomar as preparações de 1 a 3 

vezes ao dia (ANVISA, 2016), o que se assemelha ao indicado pela monografia da 

EMA para a ansiedade. A dose máxima diária indicada no Memento é a mesma 

indicada pela EMA, 4 vezes ao dia (ANVISA, 2016; EMA, 2016).  

O Quadro 3 mostra uma semelhança das doses de valeriana quando usadas 

de forma oral como sedativo leve, sendo essas doses variando de 1 a 3 g (ANVISA, 

2016). Doses essas que se aproximam daquelas indicadas pela EMA em relação ao 

chá e a uma das preparações de dose individual (0,3 a 3 g) (EMA, 2016), o que pode 

sugerir um conhecimento melhor das ações da valeriana nessa faixa de dose indicada. 

 

Quadro 3. Exemplos de preparações a base de valeriana, usadas como sedativo leve. 

 

Extrato 

hidroetanólico 

40-70% 

 

Droga 

vegetal (pó 

em cápsula) 

 

Droga 

vegetal 

(decocto) 

 

Extrato 

aquoso 

 

Tinturas 

(1:5) etanol 

70% 

 

2 a 3 g 

 

0,3 a 1 g 

 

1 a 3 g 

 

1 a 3 g 

 

1 a 3 g 

Fonte: Memento Fitoterápico da Farmacopeia Brasileira 6ª edição, 2016.  
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Uma pesquisa sobre os fitoterápicos a base de valeriana foi realizada no bulário 

eletrônico profissional da ANVISA com a finalidade de observar a forma farmacêutica, 

a concentração da droga vegetal usada, o mecanismo de ação, para poder comparar 

com alguns medicamentos mais comumente usados nos transtornos de ansiedade. 

No bulário eletrônico foi possível encontrar o medicamento Valeriane® Nikkho da 

indústria multinacional Zydus Nikkho Farmacêutica Ltda, sob a forma farmacêutica 

comprimido revestido de 50 mg. Na identificação do medicamento foi informado que 

a parte utilizada para a obtenção do extrato seco (o extrato, etanólico ou aquoso, por 

exemplo, não foi especificado na bula) da planta medicinal Valeriana officinalis L. 

foram as raízes. O extrato foi padronizado em 0,4 mg de ácidos sesquiterpênicos, 

expressos em ácido valerênico/comprimido revestido. A posologia indicada na bula, 

para o uso em adultos e em crianças acima de 12 anos, foi a administração de 1 

comprimido revestido 4 vezes ao dia, ou tomar 4 comprimidos revestidos antes de 

deitar-se, sendo a dose diária de 1,6 mg de ácidos sesquiterpênicos, expressos em 

ácido valerênico (Bula Valeriane Nikkho – profissional, versão: 06).  

Segundo o bulário da ANVISA, as indicações do fitoterápico estão de acordo 

com o disposto na monografia da OMS: uso como sedativo moderado e no tratamento 

de distúrbios do sono que são associados à ansiedade, e também como hipnótico 

(OMS, 1999).  

Na bula também foi possível encontrar os resultados de eficácia, características 

farmacológicas, contraindicações, advertências, precauções, interações 

medicamentosas, cuidados de armazenamento, posologia e modo de uso, que estão 

de acordo com a monografia da OMS (OMS, 1999). Além das informações que 

constam na monografia da OMS, o bulário eletrônico faz um adendo para a 

administração em crianças de 3 a 12 anos. Neste caso, a indicação é tomar 1 

comprimido revestido ao dia, sob orientação médica, sendo a dose diária de 0,4 mg 

de ácidos sesquiterpênicos que são expressos em ácido valerênico. Além disso, foi 

relatado no bulário as reações adversas e superdosagem, que corroboram com a 

superdosagem da valeriana já mencionada anteriormente (página 29). No caso de 

administração de dosagens acima das indicadas podem ocorrer efeitos adversos 

leves, como fadiga, tremor, midríase, que após 24 horas da suspensão do uso 

desapareceram (Bula Valeriane Nikkho – profissional, versão: 06). 

 Percebe-se que a valeriana se assemelha somente com a classe dos 

benzodiazepínicos, em comparação à classe dos antidepressivos usados no 
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tratamento da ansiedade, em relação ao mecanismo de ação, por ambos agirem na 

via GABAérgica, através da ligação com as diferentes subunidades dos receptores de 

GABA (BUSTI et al., 2015) . O fato de o GABA ficar um maior tempo na fenda sináptica 

após o uso do fitoterápico ou dos benzodiazepínicos pode ter relação com o alívio 

rápido da ansiedade generalizada, decorrente do GABA ser um neurotransmissor 

inibitório, agindo como se “desligasse” o SNC, acalmando os sintomas da ansiedade 

(VIDAL e TOLEDO, 2014). O mecanismo de ação proposto para a planta medicinal, 

portanto, não se assemelha a outros medicamentos que também são usados no 

tratamento de transtornos de ansiedade, como os antidepressivos, pois eles não agem 

do mesmo modo que a Valeriana officinalis L. Devido a esse fato, as vantagens 

descritas do uso da valeriana foram abordadas em relação ao uso dos 

benzodiazepínicos, quando esses são utilizados para o tratamento da ansiedade. 

Porém, é importante ressaltar que o efeito da valeriana pode requerer de 2 a 4 

semanas para um efeito significativo (EMA, 2016; ANVISA, 2016), diferindo dos 

benzodiazepínicos que possuem efeito mais imediato. 

Em estudos clínicos controlados usando o placebo, a valeriana se mostrou 

eficaz em melhorar a qualidade do sono, sem causar as ressacas matinais 

(ALEXANDRE et al., 2008), efeito colateral comum quando se tem o uso de 

benzodiazepínicos (NASTASY et al., 2002). O que foi confirmado pela monografia da 

EMA da valeriana, que informa que a administração oral dos extratos etanólico e 

aquoso secos da raiz da valeriana nas doses recomendadas, foram capazes de 

melhorar o sono latente e a sua qualidade (EMA, 2016). Preparações da raiz de 

valeriana são feitas há muitos anos pela população, contudo, não se tem evidência de 

que ela cause dependência (VIDAL e TOLEDO, 2014). Como ocorre com o uso dos 

benzodiazepínicos. Sabe-se ainda que a retirada dos benzodiazepínicos pode 

ocasionar síndrome de abstinência, quando realizada de forma abrupta, podendo 

ocasionar insônia, ansiedade de rebote, frequência cardíaca e pressão arterial 

aumentada, sudorese, tremor e agitação, entre outros (POYARES et al., 2005). Esses 

sintomas podem levam o indivíduo a voltar a usar o medicamento, caracterizando a 

dependência. Já a valeriana quando usada de forma adequada não causa efeitos 

colaterais graves, e os efeitos indesejados estão relacionados a sintomas 

gastrointestinais, como cólicas abdominais e náuseas (EMA, 2016).  
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4.5  Matricaria chamomilla L. (camomila) 

 

 

Figura 4: Matricaria recutita L.: A) Planta inteira; B e C) Flor e D) Campo de camomila. 

Fontes:4(A)https://jb.utad.pt/especie/Matricaria_recutita#imagem-19156; 

4(B)https://jb.utad.pt/especie/Matricaria_recutita#imagem-19150; 

Fonte: 4(C) https://jb.utad.pt/especie/Matricaria_recutita#imagem-19149;  

Fonte: 4(D) https://jb.utad.pt/especie/Matricaria_recutita#imagem-19158. 

 

 

A Matricaria recutita L., ou também chamada de Matricaria chamomilla L., é 

popularmente conhecida como camomila e pertence à família Asteraceae (ANVISA, 

2015). As Figuras 4A, 4B, 4C e 4D mostram a planta inteira, como também a flor da 

camomila (parte da planta de interesse terapêutico) e um campo de camomila. 

Alves (2013) em sua monografia intitulada Matricaria recutita L. (Camomila): 

Planta Medicinal ou Fitoterápico?, cita vários autores e informações trazidas por eles 

sobre a camomila, que também são abordadas no presente trabalho. A camomila tem 

origem no norte da Europa, mas cresce na Europa Central e Oriental. É também 

encontrada na região da Ásia ocidental, no norte da África, no Mediterrâneo e nos 

Estados Unidos. Ela é cultivada no sul da Europa, e em alguns países como, a França, 

A B 

C D 

https://jb.utad.pt/especie/Matricaria_recutita#imagem-19156
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Iugoslávia, Rússia, Alemanha, Hungria e também no Brasil, onde é mais 

frequentemente encontrada na região sul e sudeste do país (SINGH et al., 2010; 

BRAGA, 2011).  

A farmacopeia alemã de 1882 foi a primeira a citar a camomila, que 

posteriormente, passou a ser citada por outras farmacopeias do mundo (QUEIROZ, 

2008). É uma das plantas mais utilizadas com finalidade medicinal por suas diversas 

aplicabilidades e efeitos. Como curiosidade, Dioscorides, na Grécia antiga, descobriu 

empiricamente a ação terapêutica da camomila, porém sua ação terapêutica foi 

comprovada apenas dois mil anos depois. A camomila é muito utilizada na medicina 

popular como também na medicina científica (LORENZI e MATOS, 2008; ALVES, 

2013). 

 A sua parte usada para fins medicinais são os capítulos florais (flores) secos, 

os quais contêm os principais constituintes químicos com atividade terapêutica. A 

camomila possui interesse na área medicinal, como também na área cosmética e 

nutricional (SINGH et al., 2010). O conhecimento e uso popular da camomila, e de 

plantas medicinais, vem sendo passado de geração em geração por muitos anos. O 

seu uso como planta medicinal, está associado ao efeito calmante, anti-inflamatório, 

antiespasmódico, atenuante de gases, antisséptico, entre outros. Vários autores 

abordam o uso da camomila para diferentes fins, entre eles há um grande uso popular 

para o tratamento algumas doenças do trato gastrointestinal e de espasmos 

(PETRONILHO, 2008; MORAIS et al., 2009). Já por via tópica, tendo como base o 

efeito anti-inflamatório que ela possui, de acordo com Stallings e Lupo (2009), é 

utilizada em tratamentos de doenças da pele. Paula e Cruz-Silva (2010), através de 

pesquisa, relataram vários usos da camomila, estando entre eles o uso como 

calmante. 

Em relação aos compostos químicos encontrados na camomila, a planta possui 

uma variedade deles que são biologicamente ativos, tendo destaque os flavonoides e 

o óleo volátil que são os princípios ativos da camomila e merecem destaque por serem 

responsáveis pelas principais atividades terapêuticas, dentre elas a atividade sedativa 

da planta (ALBUQUERQUE et al., 2010; ALVES, 2013). O óleo essencial corresponde 

a aproximadamente 0,4 a 1,5% das inflorescências secas, sendo rico em terpenoides, 

como o α-bisabolol e o camazuleno (WHO, 1999; ALBUQUERQUE et al., 2010), 

sendo o camazuleno, com teor até 15% e o α-bisabolol até 50% do óleo (WHO, 1999).  
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Entre os flavonoides de destaque, tem-se a apigenina, luteolina, quercetina, 

apigenina-7-glicosídeo e rutina (ANVISA, 2015).  

A seguir estão indicadas as estruturas químicas das principais substâncias 

encontradas na camomila, que estão relacionadas à sua ação ansiolítica 

(PETRONILHO, 2008; ROCHA et al., 2022). 

 

 

                     

 

                 Apigenina                              α-bisabolol 

 

 

                                         

                                             Camazuleno 

 

No Memento Fitoterápico da Farmacopéia Brasileira (2016), as indicações 

terapêuticas corroboram com as indicações de outros autores que foram 

apresentados no trabalho, tais como: ansiolítico e sedativo leve (ANVISA, 2011).  

O efeito ansiolítico proporcionado pela camomila, objeto de interesse desse 

trabalho, tem destaque significativo, mostrando resultados que são satisfatórios no 

controle da ansiedade e na redução de sintomas depressivos (LIMA, 2019).  

As ações ansiolíticas relacionadas à camomila se devem a presença dos 

flavonoides, especialmente da apigenina, nos extratos aquoso, hidro-alcóolico, e 

alcoólico da planta, concedendo a ela sua atividade calmante e tranquilizante (ROCHA 

et al., 2022).  O extrato aquoso apresenta grande importância devido ao uso popular 

através da infusão (chá medicinal) (ANVISA, 2015). 
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A planta ainda conta com baixa toxicidade, que é uma característica importante 

que a camomila apresenta para a produção de fitoterápicos. O que pode ser uma 

forma de abranger o seu uso para além do empregado pela cultura popular, e com 

isso, proporcionar um maior aproveitamento das ricas propriedades farmacológicas 

que a camomila possui (LIMA, 2019).  

Apesar de existirem poucos estudos sobre a eficácia da Matricaria chamomilla 

L. na ansiedade, estudos recentes como o de ROCHA et al. (2022), mostraram que 

os ensaios disponibilizados no trabalho realizado por eles, torna evidente a utilização 

da planta como uma promissora alternativa aos benzodiazepínicos.  

Avallone et al. em 2000, propôs através de estudos in sílico, a análise do extrato 

metabólico da camomila, e observou a ação dos metabólitos secundários presentes 

nele, que o principal responsável pelo efeito da camomila é o flavonoide apigenina. 

Dado que, pôde-se demonstrar a capacidade que este metabólito possui de se ligar 

aos receptores GABAérgicos, caracterizando a ação agonista, semelhante aos 

benzodiazepínicos, e aos receptores de glutamato (GLU) (ROCHA et al., 2022). 

No mesmo trabalho, ROCHA et al. (2022), citam que em estudos realizados por 

outros pesquisadores, em ensaios in vivo e in vitro, a camomila exerceu ação 

antagonista à atividade do glutamato. O GLU é um neurotransmissor excitatório, o que 

pode justificar a ação calmante que a planta exerce, visto que ela pode exercer ação 

antagonista ao GLU. O efeito calmante da camomila não é totalmente conhecido, mas 

atualmente vários autores sugerem que o mecanismo de ação está relacionado à 

ligação da apigenina aos receptores GABAérgicos (ROCHA et al., 2022).  

Além dos compostos químicos presentes na camomila citados que apresentam 

ação ansiolítica, outros compostos que estão presentes na planta e também podem 

ser responsáveis por essa atividade, são os polissacarídeos, ação essa reconhecida 

recentemente (CHAVES et al., 2020). Um estudo realizado por Chaves et al. (2020) 

purificou e fez a caracterização química dos polissacarídeos que estão presentes no 

chá da planta, a estrutura do 4 - O -metil-glucuronoxilano altamente substituído 

apresentou efeitos ansiolíticos, antinociceptivos e sedativos. 

Em um estudo realizado com 200 voluntários entrevistados de ambos os 

gêneros, na cidade de Florianópolis (Santa Catarina, Brasil), no período entre abril e 

setembro de 2008, a camomila estava entre as plantas mais utilizadas (25,6%). Os 

autores relataram na revisão bibliográfica que as plantas medicinais podem interferir 

com uma grande variedade de exames, entre eles: a determinação de ácido úrico, 

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/polysaccharide
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triglicérides, colesterol, determinação sérica de glicose, nos testes de coagulação e 

nos marcadores de função hepática e renal, assinalando que existe a necessidade do 

reconhecimento de interferências potenciais (PASSOS et al, 2009).  

Acerca dos efeitos da camomila sobre o objeto de estudo dessa revisão 

literária, foi possível encontrar na literatura estudos que mostraram a eficácia da 

Matricaria recutita L. sobre a ansiedade. Amsterdam et al. (2009) realizou um estudo 

clínico duplo-cego, randomizado e controlado para avaliar a eficácia o extrato (a 

referência não especifica o extrato usado) de camomila alemã sobre a ansiedade. O 

estudo foi realizado com cinquenta e sete voluntários, dos quais 28 receberam o 

extrato de camomila e 29 o placebo. O extrato da Matricaria camomila foi de grau 

farmacêutico padronizado, contendo um teor de 1,2% de apigenina em cápsulas de 

220 mg e o placebo foi elaborado com lactose monoidratada veiculada em cápsulas. 

Os efeitos dos tratamentos foram comparados entre si, ambos administrados por via 

oral aos pacientes diagnosticados com desordem de ansiedade leve a moderada. Os 

pacientes receberam uma cápsula por dia na primeira semana e duas cápsulas por 

dia na segunda semana, a quantidade de cápsula por semana foi aumentando de 

acordo com a redução menor ou igual a 50% no escore de HAM-A, até a oitava 

semana de tratamento. Os voluntários possuíam idade igual ou maior a 18 anos, 

porém 12 não deram continuidade ao tratamento. O estudo objetivou avaliar a 

influência do extrato da camomila nos pacientes seguindo a pontuação da escala de 

ansiedade de Hamilton (HAM-A). Os resultados mostraram uma redução relevante na 

média total da escala usada, indicando que a camomila reduziu a ansiedade nos 

pacientes com ansiedade leve a moderada. O estudo apontou um potencial efeito 

ansiolítico da planta no TAG similar ou até mesmo superior aos dos ansiolíticos 

usados atualmente (AMSTERDAM et al., 2009; ANVISA, 2015). 

 Keefe et al (2016) realizaram um estudo com pacientes com transtorno de 

ansiedade generalizada que foram tratados com cápsula contendo 500 mg de extrato 

(não informado pelos autores qual é o extrato) da Matricaria chamomilla. Os pacientes 

receberam uma dose diária de 1500 mg do extrato seco dividida em 3 cápsulas de 

500 mg durante 8 semanas. O estudo obteve resposta clinicamente significativa que 

foi observada em 58,1% dos participantes, destacando-se a boa aceitação, 

tolerabilidade e sem a presença de relatos de eventos adversos graves. Os resultados 

foram comparáveis com a terapia com fármacos ansiolíticos convencionais usados na 

terapêutica, porém o fitoterápico da camomila apresentou eventos adversos mais 
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favoráveis em relação aos medicamentos atuais usados na ansiedade. Keefe et al 

(2016) afirmaram que o extrato da camomila pode produzir uma relação risco x 

benefício favorável comparado aos agentes ansiolíticos convencionais.  

Sabe-se que a insônia é um fator que está relacionado ao desenvolvimento de 

crises de ansiedade, portanto os distúrbios do sono podem afetar diretamente o 

quadro de tensão e estresse, condições que agravam o transtorno de ansiedade. 

Sendo que as pessoas que possuem insônia, tem maior possibilidade de desenvolver 

quadros de ansiedade (SÁ et al., 2007). Com isso, outro estudo clínico desenvolvido 

por Adib-Hajbaghery e Mousavi em 2017, avaliou através do Índice de Qualidade do 

Sono de Pittsburgh (IQSP) o tratamento de idosos com 60 anos ou mais, residentes 

em um asilo na cidade de Karaj, no Irã, com extrato de camomila, durante 28 dias. Os 

autores constataram que houve um aumento na qualidade do sono nos pacientes 

tratados com o extrato de camomila.  

Tendo as indicações da camomila bem definidas, é importante se conhecer 

suas contraindicações, algumas delas estão dispostas no Memento Fitoterápico da 

Farmacopeia Brasileira, 2016, onde diz que seu uso não é indicado a gestantes devido 

à atividade emenagoga que a planta possui, e relaxante da musculatura lisa, o que 

pode ocasionar aborto. Além disso, não há relatos sobre a segurança e eficácia do 

uso da camomila durante a gestação. Pacientes que possuem hipersensibilidade ou 

alergia às plantas da família da camomila (Asteraceae) também devem evitar o 

consumo da planta (ANVISA, 2016).  

No Memento Fitoterápico, 2016, não há informações sobre precauções gerais 

para o uso da planta, como também não apresenta informações relacionadas a 

possíveis efeitos teratogênicos, durante a amamentação ou no uso pediátrico. Como 

toda planta, o uso da camomila deve ser cuidadoso, pois pode ocorrer eventos 

adversos, pois nas flores da camomila encontra-se lactonas sesquiterpênicas. A 

presença dessas substâncias em preparações contento camomila, em indivíduos 

sensíveis, podem desencadear reações alérgicas, como dermatite de contato. 

Contudo, foram poucos os casos de alergia que foram atribuídos especificamente a 

planta, e um caso de reação anafilática foi registrado devido a ingestão das flores 

(ANVISA, 2016). 

De acordo com a monografia da camomila, elaborada pelo Ministério da Saúde 

e ANVISA (BRASIL, 2015) e com o Memento Fitoterápico da Farmacopeia Brasileira 

(2016), a Matricaria chamomilla L. pode se envolver em algumas interações 
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medicamentosas. A camomila quando usada concomitantemente com a varfarina, e 

outros anticoagulantes, pode aumentar o risco de sangramento (NICOLETTI et al., 

2007). A planta apresenta alguns constituintes cumarínicos, esses por sua vez, podem 

potencializar o efeito dos anticoagulante, pois antagonizam a vitamina K (MEIRELLES 

et al., 2016).  

A camomila demonstrou também ter atividade de inibição plaquetária. Estudos 

em animais revelaram também que a camomila interfere no sistema hepático do 

citocromo P450, causando a sua inibição e potencializando o risco de sangramento, 

visto que o citocromo P450 é a via que metaboliza a varfarina (NICOLETTI et al., 

2007). Nicoletti et al., (2007), informaram que a camomila quando usada 

concomitantemente com barbitúricos, por exemplo, o fenobarbital, e alguns outros 

sedativos, pode ser capaz de prolongar ou intensificar a ação depressora do SNC, e 

pode também provocar a redução da absorção de ferro.  

Essas foram as interações mais abordadas e encontradas na literatura. A 

monografia da Matricaria recutita L., elaborada pela ANVISA, Ministério da Saúde, traz 

que existem poucas interações medicamentosas descritas, porém, as preparações 

com camomila devem ser usadas com cautela por pacientes que fazem uso de 

medicamentos metabolizados através da via do citocromo P450. Dois constituintes do 

óleo essencial da camomila, o camazuleno e o α-bisabolol inibem a CYP2C9 e 

CYP2D6 significativamente. Portanto, as preparações a partir da camomila podem 

conter alguns componentes que vão inibir atividades das principais enzimas 

responsáveis pela metabolização de alguns medicamentos. São possíveis também de 

ocorrer interações com medicamentos, cuja eliminação é dependente dessas 

enzimas, em especial o CYP1A2. Para pacientes que passaram por transplante renal, 

não é indicado o uso oral de altas doses das preparações da camomila por cerca de 

dois meses, devido às interações que a planta possui com o CYP450 (EMA, 2015). A 

via do citocromo P450 é a via responsável por metabolizar, por exemplo, a ciclosporina 

A, imunossupressor usado em pacientes que passaram por transplantes, para evitar 

a perda do enxerto (GARCIA, et al. 2004). Estudos também mostraram uma inibição 

da enzima CYP3A4. A monografia aborda também o uso com cautela por pacientes 

com diabetes ou que fazem uso de hipoglicemiantes, visto que dados experimentais 

mostram a interferência da camomila nos níveis séricos de glicose (ANVISA, 2015). 

As doses e posologias de uso da camomila que estão na monografia da planta não 

foram relacionadas ao efeito ansiolítico da espécie. 
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A camomila pode ser usada na forma de infusão e há diferentes formas 

farmacêuticas do fitoterápico, como cápsula ou comprimido com extrato seco, 

padronizado em 1,2% de apigenina, porém não foi especificado qual o extrato que é 

usado, se é o extrato aquoso, por exemplo, e extrato fluido em solução hidroetanólica 

a 45% (WHO, 1999; D´IPPOLITO et al., 2005; CHANDRASHEKHAR, 2010; ANVISA, 

2016). Na monografia da camomila (ANVISA, 2015) há outras formas farmacêuticas 

como: pomadas, comprimidos mastigáveis, formulação líquida preparada com 

extratos de outras plantas e creme dermatológico. Preparações com extrato líquido e 

droga vegetal triturada são listadas na monografia da EMA sobre a camomila (EMA, 

2015).  

Durante a pesquisa para este trabalho, não foram encontrados dados sobre 

fitoterápicos à base da Matricaria chamomilla L. para fins ansiolítico no bulário 

eletrônico da ANVISA. Porém, o uso popular da infusão das inflorescências da 

camomila como calmante é bem conhecido. Apesar do amplo uso tradicional como 

calmante, há poucos estudos com a camomila para transtornos de ansiedade, mesmo 

já sendo relatado na literatura o seu efeito ansiolítico (ANVISA, 2015).  

O Memento Fitoterápico da Farmacopeia Brasileira (2016), traz a indicação da 

camomila como ansiolítico e sedativo leve, porém, não fica clara a forma e a posologia 

para esse fim. No Formulário de Fitoterápicos 2ª edição da Farmacopeia Brasileira, 

2021, as preparações, doses e posologias indicadas para a camomila não são 

indicados para o tratamento da ansiedade. Contudo, a monografia da planta traz a 

forma de utilização e a posologia do uso da camomila na forma de infusão (chá) como 

calmante, para quadros leves de ansiedade. A infusão deve ser preparada com 3 g 

dos capítulos florais da camomila (1 colher de sopa) em 150 mL de água (1 xícara de 

chá), e utilizar 1 xícara de chá de camomila por 3 a 4 vezes ao dia (ANVISA, 2015). 

  Com base no que foi apresentado e discutido sobre a Matricaria recutita L., 

pode-se concluir que a camomila possui efeito sobre a ansiedade, incluindo pessoas 

com transtorno de ansiedade generalizada leve a moderada (AMSTERDAM et al., 

2009). 

A camomila possui algumas interações medicamentosas, sendo necessária 

uma maior atenção na hora de prescrever e a frequência do uso, baixa toxicidade e 

poucos eventos adversos (ANVISA, 2015; EMA, 2015), como pode ser observado no 

Quadro 4.  
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A monografia da camomila publicada pelo Committee on Herbal Medicinal 

Products (HMPC), traz várias preparações a base da camomila, inclusive o seu uso 

tradicional como chá para uso oral. Porém nenhuma com indicação ansiolítica. A 

monografia traz algumas informações importantes sobre as contraindicações do uso 

da camomila, em que o uso não é aconselhável para quem apresenta 

hipersensibilidade. Cita também alguns efeitos indesejáveis, principalmente 

relacionados às reações de hipersensibilidade, como a reação alérgica grave, que 

pode causar, dispneia, doença de Quincke (inchaço indolor sob a pele), colapso e, 

levar ao choque anafilático, esse quadro pode ocorrer após a mucosa entrar em 

contato com preparações líquidas a base de camomila. No entanto, a frequência 

dessas reações não é conhecida. Não foram encontrados para a camomila relatos de 

casos de superdosagem (EMA, 2015).  

É importante relatar que na monografia da EMA a camomila é indicada pelo 

seu uso tradicional. O uso estabelecido das preparações com camomila não está 

indicado na monografia. O Quadro 4 mostra resumidamente algumas informações 

primordiais sobre a camomila, sendo considerado apenas o extrato aquoso (infusão), 

pois é a forma mais comumente usada pela população para o efeito calmante, e o 

óleo essencial, onde tem a presença de importantes compostos (α-bisabolol e 

camazuleno) (NICOLETTI et al., 2007; ANVISA, 2015; ANVISA, 2016). 

 

Quadro 4: compilado das principais informações da Matricaria recutita L. 

 

Estudos toxicológicos 

Inibição de 

enzimas do 

citocromo P450 

 

Eventos adversos 

relatados 

 

Interações medicamentosas 

 

Extrato aquoso (infusão) 

dose: 20 e 1440 mg/Kg - 

toxicidade ausente. 

 

Óleo essencial (dose 

5g/Kg) – DL50 > 5000 

mg/Kg 

 

 

CYP2C9, 

CYP2D6, 

CYP1A2  

CYP3A4 

 

Inibição pelo óleo 

essencial 

 

Reação alérgica 

em indivíduos 

sensíveis 

 

Dermatite de 

contato 

(poucos casos) 

 

Possível sangramento quando 

uso concomitante com 

varfarina, outros 

anticoagulantes e 

antiplaquetários. 

 

Não recomendado o uso 

concomitante com bebida 

alcoólica e outros depressores 

do SNC. 

Fonte: Própria autoria. 
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5  DISCUSSÃO 

 

O trabalho desenvolvido trouxe como tema duas plantas medicinais com 

potenciais usos e efeitos sobre a ansiedade em suas várias classificações (ANVISA, 

2015; EMA, 2016). O interesse no tema se deu devido a um crescente aumento desse 

transtorno na população, principalmente após a pandemia da infecção causada pelo 

SARS-COV-2, mais comumente conhecido como COVID-19 (CAO et al., 2020; 

BARROS et al., 2020). É visível o impacto que a pandemia causou na vida das 

pessoas e em seus relacionamentos, afetando diretamente a saúde mental 

(BARROD, et al., 2020). Paralelamente, tem sido bastante discutido o aumento no uso 

de psicofármacos por parte das pessoas de forma indiscriminada com o objetivo de 

apartar os sintomas causados pela ansiedade (SOUZA et al., 2019; LOPES et al., 

2022). Porém, sabe-se que muitas pessoas que são diagnosticadas com o transtorno 

da ansiedade têm medo do tratamento realizado, e muitas até mesmo evitam procurar 

ajuda por causa de uma estigmatização relacionada ao assunto e aos transtornos 

mentais (NASCIMENTO, et al, 2021).  

O receio do tratamento é constante, como também a falta de adesão e até 

mesmo o abandono, devido aos efeitos colaterais muitas vezes causados pelos 

medicamentos usados na ansiedade (FAUSTINO et al., 2010; SOUZA et al., 2014). 

Atualmente as classes de medicamentos usadas para controle e melhora da 

ansiedade, em substituição aos benzodiazepínicos, são  os antidepressivos, que são 

consideradas opções mais seguras, porém, tem-se uma demora para atingir a eficácia 

do tratamento, devido ao modo de ação dos fármacos no SNC, que induzem o 

remodelamento da rede neuronal. O tempo para se observar uma melhora é em torno 

de 4 semanas, o que muitas vezes não é tolerado pelos pacientes, que procuram uma 

resposta rápida do tratamento (RAVINDRAN e STEIN, 2010; SOUZA et al., 2014; 

SOUSA et al., 2016).  

O tratamento não farmacológico através das Práticas Integrativas e 

Complementares (PIC’s) e a busca por alternativas que desempenham um papel 

positivo no controle da ansiedade e melhora da saúde mental tem aumentado, 

juntamente com o interesse pelo uso de plantas medicinais e fitoterápicos 

(BORTOLUZZI et al., 2019). A partir desse contexto surgiu o interesse em avaliar o 

papel que algumas plantas têm e como elas podem auxiliar na resolução do transtorno 
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de ansiedade, mais especificamente a Valeriana officinalis L., planta já usada no 

tratamento da ansiedade (ANVISA, 2016; EMA, 2016) e a Matricaria chamomilla L., 

cujas infusões são tradicionalmente usadas pela população como ansiolítica (ANVISA, 

2015), porém, não foram encontrados fitoterápicos registrados e disponíveis no 

mercado para esse fim no bulário eletrônico da ANVISA.  

As duas plantas medicinais têm como provável mecanismo de ação, o fato de 

agirem nos receptores GABAérgicos modulando a resposta neuronal assim como os 

benzodiazepínicos, causando sedação e tranquilidade, diminuindo assim os sintomas 

da ansiedade (BUSTI et al., 2015; KATZUNG et al., 2017; ROCHA et al., 2022). Além 

de possuírem propriedades ansiolíticas, se usadas de forma correta, não provocam 

síndrome de abstinência, dependência e tolerância como os benzodiazepínicos 

(ANVISA, 2015; EMA, 2015; ANVISA, 2016; EMA, 2016). Seriam necessárias doses 

acima das que foram reportadas por órgãos oficiais para as duas espécies vegetais, 

como a monografia da camomila produzida pelo Ministério da Saúde e Anvisa em 

2015, a monografia da valeriana da EMA em 2016 e o Memento Fitoterápico, 2016, 

que trazem informações sobre as duas plantas, para que as plantas e os fitoterápicos 

pudessem causar algum efeito adverso (ANVISA, 2105; ANVISA, 2016; EMA, 2016).  

Em relação a valeriana foi abordado no trabalho que a superdosagem causou 

sintomas como fadiga, tremor, midríase, porém, os sintomas desapareceram após 24 

horas da retirada do uso da planta (EMA, 2016).  

Para a valeriana é recomendado, de acordo com o informado na monografia da 

EMA, para o uso estabelecido, a dose diária máxima é de 4 vezes ao dia na dose de 

400 a 600 mg do extrato seco (EMA, 2016). Para a camomila, de acordo com os 

estudos abordados no trabalho, não é conhecida exatamente a dose ansiolítica, como 

também não é conhecida a dose capaz de causar efeitos adversos (EMA, 2015). 

Porém, a monografia do Ministério da Saúde e Anvisa sobre a planta, recomenda que 

a forma de utilização da camomila como calmante suave para quadros de ansiedade 

leve, é a preparação da infusão de acordo com o citado na página 42 (ANVISA, 2015). 

A monografia da EMA sobre a camomila relata apenas uma interação em relação ao 

uso oral por períodos longos, cerca de dois meses, que é o uso da preparação a base 

de camomila para pacientes após transplante renal, acima das doses indicadas na 

monografia devido aos efeitos no CYP450 (EMA, 2015). Contudo, sabe-se que não 

se deve ingerir doses diárias da infusão acima das recomendadas, pois como toda 
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planta medicinal, o abuso também pode causar problemas à saúde (VANCONCELOS 

et al., 2009; CAMPOS et al., 2016).  

De acordo com os trabalhos aqui abordados, tanto a valeriana como a 

camomila não apresentaram toxicidade, os eventos adversos causados foram leves, 

e desapareceram logo após a retirada do uso da planta, principalmente em relação a 

valeriana (EMA, 2016; ANVISA, 2016), visto que o uso da camomila como ansiolítico 

está mais relacionado ao preparo da infusão (ANVISA, 2015). Os estudos trazem que 

o uso das duas plantas medicinais não tem potencial de causar eventos adversos 

graves, como pode ocorrer com os medicamentos benzodiazepínicos (FAUSTINO et 

al., 2010; ANVISA, 2015; EMA, 2016; ANVISA, 2016). Somando todos esses fatores, 

nota-se o benefício do uso tanto da valeriana quanto da camomila para transtornos de 

ansiedade.  

Um número maior de pesquisas e conhecimentos das plantas medicinais 

nativas do Brasil voltadas para o tratamento da ansiedade, poderá aumentar o 

mercado de fitoterápicos, e com isso, poderia aumentar o número de pessoas 

aderindo ao tratamento, menores eventos adversos e a redução do índice de 

abandono dos tratamentos relacionados aos medicamentos convencionais. É 

importante ressaltar que, de acordo com os estudos e pesquisas que foram 

compiladas neste trabalho, as plantas medicinais abordadas mostraram ter efeito na 

redução da ansiedade leve a moderada, e podem consistir em terapias mais seguras 

e com menos efeitos adversos, podendo proporcionar uma maior adesão ao 

tratamento (SILVA et al., 2020). 

 

 

6  CONCLUSÃO 

 

Mediante o exposto no presente trabalho, que aborda o uso das plantas 

medicinais Valeriana officinalis L. e Matricaria chamomilla L. no controle da ansiedade, 

através de diversos estudos abordados sobre este tema, foi possível concluir que as 

duas plantas possuem efeito ansiolítico, pois atua potencializando as vias inibitórias 

do SNC, e diminuindo a resposta da via excitatória glutamatérgica. Há indício da 

semelhança no mecanismo de ação proposto para a valeriana e camomila com os já 

estabelecidos para os benzodiazepínicos, porém estes últimos provocam efeitos 

adversos, além de dependência, tolerância e síndrome de abstinência quando 



47 
 

retirados de forma abrupta. Por outro lado, o uso das plantas medicinais no tratamento 

da ansiedade, seria uma importante abordagem no controle desse transtorno para a 

sociedade, que atualmente vem sofrendo muito com diversos distúrbios mentais, 

principalmente após o começo da pandemia causada pelo vírus da COVID-19. Um 

aumento no número de pesquisas em torno das plantas discutidas no trabalho, teria 

um impacto relevante para um maior conhecimento de como essas plantas poderiam 

atuar no transtorno da ansiedade e proporcionar um aumento da adesão dos 

pacientes aos tratamentos, visto que elas não causam potenciais efeitos adversos se 

tomadas na posologia correta, e até mesmo, na diminuição do uso e do abuso de 

psicofármacos. Um maior conhecimento do potencial ansiolítico da camomila, como, 

conhecer a dose eficaz ansiolítica, o tempo de uso necessário para melhora da 

ansiedade e por quanto tempo pode se fazer o uso seguro, seria imprescindível para 

o emprego desta planta de forma eficaz e segura. Como também seria interessante a 

realização de mais pesquisas com a camomila para saber o quanto é viável a 

produção de fitoterápicos com ação ansiolítica à base da planta.  
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