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RESUMO: Apesar do uso de plantas medicinais para tratamento 
de problemas de saúde ser tradicionalmente aceito, esta prática da 
medicina popular ainda encontra resistência por profissionais da 
saúde, sobretudo sob a alegação da falta de comprovação de seus 
efeitos. Durante o surto de Covid-19, houve aumento significativo 
do estresse, sintomas ansiosos e insônia e o uso de plantas 
medicinais e fitoterápicos surge como uma alternativa terapêutica. 
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão da literatura 
sobre a eficácia de plantas medicinais como terapia alternativa 
e/ou complementar para transtornos de ansiedade e insônia. As 
plantas investigadas foram selecionadas a partir do Formulário de 
Fitoterápicos e Memento Fitoterápico da Farmacopeia Brasileira, 
sendo utilizados como descritores o nome científico da planta e 
os termos “anxiety” e “insomnia” com recorte temporal de 2015 
a 2020. 230 resultados foram encontrados, 42 selecionados (27 
em humanos e 15 em animais). Foi possível demonstrar efeitos 
ansiolíticos para as plantas capim santo (Cymbopogon citratus), 
lavanda (Lavandula officinalis), melissa (Melissa officinalis), 
maracujá (Passiflora incarnata) e valeriana (Valeriana officinalis) 
e sedativos para melissa, maracujá e valeriana. A kava-kava (Piper 

methysticum) demonstrou apenas efeito sedativo e a camomila 
(Matricaria chamomilla) apresentou eficácia clínica ansiolítica. 
Portanto, a potencial aplicação clínica dessas plantas é indicada 
para tratamento dos sintomas de ansiedade e insônia, ajudando 
a reduzir os sintomas psicológicos decorrentes da pandemia de 
Covid-19. Contudo, vale ressaltar a necessidade da padronização 
dos procedimentos metodológicos e avanço da fitoterapia na 
prática médica.

Palavras-chave: Plantas medicinais; Fitoterapia; Ansiedade; 
Insônia; COVID-19.

ABSTRACT: Although the use of medicinal plants to treat 
health problems is traditionally accepted, this practice of 
popular medicine still finds resistance from health professionals, 
especially under the allegation of lack of scientific proof of 
its effects. During the outbreak of COVID-19, there was a 
significant increase in stress, anxiety, and insomnia symptoms, 
and the use of plants and herbal medicines emerged as a possible 
therapeutic alternative. The objective of this study was to conduct 
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a literature review about the effectiveness of medicinal plants 
as an alternative and/or complementary therapy for anxiety and 
insomnia disorders. The main medicinal plants were selected 
from the Phytotherapeutic Formulary and Phytotherapeutic 
Memento of the Brazilian Pharmacopoeia, using the ‘scientific 
name’ and terms ‘anxiety’ and ‘insomnia’ as descriptors between 
2015-2020. 230 results were found and 42 studies were selected 
(27 in humans and 15 in animals). Anxiolytic effects have been 
demonstrated to Cymbopogon citratus, Lavandula officinalis, 
Melissa officinalis, Passiflora incarnata, and Valeriana 
officinalis and sedatives effects to M. officinalis, P. incarnata, 

and V. officinalis. Piper methysticum revealed only a sedative 
effect and Matricaria chamomilla showed anxiolytic clinical 
efficacy. Then, the potential clinical application of these plants 
in the treatment of anxiety and insomnia symptoms is indicated, 
helping to reduce the psychological symptoms resulting from the 
Covid-19 pandemic. However, it is worth emphasizing the need to 
standardize methodological procedures and advance phytotherapy 
in medical practice.

Keywords: Medicinal plants; Herbal medicine; Anxiety; 
Insomnia; COVID-19.

INTRODUÇÃO 

Em 2019, em Wuhan, na China, surgiu a epidemia 
do novo coronavírus, SARS-CoV-2, que logo se 

transformou em uma pandemia, atingindo diversos países, 
inclusive o Brasil. Devido ao crescente número de casos, 
a Organização Mundial da Saúde (OMS), juntamente 
com outras entidades, passou a recomendar medidas de 
distanciamento físico, isolamento social e quarentena1. 
Tais medidas, atreladas ao medo da doença e à grande 
quantidade de informações sobre o vírus nas mídias, 
atuaram como fatores de estresse causando um grande 
impacto na saúde mental da população. Muitos indivíduos 
passaram a apresentar sintomas ansiosos como palpitações 
e medo excessivo além de sintomas depressivos como falta 
de energia e distúrbios do sono como insônia2.

Ettman et al.3 relatam um aumento significativo 
de sintomas depressivos em adultos americanos desde o 
início da pandemia, enquanto Park e Park4 apontam que 
familiares de pacientes infectados ou indivíduos com casos 
suspeitos de Covid-19 já apresentam sintomas que podem 
progredir para o adoecimento mental crônico tais como falta 
de energia, raiva, ansiedade e dificuldade de concentração. 
Nesse contexto, Portella et al.5 reforçam a importância do 
uso de plantas medicinais como alternativa para auxiliar 
e prevenir agravos de saúde mental durante e após a 
pandemia da Covid-19. Vale destacar que os medicamentos 
à base de plantas medicinais, na maioria das vezes, agem 
em diversos alvos e geralmente não estão relacionados 
com a dependência química comumente observada com 
medicamentos ansiolíticos tradicionais6,7.

Por sua vez o Brasil lidera o ranking de países 
com maior número de casos de Transtorno de Ansiedade 
Generalizada (TAG) no mundo com uma taxa de 9,3 % 
de prevalência8, e com índice de casos de depressão de 
aproximadamente 4,1%9, situação preocupante, uma vez 
que os transtornos depressivos e ansiosos são a quinta e 
a sexta causa de incapacidade laboral, respectivamente10 
e podem ser agravados devido os efeitos da pandemia da 
Covid-19. Tal cenário aponta a necessidade de mais estudos 
sobre plantas com efeitos calmantes. Assim, este estudo 
teve como objetivo reunir evidências de estudos clínicos 
e pré-clínicos sobre a efetividade do emprego de plantas 
medicinais e fitoterápicos no tratamento dos transtornos 

de ansiedade e insônia, sobretudo nos cuidados da saúde 
mental em tempos de pandemia. 

MÉTODOS

Critérios de busca dos artigos
Foi conduzida uma pesquisa bibliográfica no 

período de outubro a novembro de 2020 nas bases de 
dados Medline/PubMed e LILACS. Foram utilizados 
como descritores o nome científico da planta e os termos 
“anxiety” e “insomnia” conectados pelos operadores 
booleanos “AND” e “OR” (ex. Matricaria chamomilla 
AND anxiety OR insomnia). Para a seleção das plantas 
medicinais foram incluídas aquelas identificadas em 
monografias presentes no Formulário de Fitoterápicos11,12 
e/ou Memento Fitoterápico da Farmacopeia Brasileira13 
com indicações oficiais para o tratamento e/ou prevenção 
de sintomas ansiosos e atividade indutora do sono. 
Neste sentido, foram incluídas neste estudo oito plantas 
medicinais: Matricaria chamomilla L. (Camomila); 
Melissa officinalis L. (Melissa); Lippia alba (Mill.) N.E. 
Br. ex Britton & P. Wilson (Erva Cidreira Brasileira); 
Lavandula officinalis Chaix (Lavanda); Cymbopogon 
citratus (DC.) Stapf (Capim Santo); Valeriana officinalis 
L. (Valeriana); Passiflora incarnata (Maracujá) e Piper 
methysticum G. Forst (Kava-kava). 

Critérios de seleção dos artigos
Utilizou-se como critérios de inclusão: desenho 

do estudo/artigos primários (estudos pré-clínicos, clínicos 
ou observacionais) disponíveis na íntegra, publicados 
nos últimos cinco anos (2015 a 2020) nos idiomas inglês, 
português ou espanhol e que abordassem o efeito calmante 
das plantas medicinais selecionadas. Foram excluídos 
artigos repetidos entre as bases de dados, estudos de revisão 
ou que não abordassem o uso das plantas medicinais na 
temática em questão.  

Extração dos dados
A extração de dados foi realizada por dois revisores. 

Os dados registrados na planilha de extração incluíram: 
autor/data; espécie vegetal; nome popular; tipo de estudo; 
objetivo; forma de uso e posologia da planta; métodos 
de avaliação das propriedades calmantes das plantas; 
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principais resultados e conclusões dos estudos.

RESULTADOS

Foram encontrados 230 resultados nas bases de 
dados, sendo 220 estudos no Medline/PubMed e 10 
estudos na LILACS. Após leitura dos títulos e resumos, e 
aplicação dos critérios de elegibilidade, 52 artigos foram 
identificados para leitura completa, dos quais 42 artigos 
foram selecionados para compor o presente estudo. O 
fluxograma da seleção e aplicação dos critérios está 
apresentado na Figura 1. 

Figura 1. Metodologia utilizada na seleção dos artigos

Os principais efeitos das plantas medicinais 
incluídas na presente revisão podem ser observados no 
Quadro 1.  

Quadro 1. Principais efeitos observados nas plantas medicinais 
avaliadas. 

Efeito Plantas Medicinais

Ansiolítico
Capim Santo, Lavanda, Melissa, Maracujá 
e Valeriana a, b

Camomila b

Sedativo
Melissa, Maracujá e Kava a

Lavanda, Melissa e Valeriana b

Antidepressivo

Melissa a,b

Lavanda a 

Valeriana b

a = Estudo pré-clínico; b = Estudo clínico

Dos 42 trabalhos incluídos no estudo, 15 estudos 

foram do tipo pré-clínicos e 27 foram realizados em humanos, 
sendo 17 ensaios clínicos randomizados duplo-cegos 
controlados, dois ensaios clínicos randomizados mono-
cegos controlados, dois ensaios clínicos randomizados 
cruzados controlados, dois ensaios clínicos randomizados 
abertos controlados, dois estudos pilotos não randomizados 
e dois estudos observacionais. A erva cidreira brasileira 
(Lippia alba) foi a única espécie vegetal que não obteve 
nenhum estudo incluído dentro dos critérios adotados. 

As metodologias utilizadas para avaliação 
das propriedades calmantes das plantas nos estudos 
pré-clínicos em modelos experimentais com roedores 
incluíram principalmente a avaliação de comportamentos 
ansiosos, de interação social e da atividade motora 
espontânea14, testes do labirinto em cruz elevado e teste 
do nado forçado15,16, teste de campo aberto17, tempo 
para adormecer e duração de sono induzido18,19, além de 
mensuração de níveis sanguíneos de melatonina19,20. Nos 
modelos utilizando peixes-zebra, a atividade ansiolítica 
foi avaliada através de parâmetros relacionados à 
mobilidade dos animais durante períodos claros versus 
escuros antes e depois de serem submetidos aos derivados 
das plantas estudadas21-23. Nos modelos com moscas 
da fruta também foram realizados ensaios de atividade 
locomotora24,25.

Para avaliar a eficácia das plantas investigadas 
nos estudos em humanos foram utilizados diversos 
questionários e escalas cientificamente validados, 
destacando-se na mensuração da ansiedade a Escala para 
Ansiedade de Hamilton (HAM-A, do inglês Hamilton 
Anxiety Rating Scale)26-32, o Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (STAI, do inglês State-Trait Anxiety 
Inventory)33,34, a Escala Visual Analógica (VAS, do 
inglês Visual Analogic Scale) para avaliação de dor ou 
ansiedade34-38, Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse 
(DASS-21, do inglês Depression Anxiety and Stress 
Scale)39 e Escala de Ansiedade Odontológica (DAS, do 
inglês Dental Anxiety Scale) proposta por Corah40-42. Para 
avaliação de atividade antidepressiva foram utilizadas 
principalmente a Escala de Depressão de Hamilton 
(HDRS, do inglês Hamilton Depression Rating Scale)29,32 
e o Inventário de Depressão de Beck (BDI, do inglês Beck 
depression inventory)28,29,43,44. Enquanto para avaliação de 
efeito sedativo ou indutor do sono o questionário mais 
utilizado foi o Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh 
(PSQI, do inglês Pittsburg Sleep Quality Index)26,27,32,39,45. 
Os estudos de Roh et al.46 e Mineo et al.47 diferenciam-
se dos demais por se proporem a estudar alterações dos 
circuitos cerebrais induzidos pelo uso de valeriana, 
fazendo isso através de análises de eletroencefalograma 
(EEG) e estimulação magnética transcraniana (TMS), 
respectivamente. A descrição dos dados dos estudos 
selecionados encontra-se resumidamente no Quadro 2. 
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Quadro 2. Caracterização geral dos artigos científicos selecionados.

Referência Espécie vegetal/ 
Nome popular Tipo de estudo Objetivo do estudo Forma de uso/ Posologia

Goes et al.33

Cymbopogon 
citratus (DC.) 
Stapf CAPIM 
SANTO

Ensaio clínico 
randomizado duplo 
cego placebo 
controlado

Avaliar o potencial efeito ansiolítico do aroma de C. 
citratus em pacientes saudáveis submetidos à situação 
ansiogênica

Inalação do óleo essencial  de C. ci tratus 
(BioEssência®) de forma aguda (3 ou 6 gotas) 

Mendes-Hacke 
et al.21 Estudo pré-clínico 

in vivo

Investigar as propriedades ansiolíticas do C. citratus, e 
de seus compostos isolados citral e geraniol em modelo 
de ansiedade usando peixe-zebra 

Imersão por 10 minutos em solução contendo extrato 
hidroalcoólico de C. citratus (1, 3 e 10 g/L), óleo 
essencial, citral ou geraniol (1, 5 e 10 mg/L).

Umukoro et al.14 Avaliar os potenciais efeitos anticonvulsivantes e 
ansiolíticos do extrato de C. citratus em camundongos

Administração oral do extrato aquoso de C. citratus 
(25, 50 e 100 mg/kg), 60 min antes das observações 
comportamentais

Hasanzadeh et 
al.48

Lavandula 
officinalis Chaix 
LAVANDA

Ensaio clínico 
randomizado aberto 
controlado

Investigar os efeitos de aplicação de frio, inalação de 
óleo essencial de lavanda ou sua combinação na dor 
e ansiedade em pacientes durante remoção de tubo 
torácico pós-cirurgia 

Inalação de 1-2 gotas de óleo essencial de lavanda 
contido em uma bola de algodão durante 20 minutos.

Nasiri  et al.43 
Ensaio clínico 
randomizado cruzado 
placebo controlado

Avaliar eficácia da inalação do óleo essencial de 
lavanda para insônia em pacientes diabéticos

Inalação de 3 gotas de óleo essencial de lavanda 
contido em pano de linho por 5 min durante 4 semanas

Tugut et al.34 

Comparar níveis de ansiedade em mulheres submetidas 
a exame ginecológico antes e depois da consulta 
tratadas com aromaterapia com óleo de lavanda ou 
placebo

Inalação do óleo essencial de lavanda a 10% disperso 
por lâmpada na sala do exame ginecológico por 10-
15 minutos

Seifritz et al.26

Ensaio clínico 
randomizado duplo 
cego placebo 
controlado

Avaliar se a melhora na qualidade do sono atribuída 
ao Silexan® se deve ao seu efeito ansiolítico primário 
ou a efeito sedativo secundário

Administração oral de 80 mg de Silexan® por dia 
durante 10 semanas

Abbaszade et al.37 Avaliar o efeito ansiolítico da lavanda em pacientes 
submetidos a biópsia de medula óssea

Inalação de 3 gotas do óleo essencial de lavanda a 
10% contido em uma bola de algodão durante 15 min

Kasper et al.27 Avaliar eficácia do Silexan® em reduzir os níveis de 
ansiedade e em melhorar a qualidade do sono

Administração oral de uma cápsula gelatinosa de 
liberação lenta contendo 80 mg de Silexan® por dia 
durante 10 semanas

Bazrafshan et al.44

Ensaio clínico 
randomizado mono 
cego controlado

Avaliar o efeito do chá de lavanda nos níveis médios 
de depressão, ansiedade-traço e ansiedade-estado 
em idosos

Administração oral da infusão de lavanda (2g de droga 
vegetal) duas vezes por dia durante duas semanas

Karaman et al.35

Avaliar a efetividade da aromaterapia com lavanda 
sobre a dor, ansiedade e nível de satisfação associados 
à canulação venosa periférica em pacientes submetidos 
a cirurgia.

Inalação de 2 gotas de óleo essencial de lavanda a 1% 
contido em uma gaze por 5 min antes da canulação e 
durante o procedimento

Jaruzel et al.36 Estudo observacional 
piloto

Avaliar o uso de adesivo de lavanda na variabilidade 
da ansiedade e de sinais vitais durante o período pré-
operatório para cirurgia de mama.

Adesivo de lavanda avaliados a cada 15 min após a 
colocação do adesivo até o início da anestesia para a 
cirurgia (cerca de 58 min)

Velasco-
Rodriguéz et al.49

Estudo piloto não 
randomizado cruzado

Analisar o efeito de aromaterapia com óleo de lavanda 
nos níveis séricos de melatonina em idosos

Inalação de 5 gotas de óleo essencial de lavanda 
a 100% diluído em 20 mL de água e colocado em 
um dispersor durante 30 min, 2 sessões por semana 
durante 4 semanas

Rahmati et al.15 Estudo pré-clínico 
in vivo

Estudar os efeitos do extrato de lavanda na perda de 
memória, ansiedade e comportamento depressivo 
induzidos por escopolamina em ratos

Administração intraperitoneal de extrato hidroalcoólico 
de lavanda (100, 200 e 400 mg/kg) 30 min antes da 
administração de escopolamina durante 12 dias

Shady et al.50
Estudo prospectivo 
não randomizado 
aberto

Examinar os efeitos de adesivos de óleo de lavanda 
em pacientes internados em unidade de hematologia-
oncologia

Adesivos contendo 55 mL de óleo essencial de lavanda 
aderidos às vestes dos pacientes durante 6-10 h por 
noite durante 3 meses

Keefe et al.30 

Matricaria 
chamomilla L. 
CAMOMILA

Ensaio clínico 
randomizado aberto 
placebo controlado

Analisar os efeitos da camomila sobre os classificadores 
de gravidade do transtorno de ansiedade generalizada 
e sua segurança 

Administração oral de cápsulas de camomila contendo 
500 mg do extrato seco 3 vezes ao dia durante 8 
semanas

Mao et al.28 

Ensaio clínico 
randomizado duplo 
cego placebo 
controlado

Avaliar o uso a longo prazo da camomila para a 
prevenção da reincidência de sintomas do transtorno 
de ansiedade generalizada (TAG)

Administração oral de cápsulas de camomila contendo 
500 mg do extrato seco 3 vezes ao dia durante 26 
semanas

Amsterdam et 
al.29 Ensaio clínico aberto

Examinar o putativo efeito antidepressivo da camomila 
em indivíduos diagnosticados com transtorno de 
ansiedade generalizada com ou sem depressão

Administração oral de cápsulas de camomila contendo 
500 mg do extrato seco 3 vezes ao dia durante 8 
semanas

Continua



5

Rev Med (São Paulo). 2022 maio-jun.;101(3):e-183634..

Referência Espécie vegetal/ 
Nome popular Tipo de estudo Objetivo do estudo Forma de uso/ Posologia

Haybar et al.39

Melissa officinalis 
L. MELISSA

Ensaio clínico 
randomizado duplo 
cego placebo 
controlado

Determinar os efeitos da melissa na depressão, 
ansiedade, estresse e distúrbios do sono em pacientes 
com angina estável crônica

Administração oral de 3 cápsulas de melissa por dia 
contendo 1 g do extrato durante 8 semanas.

Heydari et al.51 Examinar o efeito da melissa na saúde psicológica de 
adolescentes do sexo feminino

Administração oral de cápsulas de melissa contendo 
600 mg do extrato 2 vezes ao dia por 7 dias do ciclo 
menstrual, durante 3 ciclos

Hajhashemi, 
Safaei18

Estudo pré-clínico 
in vivo

Avaliar o efeito hipnótico de Coriandrum sativum, 
Ziziphus jujuba, Lavandula angustifolia e Melissa 
officinalis em camundongos para selecionar os mais 
eficazes para uma fórmula de combinação

Administração oral do extrato hidroalcoólico de 
melissa (200, 400 e 800 mg/kg) 1 hora antes da 
indução do sono

Ghazizadeh et 
al.16

Avaliar  o efei to da melissa na ansiedade, 
comportamento depressivo, estresse oxidativo e 
apoptose em camundongos

Administração oral do extrato hidroalcóolico de 
melissa (50, 75 e 150 mg/kg) por 14 dias

Aman et al.17

Passiflora 
incarnata L. 
MARACUJÁ

Estudo pré-clínico 
in vivo

Avaliar a atividade antinociceptiva, ansiolítica e 
sedativa de P. incarnata em modelo de alodinia 
neuropática diabética induzida por estreptozotocina 
e vulvodinia em roedores.

Administração oral de extrato metanólico de P. 
incarnata (150, 200 e 250 mg/kg) 30 min antes da 
indução da alodinia

Guerrero, 
Medina52

Analisar o efeito do extrato de P. incarnata sobre o 
sono em ratos

Administração oral de extrato hidroetanólico de P. 
incarnata (500 mg/kg) durante 7 dias

Jawna-Zboińska 
et al.53

Avaliar os efeitos comportamentais e neuroquímicos 
da administração a longo prazo de P. incarnata em 
ratos.

Administração oral de extrato etanólico de P. incarnata 
(30, 100 ou 300 mg/kg/dia) durante 7 semanas

Kim et al.19 Avaliar o efeito indutor de sono do extrato da P. 
incarnata em roedores.

Administração oral de extrato hidroetanólico de P. 
incarnata em dose única (500 (mg/kg) ou 250 (mg/
kg/dia) durante 5 dias

Kim et al.54 Avaliar eficácia da administração repetida de P. 
incarnata na melhora da memória em roedores

Administração oral de extrato etanólico de P. incarnata 
(10, 50 ou 100 mg/kg/dia) por 3 dias

Kim, Yi20
Avaliar alteração de padrões metabólicos ou 
comportamentais do extrato de P. incarnata em 
camundongos

Administração oral do extrato etanólico de P. 
incarnata (500 mg/kg/dia) por 5 dias

Dantas et al.40

Ensaio clínico 
randomizado duplo 
cego controlado

Comparar os efeitos da P. incarnata e do Midazolam 
no controle da ansiedade em pacientes submetidos à 
exodontia do terceiro molar mandibular

Administração oral de comprimido de P. incarnata 
(260 mg) 30 min antes do procedimento

Rokhtabnak et 
al.38 

Comparar o efeito sedativo da melatonina pré-
operatória e P. incarnata em pacientes submetidos à 
cirurgia eletiva

Administração oral de P. incarnata (1000 mg) 1 h 
antes da cirurgia

Lee et al.45
Investigar os efeitos da P. incarnata nos parâmetros 
polissonográficos do sono em indivíduos com distúrbio 
de insônia

Administração oral de extrato etanólico de P. incarnata 
(60 mg) durante 2 semanas

Cunha et al.41

Ensaio clínico 
randomizado triplo 
cego placebo 
controlado

Comparar os efeitos de P. incarnata, Erythrina 
mulungu e Midazolam no controle da ansiedade em 
pacientes submetidos à extração do terceiro molar 

Administração oral de extrato etanólico de P. incarnata 
(500mg) 1 h antes do procedimento

Canella et al.55 
Estudo observacional 
exploratório 
qualitativo

Explorar as experiências e percepções de pacientes 
sobre o uso de P. incarnata

Administração oral de extrato etanólico de P. incarnata 
9-10 gotas por dia durante 6-8 semanas

Wang et al.22

Piper methysticum 
G. Forst KAVA-
KAVA

Estudo pré-clínico 
in vivo

Avaliar os efeitos das exposições aguda e crônica à 
kava-kava e kavalactonas na ansiedade, agressividade 
e sociabilidade de peixes-zebra adultos, suas respostas 
neuroquímicas, neuroendócrinas e genômica.

Os peixes foram expostos ao extrato aquoso de kava-
kava (10, 20 e 50 mg/L) por 20 min ou ao extrato 
aquoso de kava-kava (5 mg/L) por 7 dias

Sarris et al.31 

Ensaio clínico 
randomizado duplo 
cego placebo 
controlado

Avaliar a eficácia e segurança da kava-kava no 
tratamento do transtorno de ansiedade generalizada

Administração oral de comprimidos padronizados de 
kava-kava (120 mg de kavalactonas) 2 vezes por dia 
por 16 semanas

Quadro 2. Caracterização geral dos artigos científicos selecionados.                                                                                    continuação

continua



6

Mendonça Neto IJ, et al. Plantas calmantes em tempos de pandemia: uma revisão da literatura

Referência Espécie vegetal/ 
Nome popular Tipo de estudo Objetivo do estudo Forma de uso/ Posologia

Roh et al.46

Valeriana 
officinalis L. 
VALERIANA

Ensaio clínico 
randomizado duplo 
cego placebo 
controlado

Investigar os efeitos da valeriana na conectividade 
funcional cerebral em voluntários não clínicos sob 
estresse psicológico.

Administração oral de cápsula contendo extrato 
etanólico da raiz de valeriana (100 mg) 3 vezes ao 
dia por 4 semanas

Mineo et al.47 Investigar os efeitos do extrato de valeriana na 
excitabilidade cortical de adultos saudáveis

Administração oral de 3 cápsulas (300 mg) do extrato 
de valeriana (900 mg no total) 1 h e 6 h antes da análise 
experimental

Farah et al.42
Avaliar a eficácia da valeriana em controlar a ansiedade 
em pacientes durante extração do terceiro molar 
mandibular

Administração oral de cápsula contendo extrato de 
valeriana (100 mg) 60 min antes do procedimento 
cirúrgico

Ahmadi et al.32 
Avaliar a eficácia e a segurança da valeriana em 
prevenir os eventos adversos neuropsiquiátricos do 
Efavirenz em pacientes HIV positivos

Administração oral de cápsula contendo pó da raiz 
de valeriana (530 mg) 1 hora antes de dormir durante 
4 semanas

Torres- Hernandez 
et al.23

Estudo pré-clínico 
in vivo

Estabelecer método barato e acurado para testar a 
eficácia psicoativa de misturas complexas de extratos 
brutos de plantas usando peixes-zebra

Imersão por 30 min em solução contendo extrato 
da raiz de valeriana (1 - 7 mg/mL) antes dos 
procedimentos experimentais

Choi et al.24 Avaliar o efeito promotor de sono da valeriana e 
lúpulo, separados e combinados, em moscas da fruta

Imersão a meios ágar-sacarose adicionados de 
soluções aquosas de extrato de valeriana (2 - 20 mg/
mL) durante 5 dias

Jo et al.25
Avaliar a atividade de melhora do sono de plantas 
medicinais, dentre elas a valeriana, em modelo de 
Drosophila

Imersão a meios ágar-sacarose adicionados de 
soluções aquosas de extrato de valeriana (1 - 20 mg) 
durante 5 dias

Quadro 2. Caracterização geral dos artigos científicos selecionados.                                                                                     continuação

Nos tópicos a seguir, são apresentados os principais 
resultados encontrados nos artigos selecionados de acordo 
com as plantas pesquisadas.  

Cymbopogon citratus - Capim Santo
O potencial efeito ansiolítico de C. citratus foi 

abordado por três artigos. Goes et al.33 afirmam que uma 
breve exposição inalatória ao óleo essencial de C. citratus 
em pacientes saudáveis submetidos a situação ansiogênica é 
capaz de promover efeitos ansiolíticos imediatamente após 
a administração do tratamento (níveis basais de ansiedade), 
contudo não houve inibição da resposta ansiosa à tarefa. Já 
em modelos animais, Umukoro et al.14 demonstraram que 
C. citratus induziu efeito ansiolítico, redução da atividade 
motora espontânea e interação social por meio de testes 
comportamentais em camundongos. Mendes-Hacke et 
al.21, utilizando peixes-zebra, demonstraram redução 
estatisticamente significativa da ansiedade com provável 
envolvimento dos receptores GABAA. 

Lavandula officinalis - Lavanda
A maioria dos estudos com L. officinalis foi em 

seres humanos, contudo apenas três do tipo ensaios clínicos 
randomizados duplos-cegos e controlados. A maioria 
desses estudos demonstrou alterações estatisticamente 
significantes nos escores avaliados, com reduções nos 
que abordaram ansiedade e melhorias nos que abordaram 
quantidade e qualidade de sono15,17,26,27,34-37,43,44,48. Exceção 
foi o estudo de Velasco-Rodriguéz et al.49 que avaliou 
apenas alterações nos níveis séricos de melatonina, 
hormônio envolvido na indução do sono e que estaria 
relacionado com uma boa qualidade e quantidade de 
sono. Em relação aos seus efeitos sobre o sono, estudo 

utilizando o fitoterápico Silexan® indica que o efeito 
sedativo da lavanda é um efeito secundário mediado pela 
sua ação ansiolítica e não um efeito direto26. Os estudos 
clínicos demonstraram ainda efeito analgésico34,35,48 e 
antidepressivo44. No único estudo pré-clínico, Rahmati et 
al.15 encontraram uma relação dose-dependente na redução 
dos comportamentos ansiosos e depressivos em ratos.

Matricaria chamomilla - Camomila
Três estudos foram selecionados para a M. 

chamomilla, sendo todos ensaios clínicos28,29,30. Amsterdam 
et al.29 demonstraram diminuição significativamente maior 
dos sintomas de ansiedade em pacientes com diagnóstico de 
transtorno de ansiedade associados à depressão comparados 
com pacientes com diagnóstico apenas de TAG. Ademais, 
foi demonstrada atenuação da sintomatologia em pacientes 
com TAG, porém sem alteração no risco de recaída da 
doença28. Keefe et al.30 observaram reduções dos sintomas 
de ansiedade, de severos e moderados para leves. Vale 
destacar que o tratamento com M. chamomilla durante oito 
semanas29 ou 26 semanas28 consecutivas foi considerado 
seguro visto que não foram observados efeitos adversos 
severos. 

Melissa officinalis - Melissa
Quatro estudos incluídos na presente revisão 

avaliaram os efeitos calmantes da M. officinalis. Os estudos 
pré-clínicos demonstraram efeito indutor do sono dose-
dependente do extrato hidroalcoólico de melissa, similar 
ao fármaco Diazepam, com redução do tempo de início 
e aumento da duração do sono, bem como diminuição 
da ansiedade e do comportamento depressivo16,18. Além 
disso, o extrato de melissa inibiu o estresse oxidativo e 
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vias de apoptose no córtex pré frontal e hipocampo de 
camundongos16.

Heydari et al.51 selecionaram 100 participantes 
diagnosticadas com síndrome pré-menstrual e observaram 
melhora nos sintomas de ansiedade, transtorno do sono 
e transtorno de função social. Os autores consideraram 
o tratamento com M. officinalis uma boa alternativa 
ao uso de psicofármacos sintéticos, podendo ser usada 
para tratar ansiedade, insônia e depressão. Já Haybar et 
al.39 estudaram os efeitos dessa planta no combate aos 
sintomas psicossomáticos em pacientes com angina estável, 
observando melhora nos escores de ansiedade, depressão, 
estresse e sono em comparação ao grupo controle.

Passiflora Incarnata - Maracujá
Os efeitos da P. incarnata foram avaliados em 

diversos tipos de estudos tanto em animais quanto em 
humanos, totalizando 11 estudos selecionados. O efeito 
sedativo da P. incarnata foi avaliado em modelos animais, 
observando-se incremento no tempo total de sono52, além de 
aumento do tempo de fechamento palpebral e imobilidade 
em roedores19, bem como o efeito indutor do sono17,53. Já na 
avaliação do efeito ansiolítico, constatou-se que roedores 
tratados com P. incarnata apresentaram menores níveis de 
ansiedade17,53, além de apresentarem níveis do hormônio 
liberador de corticotrofina e receptores de glicocorticoide 
significativamente diminuídos53. No estudo de Aman et 
al.17, a atividade ansiolítica e sedativa do maracujá se 
mostrou similar à do Diazepam. O tratamento dos animais 
com extrato de P. incarnata também provocou aumento 
do fator neurotrófico derivado do cérebro54, dos níveis 
sanguíneos de melatonina19,20 e melhora da memória53,54.

Em humanos, o efeito sedativo da P. incarnata foi 
avaliado em apenas um estudo45 e foi observado aumento 
significativo no tempo total de sono dos participantes que 
usaram seu extrato. Contudo, a eficiência do sono não foi 
estatisticamente diferente entre o grupo da P. incarnata 
e o placebo. Enquanto em estudo observacional, Canella 
et al.55 apresentaram resultados favoráveis ao uso da P. 
incarnata devido ao seu efeito ansiolítico relatado por seis 
dos oito participantes. O efeito ansiolítico da P. incarnata 
também foi avaliado em pacientes submetidos à extração de 
terceiro molar e a cirurgias eletivas. Na extração de terceiro 
molar, a ação ansiolítica da P. incarnata foi semelhante à 
do Midazolam e maior que o placebo40,41. Nas cirurgias 
eletivas, o pré-tratamento dos pacientes com P. incarnata 
reduziu a ansiedade de maneira semelhante à melatonina 
e produziu um efeito sedativo inferior ao da melatonina, 
contudo sua ação causou menos efeitos colaterais38.

Valeriana officinalis - Valeriana
Sete estudos avaliaram os efeitos da V. officinalis, 

sendo a maioria ensaios clínicos. A planta induziu efeito 
ansiolítico e relaxante significativo durante a extração 
do terceiro molar em humanos, em contraste com o 

Midazolam, não foram observados efeitos adversos como 
a redução da pressão arterial ou amnésia retrógrada, 
entretanto foi menos eficaz que este42. A valeriana também 
foi capaz de melhorar o sono, a ansiedade e diminuir os 
pensamentos suicidas em estudo com 51 pacientes HIV 
positivos sob uso de Efavirenz, medicamento que provoca 
efeitos psiquiátricos adversos32.

Já em estudos utilizando eletroencefalograma 
em repouso e estimulação magnética transcraniana em 
humanos, o extrato de valeriana demonstrou capacidade 
ansiolítica através da alteração da conectividade cerebral 
e da diminuição da facilitação intracortical46,47.

Nos estudos experimentais pré-clínicos envolvendo 
modelos animais, o extrato de valeriana não induziu efeito 
sedativo significante em peixe zebra, mas foi capaz de 
reverter os efeitos do Pentilenotetrazol (PTZ), substância 
ansiogênica23. Já em moscas-da-fruta, o extrato de valeriana 
foi capaz de diminuir a atividade locomotora demonstrando 
efeito sedativo24,25.

Piper methysticum - Kava-kava
Apenas dois estudos que avaliaram os efeitos da 

P. methysticum foram incluídos nesta revisão, um ensaio 
clínico e um estudo pré-clínico. Sarris et al.31 avaliaram 
a eficácia do extrato aquoso de P. methysticum contra o 
TAG em estudo envolvendo 171 pacientes, no entanto, não 
apresentou eficácia para essa condição. Já Wang et al.22 em 
estudo utilizando peixes-zebra, observaram reduções em 
todos os parâmetros avaliados, associando-as a um efeito 
sedativo dose-dependente. Ambos os estudos avaliaram 
o risco de lesão hepática provocada por ervas, porém 
apesar de no estudo clínico os pacientes que receberam 
a P. methysticum apresentarem anormalidades nos testes 
de função hepática mais frequentes, nenhum participante 
preencheu os critérios para lesão hepática induzida 
por ervas. Dessa forma, os estudos consideraram P. 
methysticum como relativamente segura para uso crônico. 

DISCUSSÃO

O presente artigo reuniu evidências sobre os efeitos 
ansiolíticos e/ou sedativos de sete espécies vegetais 
comumente utilizadas, seja na forma de preparações 
à base de plantas medicinais (extratos, infusões, óleos 
essenciais) ou do medicamento ou produto tradicional 
fitoterápico. Rosa et al.56 observaram, em estudo qualitativo, 
que a principal ação terapêutica investigada no uso de 
fitoterápicos na atenção básica foi o efeito calmante para 
tratamento de sintomas da ansiedade. Ao mesmo tempo, 
relataram falhas na divulgação dos resultados de estudos 
para profissionais médicos demonstrando a necessidade 
de aumentar estudos como este que reúnam evidências 
científicas sobre a prática da fitoterapia.

Uma vez que as plantas selecionadas na presente 
abordagem são recomendadas pelo Ministério da Saúde do 
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Brasil para tratamento ou como terapia complementar de 
transtornos ansiosos e do sono11–13, é importante ressaltar 
o bom número de estudos clínicos identificados, já que tais 
trabalhos (comparativos, duplo-cegos e randomizados), 
são considerados padrão-ouro para verificação da eficácia 
de medicamentos57. Contudo, ainda existe resistência na 
prescrição e utilização dessas plantas pelos profissionais, 
explicada, em parte, pela pouca integração entre saber 
popular e conhecimento científico6, assim também pela 
falha na inserção do conteúdo fitoterápico nos currículos 
médicos56,58.

A avaliação da eficácia de plantas medicinais em 
geral é uma tarefa complexa, visto que a composição 
química do preparado fitoterápico depende de vários 
fatores, tais como: diferenças genéticas, diferenças 
ambientais, qualidade do solo, diferenças nas partes da 
planta utilizadas, época de colheita, métodos de preparação, 
entre outros59. Essa complexidade do preparo dos 
extratos vegetais dificulta o desenvolvimento de produtos 
fitoterápicos baseado em evidências60. Desse modo, é 
difícil produzir extratos padronizados com composição 
química reprodutível e, consequentemente, com atividade 
farmacológica reproduzível, principalmente quando os 
extratos são produzidos por diferentes fabricantes59,61,62.

Ainda, destaca-se na presente revisão, que seis 
espécies vegetais (capim santo, lavanda, melissa, maracujá, 
camomila e valeriana) apresentaram efeitos ansiolíticos 
comprovados nos ensaios clínicos analisados. A exceção 
foi a kava-kava (P. methysticum) que apresentou efeito 
sedativo e redução dos níveis de ansiedade em modelo 
animal, contudo não demonstrou efeito ansiolítico no único 
estudo clínico avaliado. Tal resultado pode ser justificado 
pela baixa tolerabilidade da planta, o que limita a dose 
a ser empregada63 e pela complexidade do tratamento 
farmacológico do TAG, uma vez que a eficácia de drogas 
recomendadas varia muito64. Embora revisões recentes 
tenham demonstrado resultados inconsistentes relacionados 
à eficácia da kava-kava no tratamento da ansiedade a longo 
prazo, esta apresenta-se como uma opção para a ansiedade 
não-patológica64,65, sendo oficialmente indicada para o 
tratamento de sintomas leves a moderados de ansiedade, 
em curto prazo (1-8 semanas de tratamento)11.

A modulação do sistema GABaérgico é um 
dos principais mecanismos responsáveis pelos efeitos 
ansiolíticos dos medicamentos sintéticos67 e também medeia 
os efeitos ansiolíticos das plantas analisadas9,33,43,52,67. 
Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA), a camomila (M. chamomilla) tem recomendação 
para fins sedativos e ansiolíticos13. No entanto, nos 
estudos selecionados apenas os seus efeitos ansiolíticos 
foram avaliados28-30.  Uma pesquisa pré-clínica realizada 
por Avallone et al.68 revelou efeitos farmacológicos da 
camomila mediados pela modulação do sistema GABA, 
destacando-se como um dos constituintes ativos a flavona 
apigenina, que atua como um ligante do receptor de 

benzodiazepina com atividade ansiolítica. Já Yamada 
et al.69 observaram que o vapor do óleo de camomila 
modulava a secreção do hormônio adrenocorticotrófico 
em camundongos, sugerindo como um dos mecanismos 
de ação da camomila na redução da ansiedade. 

Estudos in vitro já haviam demonstrado atividade 
ansiolítica do extrato aquoso e metanólico da melissa (M. 
officinalis) por meio da elevação dos níveis de GABA em 
decorrência da inibição da GABA-transaminase, enzima 
responsável por degradar o neurotransmissor GABA e, 
alvo na terapia da ansiedade, epilepsia e outros distúrbios 
neurológicos relacionados17,70. Na presente revisão, foi 
demonstrado a eficácia do extrato de melissa após vários 
dias de uso16,18. No entanto, Aldave et al.71 obtiveram 
resultados estatisticamente positivos logo após a primeira 
administração do extrato etanólico da melissa em crianças 
que foram posteriormente submetidas a tratamentos 
odontológicos, demonstrando efeito ansiolítico agudo 
atribuído à planta. Corroborando esses achados, em estudo 
duplo‐cego e randomizado usando o extrato de melissa e 
placebo, o uso agudo da melissa (600 mg) demonstrou um 
aumento significativo na calma autoavaliada e redução do 
estado de alerta em indivíduos por meio de um teste de 
simulação de estressor de intensidade definida72.

O maracujá (P. incarnata) é uma planta medicinal 
importante na medicina herbal para tratar ansiedade ou 
nervosismo, TAG, sintomas de abstinência de opiáceos, 
insônia, neuralgia, convulsão, dentre outras patologias73. 
Seus principais constituintes incluem alcaloides como 
crisina, flavonoides como isovitexina e schaftoside e 
compostos fenólicos74. Sua atividade ansiolítica também foi 
postulada a partir da modulação do sistema GABAérgico 
através da inibição da recaptação do GABA e modulação 
do complexo do receptor GABA53,75,76.

Na presente revisão, dois ensaios clínicos avaliaram 
a eficácia ansiolítica do Silexan®, preparação oral de 
cápsulas de óleo de lavanda (L. officinalis). Resultados 
obtidos por Woelk e Schlafke77 mostraram que o Silexan® 
melhora efetivamente a ansiedade generalizada comparável 
ao benzodiazepínico Lorazepam, ansiolítico clássico que 
atua potencializando a ação inibitória do neurotransmissor 
GABA, corroborando estes estudos. Contudo, os efeitos 
ansiolíticos e antidepressivos atribuídos ao óleo essencial 
da lavanda e de seus principais componentes como o 
linalol também podem ser atribuídos a um antagonismo no 
receptor N-Metil-D-Aspartato (NMDA) do glutamato e à 
inibição do transportador de serotonina (SERT)78.

A valeriana (V. officinalis) é oficialmente indicada 
como sedativo moderado, hipnótico e no tratamento de 
distúrbios do sono associados à ansiedade e comumente 
utilizada na forma de medicamentos fitoterápicos 
padronizados13. Ela destacou-se na presente revisão 
como a planta com maior quantidade de ensaios clínicos 
randomizados duplos-cego controlados, quatro no 
total, nos quais suas ações ansiolítica e sedativa foram 
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evidenciadas32,42,46,47,79,80. Awad et al.70 demonstraram que a 
valeriana estimulou a atividade da descarboxilase do ácido 
glutâmico (GAD), enzima que participa da formação do 
GABA, influenciando os níveis cerebrais de GABA e da sua 
neurotransmissão evidenciando um provável mecanismo 
envolvido em suas propriedades farmacológicas. 

O capim santo (C. citratus), por sua vez, também 
teve seu potencial ansiolítico analisado nos estudos 
selecionados, sendo demonstrado no estudo de Mendes 
et al.21 o envolvimento dos receptores GABAA no seu 
mecanismo de ação ansiolítico. De fato, a participação dos 
receptores GABAA nos efeitos calmantes do capim santo 
também já havia sido relatada previamente81.

Vale ressaltar que no recorte temporal analisado 
não foi selecionado nenhum estudo envolvendo a espécie 
medicinal L. alba, conhecida popularmente como erva 
cidreira brasileira, espécie nativa da Mata Atlântica82. 
Apesar de ser uma planta bastante utilizada no Brasil83 
e estar presente no Formulário de Fitoterápicos com 
indicações como ansiolítico e sedativo leve11, destaca-se a 
necessidade da realização de estudos clínicos controlados 
para validação de sua eficácia clínica no contexto da saúde 
mental. 

Embora tenha sido possível demonstrar efeito 
ansiolítico e/ou indutor do sono para a maioria das 
plantas avaliadas, a presente revisão destaca que apesar 
de evidências pré-clínicas consistentes, nem todos os 
estudos clínicos demonstraram eficácia ansiolítica e/ ou 
sedativa para as plantas investigadas. Os principais modelos 
experimentais foram em ratos, camundongos, moscas e 
peixes-zebra que, em sua maioria, foram submetidos a 
estresses previamente induzidos para posterior avaliação 
do efeito da espécie vegetal. As maiores limitações em 
tais estudos envolvem a difícil abordagem de ansiedade, 
uma vez que modelos animais não conseguem reproduzir 
totalmente as características fisiológicas, patofisiológicas 
ou comportamentais em humanos80,84,85. Além disso, uma 
consideração importante é que ao serem administrados em 
humanos, os constituintes das plantas sofrem metabolismo 
significativo via processos enzimáticos e hepáticos, sendo 
biotransformados em novas estruturas químicas. Assim, as 
evidências dos ensaios pré-clínicos nem sempre podem ser 
extrapoladas para a eficácia clínica em humanos61.

Nos estudos clínicos, a principal forma de 
administração foi a oral, através de cápsulas contendo 
o extrato da espécie vegetal ou infusões, além de outras 
formas como a aromaterapia e a massoterapia. A via oral 
é mais conveniente devido à praticidade na administração 
e segurança86 e, destaca-se como a principal via de uso 
de preparações caseiras de plantas medicinais na forma 
de infusões ou decocções87. Contudo, nos estudos com 
C. citratus e L. officinalis o uso aromaterápico por meio 
do óleo essencial foi utilizado. Salienta-se, no entanto, a 
dificuldade na padronização das doses nesses estudos, que 
em sua maioria, adotaram gotas como unidade de medida, 

variando de 2 a 6 gotas, e o tempo mensurado em minutos, 
variando de 5 a 30 minutos. 

Ademais, a aferição dos efeitos ansiolíticos e 
sedativos nos estudos clínicos se deu, principalmente, por 
meio de escalas e questionários, instrumentos de análise 
suscetíveis à subjetividade88, sendo importante destacar a 
grande variedade de instrumentos utilizados, bem como 
diferentes metodologias e parâmetros, o que torna difícil 
comparar os diversos estudos analisados. Ainda, vale 
ressaltar a grande variabilidade do que seria considerado 
uma “exposição crônica”, variando de 4 semanas89 até 16 
semanas31. Uma provável explicação poderia ser em relação 
ao tempo que cada um dos princípios ativos das diferentes 
plantas demora para se acumular ao ponto de manter sua 
concentração estabilizada dentro de uma janela terapêutica 
no período entre doses90.

A despeito das limitações destacadas, um dos fatores 
que motivam a busca por novos ansiolíticos é a preocupação 
com os efeitos adversos das drogas atuais57, o que pode 
ser evidenciado pela relevante prevalência de pacientes 
com transtornos ansiosos que utilizam plantas medicinais 
e fitoterápicos, cerca de mais de 20% desses pacientes91. 
Embora os fitoterápicos não sejam desprovidos de efeitos 
indesejados e interações medicamentosas, em geral, não 
estão relacionados com a dependência química6. Nesse 
sentido, os estudos clínicos selecionados que avaliaram a 
ocorrência de efeitos adversos durante o tratamento com 
as plantas medicinais, apontam sua segurança27,31,42,79. 
Importante destacar o estudo de Ozturk e Kalyaci92, 
que analisaram a segurança da P. incarnata na gestação 
e identificaram morte neonatal e outras intercorrências 
durante o parto. Os autores ressaltam que apesar dos 
fitoterápicos serem produtos naturais, isso não significa que 
sejam sempre seguros, especialmente durante a gravidez.

O presente estudo ressalta, portanto, que apesar das 
limitações na validação das propriedades farmacológicas 
de plantas medicinais no contexto da saúde mental, a 
fitoterapia se destaca como uma prática integrativa e 
complementar apoiada por evidências científicas, podendo 
auxiliar na redução de sintomas ansiosos e de insônia. 

O avanço no campo da psicofarmacologia de 
plantas medicinais depende de ensaios padronizados 
e que explorem diversos campos, tais como: as vias 
neuroquímicas específicas implicadas na patogênese de 
distúrbios psiquiátricos e as respectivas plantas medicinais 
e fitoterápicos que são conhecidos por afetar essas vias, 
os polimorfismos do citocromo P450 e da glicoproteína 
P que afetam a metabolização do constituinte ativo do 
medicamento fitoterápico e as diferenças epigenéticas 
afetadas entre constituintes ativos individuais versus 
extratos inteiros61. Espera-se, por conseguinte, a superação 
dos principais desafios na pesquisa na área da fitoterapia 
para validação do saber popular baseando-se em evidências 
científicas de qualidade.  
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CONCLUSÕES 

A presente revisão demonstrou os efeitos ansiolíticos 
para as plantas medicinais capim santo (C. citratus), 
lavanda (L. officinalis), melissa (M. officinalis), maracujá 
(P. incarnata) e valeriana (V. officinalis) e sedativos para 
melissa, maracujá e valeriana evidenciados tanto por 
estudos pré-clínicos como por clínicos. Plantas como 
kava-kava (P. methysticum) tiveram seu efeito sedativo 
evidenciado apenas por estudo pré-clínico ao passo que 

camomila (M. chamomilla) apresentou eficácia clínica 
ansiolítica. Ademais, efeitos antidepressivos foram 
relatados para lavanda e melissa nos estudos pré-clínicos 
e para melissa e valeriana nos estudos clínicos. Destaca-se, 
portanto, que as plantas medicinais analisadas podem ser 
úteis principalmente no tratamento de sintomas ansiosos e 
de insônia auxiliando na redução dos sintomas psicológicos 
consequentes da pandemia da Covid-19, no entanto, se faz 
necessário investimentos para melhor padronização das 
pesquisas na área da fitoterapia.
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