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ABREVIATURAS 

 

DM – Diabetes Mellitus 

ECA – Enzima conversora da angiotensina  

HTA – Hipertensão Arterial  

IC50 – Metade da concentração máxima inibitória 

HDL – High Density Lipoprotein (lipoproteína de alta densidade) 

LDL – Low Density Lipoprotein (lipoproteína de baixa densidade) 

NO – Óxido nítrico 

 

 

 

 

GLOSSÁRIO 

 

Extrato – Preparações concentradas líquidas, sólidas (extrato seco) ou de consistência 

intermédia, geralmente obtida de material seco, sendo obtidos por processos de lixiviação 

ou maceração. 

 

Infusão – É, tradicionalmente, preparada pelo utilizador, normalmente juntando água a 

ferver sobre uma ou mais plantas convenientemente divididas, deixando atuar entre 5 a 15 

minutos e depois coar. 
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RESUMO 

 

Antigamente, não existiam medicamentos para tratar as diversas patologias que 

afetavam a população. O que se usava eram plantas ou partes destas para tratar e curar as 

pessoas. Hoje em dia, ainda se recorre à preciosa ajuda das plantas para combater patologias 

ou apenas aliviar sintomas, principalmente pessoas mais idosas nos meios mais pequenos. 

Poderá ser encontrada na sabedoria popular uma alternativa as terapêuticas que já existem? 

Esta monografia pretende esclarecer esta e outras questões relacionadas com o uso popular 

das plantas e a sua evidência científica. 

 

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Uso Popular; Evidência Científica; Lupinus albus L.; Olea 

europaea L.; Zea mays L.; Solanum melongena L. ; Urtica dioica L.; Lamimum album L.. 

 

 

ABSTRACT 

 

In former times, there were no drugs to heal many diseases that could affect most 

people. Plants or some pieces of them were used to treat and cure people. Nowadays, we 

still use plants to fight some pathologies or at least relieve symptoms, especially in older 

people or small communities. Would it be possible to find in popular wisdom /expertise an 

alternative therapy to the existing ones? This monograph aims to clarify this and other issues 

related to the popular use of plants and its scientific evidence. 

 

Keywords: Medicinal plants; Traditional use; Scientific Evidence; Lupinus albus L.; Olea 

europaea L.; Zea mays L.; Solanum melongena L. ; Urtica dioica L.; Lamimum album L.. 
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INTRODUÇÃO  

O farmacêutico é um profissional de saúde que deve estar em constante aprendizagem 

e formação, com o objetivo de procurar sempre a melhor solução para o diagnóstico, 

tratamento e/ou cura do problema de saúde do utente, quer seja em farmácia comunitária, 

quer seja noutra área farmacêutica, principalmente na área da investigação, onde procura, 

investiga e estuda novas terapêuticas.  

Outrora não existiam medicamentos para ajudar a tratar os problemas de saúde das 

pessoas, sendo que estas recorriam, muitas vezes, às plantas em busca de tratamento.  

Quando surgiram os medicamentos as pessoas começaram a recorrer a estes para 

tratar os seus problemas de saúde, sem nunca esquecer os conhecimentos transmitidos 

pelos avós e bisavós sobre o que tomar e/ou fazer para certa patologia. Isto é evidente, 

principalmente em meios pequenos, com população idosa.  

A investigação sobre os compostos, os efeitos e os mecanismos de ação das plantas 

não parou. Hoje em dia, tanto a procura de novas terapêuticas que funcionem como 

alternativa às existentes ou a procura de soluções para patologias que ainda não têm cura, 

intensificou o estudo das plantas. Em muitos dos casos, a investigação feita pretende 

demonstrar os efeitos conhecidos em tempos idos, conhecidos na medicina tradicional.  

Para além disso, muitas pessoas hoje em dia, só querem tomar algo que seja de origem 

natural, preferindo infusões ou suplementos em vez de medicamentos. Contudo, nem 

sempre o que é natural é bom, visto que muitas das plantas apresentam compostos (alguns 

não identificados) que podem ser tóxicos para o organismo ou causar interações com 

medicamentos, alimentos ou, mesmos com outras plantas.  

O objetivo deste trabalho é perceber se o uso popular tem na realidade alguma 

evidência científica, ou seja, tentar perceber que plantas as pessoas tem em casa e saber para 

que patologias as usam. Muito do que o saber popular transmite, já é conhecido há muito 

tempo mas só agora é que há estudos que comprovam esses efeitos.  
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AS PLANTAS E AS SUAS APLICAÇÕES NA SAÚDE 

Numa pequena aldeia, junto de pessoas mais idosas, foram recolhidos informações 

sobre plantas que estas conheciam e/ou usavam para tratar certos problemas de saúde. Para 

algumas dessas plantas, neste trabalho, serão apresentadas as suas propriedades e as suas 

possíveis aplicações na saúde.    

 

Nome popular Nome científico Uso popular 

Tremoço Lupinus albus L.  Diabetes 

Oliveira Olea europaea L. Hipertensão 

Barba de milho Zea mays L. Vias urinárias 

Beringela Solanum melongena L.  Colesterol 

Urtiga 
Urtica dioica L. e Lamimum 

album L. 
Bronquite 

Tabela 1 – Plantas: nome popular, nome científico e respetivo uso popular. 

 

As propriedades medicinais das plantas devem-se aos seus compostos. Assim, é 

necessário conhecer quais os compostos da planta, para depois perceber quais os 

compostos ativos e os respetivos mecanismos de ação. 

As plantas podem apresentar não só compostos ativos que lhes conferem as suas 

propriedades, mas também outros que podem influenciar a sua ação. Em muitos casos, estes 

outros compostos protegem os seus constituintes ativos de diversas alterações (oxidações, 

hidrólises…) e podem até facilitar a sua passagem através das membranas ou inibirem os 

sistemas enzimáticos. Assim, justifica-se que a ação da planta ou de um extrato com um dado 

constituinte tenha muitas vezes maior atividade que o composto isolado (1). 
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1. Lupinus albus L.  

 

O Lupinus albus L. é uma espécie pertencente ao género Lupinus que é cultivada no 

nosso país. 

 

1.1. Uso Popular / Evidência Científica 

Uso popular  

“Se deixarmos o tremoço de molho e bebermos a água ou comermos o próprio tremoço cru e 

inteiro, em jejum os diabetes descem.”      

 

Evidência Científica 

Nos últimos anos têm sido feitos estudos in vivo e in vitro a constituintes do tremoço 

que evidenciam efeito hipoglicemiante, sendo assim uma possível alternativa de tratamento 

para a Diabetes Mellitus tipo 2.      

 

1.2. Diabetes Mellitus tipo 2 

A diabetes Mellitus tipo 2 é uma doença metabólica crónica que afeta, maioritariamente 

adultos (› 40 anos), sendo um grave problema de saúde pública. Esta patologia é caraterizada 

por um aumento de glucose no sangue devido principalmente à resistência à insulina 

(hiperinsulinémia) e/ ou à disfunção das células β (deficiente secreção de insulina). Esta 

doença por norma é assintomática, mas pode apresentar algumas manifestações clínicas 

como poliúria, polidipsia e polifagia (2). 

Diversas complicações secundárias estão associadas a esta patologia, incluindo 

desordens cardiovasculares, retinopatia, neuropatia e nefropatia. Os principais fatores de 

risco ligados a esta patologia são: hereditariedade, fatores ambientais, hábitos alimentares 

(grande maioria são obesos), sedentarismo e stress.  

Atualmente, o tratamento consiste em antidiabéticos orais usados em monoterapia ou 

em associação para assim, haver sinergismo dos diferentes mecanismos, maximizar a eficácia 

e minimizar os efeitos secundários.  

 

1.3. Lupinus albus e o seu efeito na DM tipo 2 

Ao longo dos últimos anos, vários estudos têm sido feitos, tendo em conta as 

propriedades hipoglicemiantes do Lupinus albus L., que se devem a compostos como a γ-

conglutina (proteína) e a lupanina (alcalóide). 
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1.3.1. γ-conglutina 

A γ-conglutina é uma proteína presente no tremoço, que tem sido usada em vários 

estudos devido às suas propriedades hipoglicemiantes. Esta proteína constitui cerca de 4-5% 

das proteínas totais do tremoço e o seu peso molecular é cerca de 50KDa, tendo duas 

subunidades (17 e 29 KDa) ligadas por pontes de dissulfureto.  

Este composto apresenta propriedades relevantes: é solúvel em soluções aquosas e 

com sal, liga-se a iões divalentes (Zn2+, Ni2+) e apresenta resistência à atividade proteolítica 

de enzimas do intestino e exógenas, o que possibilita ser administrada oralmente. Para além 

disso, a γ-conglutina consegue-se ligar à insulina com uma Kd de 10-5 (3). Esta ligação é 

altamente seletiva e de natureza iónica, sendo inicialmente, feita através de forças 

electroestáticas, como acontece quando a insulina se liga ao seu recetor. Para ocorrer é 

necessário que o pH esteja entre 4,2- 7,5, sendo a estrutura da proteína um pré-requisito 

para essa ligação (4). 

Estudos realizados in vitro com a γ-conglutina comprovam que, por um lado, há um 

aumento no consumo de glucose por parte das células HepG2, quando comparado com o 

controlo (sem γ-conglutina) e, por outro lado, na presença de antidiabéticos orais (como a 

metformina que é antidiabético oral que promove a absorção da glucose), o consumo por 

parte das células é também superior, quando se adiciona γ-conglutina (5). O mecanismo pelo 

qual esse aumento acontece, ainda não está bem definido, porém, já se conseguiu perceber 

que a γ-conglutina entra na célula na sua forma intacta e depois é modificada por sucessivas 

fosforilações (6). Mais estudos têm de ser feitos para perceber o mecanismo subjacente a 

este fenómeno.     

In vivo tem-se demonstrado em animais (não insulino - dependentes) com hiperglicemia 

induzida pelo consumo diário de glucose (10%) na água, que o tratamento com γ-conglutina, 

por via oral, diminui os níveis de glucose no sangue, aumenta os níveis de insulina no plasma 

e diminui a resistência à insulina (5). Também se demonstrou um aumento na expressão do 

gene Ins-I e na excreção de insulina pelo pâncreas, em animais cuja hiperglicémia foi induzida 

pela estreptozina, cujo uso leva também a uma reduzida expressão desse gene e reduzida 

atividade das células β (7). Em humanos saudáveis verifica-se uma diminuição da 

concentração pós-prandial da glucose no plasma (8). 

Para já não há estudos em humanos que sofrem de DM tipo 2, que comprovem o 

efeito da γ-conglutina extraída desta espécie. 
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1.3.2. Alcalóides  

No tremoço também existem alcaloídes que aumentam a secreção de insulina, como é 

o caso da esparteína e da lupanina. Estes compostos são tóxicos, havendo necessidade de se 

conhecer com precisão, a quantidade de alcalóides presentes. Contudo, a lupanina é muito 

menos tóxica que a esparteína e, por isso, recentemente foi testado o seu efeito 

hipoglicemiante. 

A lupanina promove o controlo glicémico, influencia a expressão do gene Ins-I e 

influencia a libertação de insulina, sendo testada in vivo em modelos animais com DM tipo 2. 

O seu efeito é influenciado pela concentração de glucose no sangue, não se verificando 

efeitos em animais com glicémia controlada (9).   

 

1.4. Propriedades hipoglicemiantes no género Lupinus  

As propriedades hipoglicemiantes do género Lupinus não são exclusivas da espécie 

lupinus albus, acontece noutras espécies, como a Lupinus mutabilis L. 

Um estudo realizado com esta espécie, em humanos saudáveis e em humanos com 

hiperglicémia, que tomaram diariamente cápsulas com tremoço cru, demonstrou que ocorria 

uma diminuição da glicémia em indivíduos com hiperglicémia, sem que houvesse alterações 

significativas da glicémia em indivíduos saudáveis. Neste estudo não foram identificados os 

compostos que proporcionaram o efeito, mas estes resultados podem ser justificados pela 

presença de alcalóides como lupanina, visto que o efeito hipoglicemiante, só se verificou em 

indivíduos com hiperglicémia ou através da presença de γ-conglutina (10).  

 

1.5. Efeitos tóxicos do género Lupinus  

O grão seco do tremoço antes de ser comido, tem de ser cozido e demolhado para 

perder o sabor amargo que lhe é conferido, sobretudo, pelos alcalóides. Estes também são 

responsáveis pela toxicidade, sendo que a sua concentração varia entre as diferentes 

espécies do género Lupinus.  

Os principais sinais de toxicidade em humanos, devido ao consumo de elevados teores 

de alcaloídes, incluem mau estar, náuseas, paragem respiratória, distúrbios na visão, 

sudorese, fraqueza e em casos mais graves, coma (11).  

 

1.6. Outras propriedades do Lupinus albus L. 

Para além dos estudos realizados para compreender o efeito que os tremoços podem 

trazer no combate a DM tipo 2, têm sido realizados estudos que demonstram que o 
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tremoço pode apresentar outras propriedades, como baixar o colesterol e exercer uma 

atividade de proteção contra a progressão da aterosclerose (12).  

Mais estudos terão de ser realizados para comprovar em humanos esta propriedade 

dos tremoços. 

 

1.7. Visão farmacêutica  

Neste caso, o saber popular tem a sua razão de ser, uma vez que há evidência científica 

que o tremoço tem constituintes que lhe conferem propriedades hipoglicemiantes. Contudo, 

devido à presença de compostos tóxicos há que ter cuidado com o consumo do tremoço 

cru ou da água, visto que é nesta que os compostos tóxicos ficam, depois de colocar os 

tremoços de molho. 

Esta constitui assim, uma possível alternativa de tratamento para indivíduos que sofrem 

da DM tipo 2. Contudo serão necessários mais estudos, sobretudo em seres humanos.   
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2. Zea mays L.  

 

2.1. Sabedoria Popular / Evidência Científica 

 

Uso popular  

“O chá de barba do milho é bom para as infeções urinárias” (o chá é na realidade uma 

infusão). 

 

Evidência Científica 

A chamada barba de milho corresponde aos estiletes e estigmas do milho (Zea mays 

L.), que têm como função prender o pólen para a polinização. Várias partes do milho, 

incluindo, os estigmas apresentam várias aplicações nos cuidados de saúde, sendo que já há 

estudos que tentam demonstrar a sua aplicação em infeções urinárias menos complicadas. 

  

2.2. Infeções Urinárias 

As infeções urinárias são as infeções bacterianas mais comuns, afetando, por ano, cerca 

de 150 milhões de pessoas em todo o mundo, sobretudo crianças, homens adultos e 

mulheres. Estas infeções são causadas por bactérias gram-negativas e gram-positivas, bem 

como alguns fungos, sendo que a Escherichia coli uropatogénica é o agente mais comum. A 

aderência e a colonização do agente são determinantes para a ocorrência da infeção.  

Clinicamente são classificadas em infeções não complicadas ou simples (cistites) e 

infeções complicadas. As primeiras afetam pessoas saudáveis e não trazem consequências a 

nível estrutural e neurológico do trato urinário, estando associados a vários fatores de risco 

como: atividade sexual, infeção vaginal, sexo feminino, diabetes, obesidade e suscetibilidade 

genética. As infeções complicadas são definidas como infeções associadas a fatores que 

comprometem o trato urinário e/ou a defesa do hospedeiro, como a obstrução urinária, 

retenção urinária, presença de corpos estranhos (cateteres, cálculos renais, outros), 

transplante renal, insuficiência renal e gravidez.     

O tratamento de uma infeção urinária passa, por norma, pela toma de antibióticos, que 

em tratamentos a longo prazo pode originar alterações nos microrganismos do trato 

gastrointestinal e da vagina, levando ao aparecimento de microrganismos multirresistentes. 

Daí que, a busca de novas alternativas de tratamento, tem vindo a acontecer nos últimos 

anos (13). 

 



Plantas medicinais: Uso popular e evidência científica 

8 
 

2.3. Zea mays e o seu efeito em infeções do trato urinário 

Na medicina tradicional, os estigmas do Zea mays são usados no tratamento de 

infeções urinárias, mas ainda são foram realizados muitos estudos que demonstram essa 

propriedade do milho.  

Num estudo feito com 42 seres humanos de ambos os sexos que tinham infeção 

urinária diagnosticada, verificou-se uma diminuição dos sintomas clínicos, após administração 

oral de uma solução aquosa de estigmas de milho. Além disso, constatou-se uma diminuição 

na urina de células com pus, cristais e do número de glóbulos vermelhos e brancos (14).  

O mecanismo que leva a diminuição da infeção urinária não está bem esclarecido. 

Contudo, já se demonstrou que o Zea mays L. tem atividade antiaderente contra a Escherichia 

coli uropatogénica, dependente da concentração da bactéria (IC50 1,040 ug/ml) (15). 

Posteriormente, já se tentou demostrar que o efeito verificado se deve aos compostos 

derivados de 4-flavanol. Contudo, devido à presença de um contaminante, que pode 

influenciar a aderência da bactéria, não se conseguiram retirar conclusões definitivas acerca 

destes compostos (16).   

Em suma, terão de ser realizados mais estudos para perceber, o mecanismo pelo qual 

extratos de Zea mays L. podem usados no tratamento de infeções urinárias. Serão também 

necessários testes de toxicidade. 

 

2.4. Outras aplicações dos estigmas do Zea mays 

Muitas outras aplicações do Zea mays estão em estudo, nomeadamente no que se 

refere a atividade antioxidante, efeito diurético, efeito Kaliuresis (excreção de potássio na 

urina) e atividade anti-inflamatória (17). 

 

2.5. Visão farmacêutica  

Esta planta apresenta propriedades que deverão ser estudadas, com vista a ser uma 

nova alternativa ao tratamento para as infeções do trato urinário, para evitar o uso 

exagerado dos antibióticos e o desenvolvimento de microrganismos multirresistentes.   
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3. Olea europaea L.  

 

A oliveira (Olea europaea L.) tem muitas aplicações, quer terapêuticas quer culinárias, 

como é o caso do azeite. 

 

3.1. Sabedoria Popular / Evidência Científica 

 

Uso popular  

“O chá de folhas de oliveira faz diminuir a tensão. Para prepará-lo é necessário ferver as 

folhas da oliveira”. 

 

Evidência Científica 

Entenda-se que o chá é na verdade uma infusão de folhas de oliveira. Desde o início do 

século passado, esta planta é usada na medicina tradicional, para muitos efeitos, incluído o 

efeito hipertensor. 

 

3.2. Hipertensão 

A HTA, carateriza-se por valores de pressão sanguínea: Pressão sistólica> 140mmg - 

Pressão diastólica> 90 mmHg e, hoje em dia, é indubitavelmente reconhecida como um dos 

fatores mais poderosos para a doença vascular, em todas as idades e ambos os sexos. Nos 

idosos, a HTA duplica os acidentes cardiovasculares com risco relativo superior ao do 

colesterol, do tabagismo ou da DM. 

Esta patologia pode ser classificada como primária ou secundária. A hipertensão 

primária (90-95% dos casos) é diagnosticada na ausência de uma causa secundária 

identificável. Já a hipertensão secundária (5-10% dos casos) tem uma causa associada (renal, 

cardíaca, medicamentosa ou outra) (18). 

As principais complicações da HTA estão relacionadas com a alteração da função de 

vários órgãos do organismo (rim, coração, fígado…), decorrente dos danos causados pelo 

excesso de pressão nos pequenos vasos sanguíneos. Esta patologia é assintomática, mas há 

alguns sinais de alerta que se devem ter em conta, como cefaleias, zumbidos, tonturas, fadiga, 

irritabilidade, falta de ar e dor no peito. 

O tratamento desta patologia passa pela toma de medicamentos anti hipertensores (β-

bloqueadores, bloqueadores dos canais de Ca2+, inibidores da ECA, diuréticos…). Contudo 
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há outros tratamentos não farmacológicos que também ajudam a baixar a pressão arterial 

como: dieta pobre em sal, perda de peso e prática de exercício físico (19). 

  

3.3. Olea europaea e os seus efeitos na Hipertensão 

O efeito hipotensor da Olea europaea L. há muito que é conhecido na medicina 

tradicional, em especial na zona Mediterrânea. Já nos anos 50 havia estudos que provavam 

esse efeito hipotensor, mas sem se saber que compostos e mecanismos estavam associados. 

Contudo, os efeitos hipotensivos da folha de oliveira, nessa altura nem sempre eram 

consistentes devido a instabilidade do extrato e/ou a falta de padronização adequada dos 

seus constituintes.  

Um estudo revela que um extrato de Olea europaea L. bloqueia os canais de cálcio 

direta e reversivelmente, sem fazer referência aos compostos que estão implicados (20). 

 

3.3.1. Oleuropeína e seus derivados  

As folhas de Olea europaea L. são ricas em compostos fenólicos, sendo o mais 

abundante a oleuropeína.  

Um estudo realizado em ratos cuja hipertensão foi induzida pela L-NAME que inibe a 

síntese de ácido nítrico e gera espécies livres de oxigénio, provocando hipertensão, 

demonstrou o efeito hipotensor da oliveira, sendo a dose mais adequada a de 100mg/kg de 

EFLA 943 (extrato com oleuropeína, desenvolvido e validado por Flachsmann AG que 

permite obter um conteúdo de oleuropeína reprodutível). O mecanismo não ficou bem 

estabelecido, mas os efeitos observados poderão dever-se ao sinergismo entre os vários 

compostos do extrato (atividade antioxidante da oleuropeína, atividade inibidora da enzima 

conversora da angiotensina e atividade bloqueadora dos canais de cálcio do β-(3-4-dihidroxi-

fenil-etanol, que é um derivado da oleuropeína)(21). 

Posteriormente outros estudos, desta vez realizados em humanos com o mesmo 

extrato, demonstram também o efeito hipotensor do extrato e, ainda, um efeito 

hipocolesterolémico. Um desses estudos foi realizado com seres humanos gémeos (22), e 

outro foi realizado com o intuito de comparar o efeito hipotensor do extrato com o efeito 

do captopril (um anti hipertensor) em humanos no estado 1 de hipertensão (pressão arterial 

sistólica entre 140-150mmHg e pressão diastólica entre 90-99mmHg) (23). 
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3.3.2. Oleaceína 

A oleaceína encontra-se também presente nas folhas da oliveira e tem como efeito 

inibir a ECA, apresentando assim um efeito anti hipertensor (24).     

 

3.4. Olea europaea e outras propriedades relevantes  

Muitos estudos têm sido desenvolvidos para demonstrar as diversas propriedades da 

oleuropeína e seus derivados (hidroxitirosol), que incluem atividade antioxidante, efeito anti-

inflamatório, efeito antiaterogénico, efeito anticancerígeno, efeito antiviral, efeito 

antimicrobiano, protetor da pele, vasodilatação, atividade anti-hipercolesterolémia e 

atividade neuro-protetiva (25). Outros compostos, para além dos referidos nos parágrafos 

anteriores, como a oleaceína, o ácido elenólico e o tirosol são capazes de reduzir o stress 

oxidativo do miocárdio e aterosclerose (26). 

 

3.5. Visão farmacêutica 

O efeito hipotensor demonstrado nos compostos da folha da olea europaea L. 

comprova mais uma vez que, o saber popular tem alguma base científica.  

Para além desse efeito, cada vez mais existem estudos que demonstram outros 

possíveis efeitos desta planta no tratamento de outros problemas de saúde, o que é 

importante para procurar novas alternativas às terapêuticas já existentes.  
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4. Solanum melongena L.  

 

O Solanum melongena é a espécie pertencente ao género Solanum que existe no nosso 

país. 

 

4.1. Sabedoria Popular / Evidência Científica 

 

Uso popular  

“A água de cozer a beringela faz diminuir os níveis de colesterol”. 

 

Evidência Científica 

Poucos são os estudos que comprovam que a beringela pode ajudar a diminuir os 

níveis de colesterol. 

 

4.2. Hipercolesterolémia  

A hipercolesterolémia carateriza-se por um elevado valor de colesterol sérico 

(colesterol total elevado e LDL’s e um baixo valor de HDL´s). Esta patologia é assintomática, 

sendo mais comum em indivíduos com história familiar desta patologia e/ou com uma 

alimentação rica em gordura. (27) 

O excesso de lípidos (colesterol) pode causar sérios problemas de saúde como a 

aterosclerose.  

A aterosclerose é uma doença inflamatória crónica das paredes das artérias e é a 

principal causa de morte nos países desenvolvidos, incluindo Portugal. Esta patologia resulta 

da acumulação de lípidos (colesterol livre e colesterol esterificado) nas paredes das artérias, 

originando uma lesão que leva à inflamação, havendo uma contratura no vaso sanguíneo, 

formando trombos, o que origina uma redução do fluxo de sangue. (28) 

 

4.3. Solanum melongena e o seu efeito hipolipídico 

Poucas são as evidências científicas que comprovam que o fruto da beringela consegue 

diminuir os níveis de colesterol em humanos, apesar de alguns estudos em animais terem 

demonstrado esse efeito. Paralelamente, existe uma grande controvérsia em prol destes 

efeitos, visto que estudos revelam que extratos de beringela demonstram efeitos 

hipocolesterolémicos e outros não demonstram esses mesmos efeitos em humanos.  

Em 2000, no Brasil, num estudo realizado em humanos com colesterol elevado que 
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durante 5 semanas consumiram uma infusão (2%), preparada através de um extrato seco 

obtido da beringela, demonstrou que ocorre uma pequena diminuição nos níveis de 

colesterol total e nos níveis de LDL sem influenciar os níveis de HDL. Este sem efeito não 

acrescente nada ao efeito obtido através da dieta convencional para o tratamento da 

hipercolesterolémia.(29) 

Já em 2004, num outro estudo realizado, também no Brasil, desta vez usaram-se 

cápsulas com um extrato seco de beringela que era comercializado neste país. Este estudo 

demonstrou que esse produto não exerce efeito hipolipídico (30). A comparação com a 

toma de um extrato de beringela e o uso de uma estatina (lovastatina) demonstrou que o 

uso de beringela não tem evidência científica suficiente que demonstre ser uma alternativa 

viável à substituição deste tratamento.(31) 

Os compostos ou mecanismos que podem estar inerentes ao efeito hipolipídico da 

beringela ainda não estão bem definidos.  

 

4.4. Visão farmacêutica  

Este é um exemplo de uma planta em que não existem muitos estudos que atestem o 

seu efeito na diminuição da hipercolesterolémia. Mais estudos terão de ser feitos para 

verificar esses efeitos e tentar perceber se compostos extraídos podem ou não ser uma 

alternativa para um futuro tratamento desta patologia.  
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5. Urtica dioica L. e Lamium álbum L. 

 

A Urtica dioica L. e Lamium álbum L. são duas espécies, apesar de diferentes entre si são 

conhecidas pelo nome comum urtiga:  

A Lamium album L. raramente é encontrada em Portugal e distingue-se da outra 

visualmente, porque não tem pêlos vesicantes (32).  

 

5.1. Sabedoria Popular / Evidência Científica 

 

Uso popular  

“O chá de urtiga é bom para a bronquite”  

 

Evidência Científica 

A Lamium album L. é a única espécie que apresenta efeitos no tratamento dos sintomas 

da bronquite.  

 

5.2. Bronquite  

A bronquite caracteriza-se por uma inflamação dos brônquios, afetando as passagens 

de ar que se estendem a partir da traqueia para os alvéolos e vias aéreas pequenas. É uma 

das principais doenças para as quais os pacientes procuram cuidados médicos. 

Os principais sintomas desta patologia são tosse (sintoma mais comum), produção de 

expetoração (claro, amarelo, verde ou mesmo tingido de sangue), febre, entre outros (33). 

 

5.3. Urtica dioica 

A urtica dioica pertence à família das Urticáceas, sendo a espécie de urtiga com maior 

prevalência em Portugal, principalmente fora das zonas de planície. Esta planta tem na sua 

constituição principalmente, nas partes floridas, flavonóides e ácidos orgânicos e nas raízes, 

taninos. Estes compostos são responsáveis pelas suas ações terapêuticas.   

Provavelmente é uma planta que muita gente não gosta, visto que apresenta uma forte 

ação irritante na pele mas pode ser muito útil para certas patologias. 

 

5.3.1. Urtica dioica e as suas propriedades 

O seu nome Urtica é derivado de uro, ou urere, significa a arder. Desde os tempos 

antigos, que as pessoas têm aproveitado este efeito para estimular a circulação e trazer calor 
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para as articulações. Hoje em dia, há estudos feitos in vitro e in vivo (animais e humanos) que 

evidenciam que extratos desta planta podem ser usados para aliviar a dor e a inflamação de 

doenças como a artrite (efeito anti-inflamatório, analgésico e anestésico) (34).  

Além desta propriedade, a urtiga apresenta outras, como efeito anti-histamínico, 

atividade antiagregante de plaquetas, atividade antioxidante, atividade imonumoduladora, 

atividade no sistema nervoso central, efeito hipotensivo, atividade diurética, atividade 

antidiabética (34). Também há estudos que evidenciam o seu uso no tratamento da 

hiperplasia da próstata, sendo é usada a raiz da planta, enquanto nos outros é usada a parte 

aérea (35). 

Num estudo recente foi demonstrado que o efeito-hipotensivo verificado é o 

resultado da vasodilatação induzida pelo extrato de urtica dioica L., devido à libertação de 

NO e bloqueio dos canais de cálcio (36). 

Um outro estudo recente demonstrou a potencialidade desta planta e de outras, na 

doença de Alzheimer, com efeito neuroprotetor (37).    

Não existem estudos publicados, nem evidências científicas que demonstram que esta 

planta pode ser usada no tratamento da bronquite.  

 

5.4. Lamium album L. e as suas propriedades 

A Lamium album L. espécie pertence à família das Lamiáceas, sendo originária da Europa 

e Ásia Central e Setentrional. Os seus principais constituintes ativos são os taninos, as 

saponinas triterpénicas e as mucilagens, sendo estas duas as responsáveis pela ação 

expetorante, emoliente e anti-inflamatória. Devido a isto esta planta pode ser indicada para 

o tratamento da tosse e da bronquite (32). 

 Um estudo demonstra que esta planta apresenta in vitro e in vivo atividade 

antimicrobiana (38). 

 

5.5. Visão farmacêutica  

Este é um exemplo que o nome comum da planta pode causar alguma confusão, visto 

que corresponde a pelo menos duas espécies distintas entre si. Ambas apresentam diversas 

propriedades terapêuticas, mas apenas uma delas, apresenta efeitos no tratamento da 

bronquite. Assim, é preciso ter cuidado quando se tratam as plantas apenas pelo nome 

comum, para não existirem confusões e se usar a planta certa para o tratamento.  

A Lamium album L. pode ser usada no tratamento da bronquite, mas terão de ser 

realizados mais estudos.   
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CONCLUSÃO 

O objetivo deste trabalho era demonstrar se a sabedoria popular afinal tem alguma 

evidência científica, o que se veio a confirmar na maioria das plantas abordadas. Contudo, 

terão de se fazer mais estudos para que os compostos destas plantas se tornem uma 

alternativa de tratamento para as patologias. Na maioria dos casos apenas foram realizados 

estudos em animais, não havendo evidência desses efeitos em seres humanos. Estudos de 

toxicidade também terão de ser realizados. 

Também é importante realçar que as pessoas quando tomam/usam as plantas não têm 

consciência das quantidades que ingerem, apenas sabem que faz bem a alguma coisa. Muitos 

dos compostos que existem nas plantas são benéficos em determinadas concentrações e 

tóxicos noutras.  

Para além dos efeitos transmitidos pelas pessoas, estudos revelam outras propriedades 

das plantas, sendo que algumas já são conhecidos há muito tempo, mas só agora são 

estudadas.  

 A investigação em redor dos possíveis efeitos das plantas na saúde, consiste não só em 

conhecer os compostos das plantas, mas também perceber se estas constituem uma nova 

terapêutica para os mais diversos problemas de saúde que afetam as pessoas.    
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