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Alternativas etnobotânicas para o tratamento da obesidade 

A busca por novos medicamentos à base de plantas para tratamento de doenças tem aumentado, sendo que 3/4 da população mundial utilizam remédios 
tradicionais tornando importante a realização de estudos sobre as alternativas terapêuticas através de abordagens etnobotânicas e quimiotaxonômicas. Foram 
obtidos dados e informações de 54 informantes, vendedores de plantas para uso medicinal, entrevistados individualmente nas feiras e mercados de São Luís, 
Maranhão, Brasil. Os dados foram analisados utilizando a frequência relativa (RF) e o fator de consenso informativo (ICF), e 30,3% das espécies selecionadas tiveram 
amostras coletadas e identificadas no Herbário do MAR, pertencendo a 20 famílias botânicas, sendo que 11,1% pertencem à família Asteraceae e 11,1% à família 
Fabaceae. As espécies mais citadas pelos informantes foram Hibiscus sabdariffa L., Baccharis crispa Spreng., Senna alexandrina Mill., Camellia sinensis (L.) Kuntze, 
Quassia amara L., Annona muricata L., Equisetum arvense L., com valores de RF > 5 e ICF > 0,50. A parte vegetal mais utilizada nos fitoterápicos para o tratamento 
da obesidade é a folha (74,1%), tendo a infusão (92,6%) como modo de preparo mais recomendado. Nossos resultados revelam uma lista de espécies indicadas 
pelos informantes para o tratamento da obesidade, algumas com estudos biológicos existentes, outras ausentes de estudos pré-clínicos e clínicos. As abordagens 
são importantes para a validação destas plantas através de estudos experimentais, considerando a necessidade de tais estudos para garantia da função biológica, 
eficácia e segurança das alternativas terapêuticas propostas. 

Palavras-chave: Perda de peso; Uso de plantas; Etnobotânica; Uso tradicional. 

 

Ethnobotany alternatives for the treatment of obesity 

The search of new plant-based medicines for medicinal use has increased, it is important to carry out studies on the therapeutic alternatives in both ethnobotanical 
and chemotaxonomic approaches. Data and information were obtained from 54 informants, sellers of plants for medicinal use, interviewed individually. We 
analyzed the data using the relative frequency (RF) and the informative consensus factor (ICF), and 27 selected species had samples collected and identified in the 
Herbarium of MAR, belonging to 20 botanical families, being Asteraceae (11.11%) and Fabaceae (11.11%) the most predominant. The species most cited by the 
informants were Hibiscus sabdariffa L., Baccharis crispa Spreng., Senna alexandrina Mill., Camellia sinensis (L.) Kuntze, Quassia amara L., Annona muricata L., 
Equisetum arvense L., with values of RF > 5 e ICF > 0.50. The most commonly plant part used in the herbal medicines for the treatment os obesity is the leaf 
(74.07%), and the most recommended method of preparation is the infusion (92.6%). Our results reveal a list of species indicated by informants for the treatment 
of obesity, some with existing biological studies, others absent from preclinical and clinical studies. We recommend to validate these plants through experimental 
studies to ensure the biological function, efficacy and safety of therapeutic alternatives proposed. 
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INTRODUÇÃO  
 

A obesidade é um distúrbio crônico evitável, cuja manifestação resulta de interações de fatores 

genéticos, comportamentais e ambientais que se correlacionam com o status econômico e social. É definida 

como acúmulo de gordura anormal que pode prejudicar a saúde, em indivíduos com Índice de Massa 

Corpórea (IMC) maior ou igual a 30 kg/m2 (ORDOVAS, 2008). O perfil epidemiológico de obesidade tem 

aumentado desde 1980, sendo que em 2016, cerca de 13% da população adulta mundial (mais de 650 

milhões de pessoas) (11% dos homens e 15% das mulheres) era obesa (WHO, 2016). Nesse contexto, 

estratégias farmacológicas e não farmacológicas são sugeridas para o tratamento da obesidade (NIH, 1998), 

pois sua complexa patogênese indica a necessidade de novas estratégias de intervenção para enfrentar este 

problema (MORO et al., 2000).  

Como alternativas não farmacológicas, os tratamentos cirúrgicos bariátricos podem induzir perda de 

peso em longo prazo, mas são apropriados apenas para pacientes selecionados (NIH, 1998; HUBBARD et al., 

1991). Os suplementos à base de plantas e as terapias para a perda do peso estão entre as modalidades mais 

comuns de medicina complementar e alternativa, sendo que ingestão de alimentos derivados de plantas, 

devido à sua quantidade de vitaminas, proteínas, minerais e substâncias, essenciais na manutenção da saúde, 

são consideradas como modelos no tratamento da obesidade (BARNES et al., 2008). 

O uso de medicamentos apresenta-se como alternativa de tratamento indispensável em casos que 

devem estar associados a um programa de mudança de estilo de vida, mudança de hábitos alimentares e 

prática regular de atividades físicas (NIH, 1998; WHO, 2000; WHO, 2004; COUTINHO, 1999; FLEGAL et al., 

2016), devido a sua complexidade e por apresentar condição médica crônica (BRAY, 2017). 

A porcentagem de gastos médicos nacionais dos Estados Unidos dedicados ao tratamento de 

doenças relacionadas à obesidade em adultos subiu de 6,1% em 2001 para 7,9% em 2015, um aumento de 

29,0%, englobando desde aqueles que atuam na diminuição da ingestão de alimentos, reduzindo o apetite 

ou aumentando a saciedade, até aqueles que diminuem a absorção de nutrientes, demonstrando o grau de 

importância do tratamento da obesidade no aspecto socio-econômico (BIENER et al., 2018). No Brasil, o gasto 

médio anual do Sistema Único de Saúde com o tratamento da obesidade é de US$ 105 milhões, sendo 

constatado um aumento de mais de 50,0% desde 2011 (MAZZOCCANTE et al., 2012). 

Nem todos os medicamentos utilizados pelos indivíduos obesos são seguros ou corretamente 

indicados. Os diuréticos, a gonadotrofina coriônica, a anfetamina, a dexanfetamina e a tiroxina são 

referenciados como medicamentos contraindicados para o tratamento da obesidade (VALERIO et al., 2017). 

A metaformina e a acarbose não têm eficácia comprovada para o obeso não diabético. A fluoxetina, a 

sertralina e outros inibidores seletivos de recaptação da serotonina são apenas indicados para o tratamento 

de obesos com síndromes depressivas (COUTINHO et al.,2000). 

Diante dos elevados efeitos adversos dos medicamentos alopáticos, da necessidade da descoberta 

de medicamentos antiobesidade com maior eficácia e segurança terapêutica (PARK et al., 2011), a busca por 

novos medicamentos para o tratamento da obesidade à base de compostos naturais tem aumentado (MORO 
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e al., 2000; WILLIAMS et al., 2013) e vem se tornando foco dos investimentos em inovação das indústrias 

farmacêuticas (HASANI-RANJBAR et al., 2009; HASANI-RANJBAR et al., 2013). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 3/4 da população mundial utilizam remédios 

tradicionais, principalmente ervas, para os cuidados de saúde (GILANI et al., 2005). Estima-se que 30 a 40% 

dos mais recentes medicamentos antiobesidade disponíveis no mercado derivam de produtos naturais (YUN, 

2010), representando cerca de US$ 108 bilhões do mercado mundial (JENKINS et al., 2004). 

As plantas fornecem diversas ações farmacológicas devido à sua elevada diversidade química. 

Considera-se que 15% das 250.000 espécies de plantas estimadas no mundo passaram por testes 

fitoquímicos e apenas 6% foram selecionadas para avaliação do desenvolvimento de medicamentos 

fitoterápicos, auxiliando principalmente no processo de atenção primária à saúde (FARNSWORTH et al., 

1985). A seleção de plantas para a pesquisa de medicamentos requer estudos de bioprospecção utilizando 

extratos e outros produtos derivados de plantas, isolando e caracterizando os componentes ativos 

(VERMAAK  et al., 2011), devendo ter um planejamento de estratégias farmacológicas à base de plantas, com 

abordagem etnofarmacológica e a quimiotaxonômica (ALBUQUERQUE et al., 2006; ALBUQUERQUE et al., 

2014).  

A busca por espécies de plantas com finalidade para o tratamento da obesidade através da realização 

de estudos etnobotânicos, pré-clínicos e clínicos, tem proporcionado o desenvolvimento de pesquisas de 

padronização de extratos como alternativas terapêuticas antiobsidade. O primeiro estudo in vivo realizado 

com extrato aquoso padronizado de cálices de Hibiscus sabdariffa L. que demonstrou inibição do ganho de 

peso corporal e redução da glicemia administrando-se 120 mg/kg/dia em ratos (ALARCON-AGUILAR et al., 

2007); de extrato aquoso de folhas de Hunteria umbellata K. demonstrando efeitos antiobesidade e anti-

hiperlipidémicos que mediados pela inibição da absorção lipídica intestinal e pela biossíntese de novo 

colesterol (ADENEYE et al., 2010). E estudo etnobotânico em entrevisstados com idade acima de 50 anos, 

descrevendo como principais plantas com ação anorexígena através do uso de infusão de folhas 

Aspidosperma tomentosum Mart., Strychnos pseudoquina St. Hil., Tabebuia impetiginosa (Mart. Ex DC.) 

Standl, Cecropia pachystachya Trec. e Bauhinia rufa (Bong.) Steud (SILVA et al., 2010). 

Considerando que a obesidade é um problema de saúde pública mundial e que a abordagem 

etnofarmacológica de plantas para o tratamento da obesidade ainda apresenta poucos estudos (DICKEL et 

al., 2007), o presente estudo busca discutir as espécies citadas com potencial etnobotânico para a perda de 

peso com vistas à pesquisa e desenvolvimento de medicamentos fitoterápicos para o tratamento da 

obesidade. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Local do estudo 
 

O estudo trata de uma abordagem descritiva a partir de inquérito etnobotânico aplicado em 

comerciantes de plantas de uso medicinal em feiras e mercados públicos da cidade de São Luis, Maranhão 
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(2º31’S, 44º16’W), Brasil. O município possui população estimada de 1.082.935 habitantes e densidade 

demográfica de 1.215,69 habitantes/km2, sendo o 15º município mais populoso do Brasil. Está numa área 

geográfica de encontro entre a flora amazônica e a flora nordestina, apresentando relevo com baixadas 

alagadas, praias extensas e dunas que formam a planície litorânea. Possui clima tropical, quente e úmido, 

com temperatura mínima de 21º-27ºC graus e a máxima de 27º-34ºC (IBGE, 2019).  

Os mercados públicos são espaços designados para a venda de vários produtos, que funcionam 

simultaneamente como fonte de aquisição de informações culturais, tendo estrutura física permanente e, 

em geral, operação diária. As feiras são caracterizadas como mercados ao ar livre, podendo ter estruturas 

temporárias, operando diariamente ou apenas um dia por semana (LIMA et al., 2011). 

 
Coleta dos dados etnobotânicos 
 

A coleta de dados etnobotânicos foi constituída de duas fases. A primeira fase, envolveu o 

mapeamento das feiras e mercados do município de São Luís, sendo catalogados 20 estabelecimentos (Figura 

1), compreendendo um total de 45 pontos de venda de plantas para uso medicinal. Foram catalogadas a 

localização geográfica, o horário de funcionamento das feiras e dos pontos de venda para se estabelecer o 

melhor momento do dia para realização do inquérito etnobotânico. 

 

 
Figura 1: Localização das feiras e mercados situadas no município de São Luis, Maranhão, Brasil. 

 
A segunda fase consistiu de amostragem não-probabilística intencional de entrevistas 

semiestruturadas com 54 vendedores de plantas (Figura 2). Foi utilizado questionário padronizado com 

perguntas abertas e fechadas, devidamente explicado aos informantes (ALBUQUERQUE, 2002; MACÍA et al., 

2005; ALBUQUERQUE et al., 2006; BERLIN, 2014).  

A seleção dos informantes baseou-se na disponibilidade para participar do inquérito, sendo aplicado 

o protocolo para avaliação do risco de viés em estudos etnobotânicos sobre plantas medicinais para avaliação 

da qualidade da amostragem (MEDEIROS et al., 2014). A aplicação dos questionários para cada informante 
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foi realizada por três entrevistadores em três momentos distintos. O momento 1 foi realizado pelos 

entrevistadores A e B, e o momento 2 e 3 pelo entrevistador C, para validar as informações obtidas e correção 

de possíveis vieses. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas (ALBUQUERQUE et al., 2014). 

 

 
Figura 2: Fluxograma das etapas realizadas para seleção das plantas utilizadas para tratamento da obesidade. 

 
Organização e análise dos dados etnobotânicos 
 

Foi elaborada uma listagem com todas as espécies citadas para o tratamento da obesidade, sendo 

organizadas, inicialmente, pelos nomes populares que eram indicados pelos informantes. Os dados 

etnobotânicos foram analisados utilizando a frequência relativa (RF) e o fator de consenso informativo (ICF) 

(TROTTER et al., 1986). 

A frequência relativa (RF) de cada planta foi calculada para selecionar espécies mais frequentemente 

citadas e indicadas etnofarmacologicamente para o tratamento da doença. As espécies com mais de uma 

citação dentre os informantes foram listadas para a análise quanto às características botânticas e 

etnofarmacológicas (TROTTER et al., 1986). As espécies indicadas para o tratamento da obesidade 

selecionadas para a discussão quanto aos aspectos botânicos, químicos e farmacológicos foram as que 

apresentaram pelo menos cinco citações de diferentes informantes (SCHLAGE et al., 2000). 

A segunda técnica utilizada foi o fator de consenso informativo (ICF) ( TROTTER et al., 1986), que 

considera um índice para caracterização da relevância das espécies citadas, utilizando-se a seguinte fórmula: 

ICF = (NUr – Nt) / (NUr-1), onde ICF = fator consenso informante; NUr = número de citações de usos para 

uma subcategoria; e, Nt = Número de espécies utilizadas para uma subcategoria. O valor máximo que pode 

ser atribuído a uma subcategoria é 1. Quanto mais próxima for uma subcategoria deste valor, maior será o 

consenso entre os informantes sobre a utilização das espécies para o tratamento da obesidade. Serão listadas 

as espécies que atenderem ao ICF>0,50, após a realização do inquérito etnobotânico. Este índice é utilizado 

para validação das respostas consensuais fornecidas pelos informantes e descrito para os usos medicinais 

das plantas estudadas (CANALES et al., 2005). 

As análises estatísticas das respostas dadas pelos informantes foram realizadas usando o software 

IBM SPSS Statistics 20. Inicialmente foi feito gráficos e tabelas de frequência das variáveis analisadas. 

Posteriormente, para se avaliar associação das respostas das diversas variáveis com as variáveis 
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independentes (bairro, sexo, idade, raça, escolaridade e renda) foi realizado o teste de qui-quadrado de 

independência, considerando-se como estatisticamente significativo um valor de p < 0,05.  

A indicação das espécies vegetais referidas para o tratamento da obesidade foi confrontada e 

comparada aos dados científicos registrados na literatura especializada; analisando-se a concordância do uso 

terapêutico referido pela população em estudo aos demais trabalhos etnobotânicos e etnobotânicos, o 

emprego de espécies vegetais comprovadamente ineficazes, potencialmente tóxicas e/ou em extinção, entre 

outros (MORO et al., 2000; DICKEL et al., 2007; LIMA et al., 2008; VASUDEVA et al., 2012; ALONSO-CASTRO 

et al., 2015). 

 
Coleta e identificação botânica das espécies catalogadas 
 

As espécies vegetais mais citadas quanto ao uso terapêutico para obesidade no inquérito 

etnobotânico foram coletadas, em obediência às normas de coleta estabelecidas na literatura especializada. 

Assim, uma amostra de cada espécie foi coletada como material testemunho para posterior herborização 

(BRISDSON et al., 1998). Além disso, foram feitas fotografias das espécies vegetais coletadas. 

A identificação das espécies foi realizada de acordo métodos taxonômicos, com base em caracteres 

morfológicos florais, chaves analíticas e amostras para comparação, bem como consultas a literatura. A 

classificação das famílias seguiu o sistema proposto em APG IV (2009). Para correções de nomes científicos 

e famílias foram consultados os sites oficiais do Missouri Botanical Garden e lista de espécies da Flora do 

Brasil. Após a identificação, as exsicatas produzidas foram depositadas no acervo do Herbário do Maranhão 

(MAR) (GASPER et al., 2015) do Departamento de Biologia da Universidade Federal do Maranhão. 

 
Considerações éticas 
 

Não foram incluídos nesse estudo os portadores de deficiência mental e/ou com qualquer 

comprometimento no nível de consciência, que impossibilitou resposta clara e objetiva. Todos os indivíduos 

que concordaram em participar foram esclarecidos do objeto do estudo e assinaram Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado conforme a Resolução do Conselho Nacional de Ética e 

Pesquisa (ALBUQUERQUE et al., 2006; BRASIL, 2012), para estudos etnodirigidos. Os analfabetos que 

desejaram participar o fizeram confirmando o consentimento mediante registro das impressões digitais no 

TCLE. Este estudo tem aprovação do Comitê de Ética do Hospital da Universidade Federal do Maranhão 

(Protocolo nº 1014421/2015). 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Perfil dos vendedores de plantas para uso medicinal 
 

O inquérito etnoarmacológico foi realizado com 54 informantes através de entrevistas validadas que 

citaram ao todo 89 espécies indicadas para o tratamento de obesidade (Tabela suplementar 1). 

Dos 54 informantes, 20,4% trabalham no Mercado Central do município de São Luis, Maranhão, 
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Brasil; 44,4% são do sexo feminino, 44,4% de cor branca, 33,3% maiores que 57 anos de idade, 37,0% com 

nível médio de escolaridade completa, 50,0% com renda mensal de até R$ 645 reais. Dentre os entrevistados, 

61,1% apresentaram dificuldades em informar precisamente há quanto tempo atuavam comercializando 

plantas medicinais, pois não respondiam ou não lembravam o período do tempo de exercício desta atividade 

(Tabela 1). 

 
Tabela 1: Características sociodemográficas dos vendedores de plantas medicinais do município de São Luís, Maranhão, 
Brasil. 
Variável n %   Variável n % 
Local de trabalho     Escolaridade   

Anil 1 1,9  Nível fundamental incompleto 13 24,1 
Anjo da Guarda 2 3,7  Nível fundamental completo 7 13,0 
Bairro de Fátima 2 3,7  Nível médio incompleto 3 5,6 
Cidade Operaria 10 18,5  Nível médio completo 20 37,0 
Cohab 5 9,3  Superior incompleto 5 9,3 
Cohatrac 1 1,9  Superior completo 6 11,1 
João de Deus 2 3,7     

João Paulo 5 9,3  Renda (R$)    

Liberdade 4 7,4  Até R$ 645 27 50,0 
Mercado Central 11 20,4  R$ 646 a 1290 13 24,1 
Reviver 1 1,9  R$ 1291 a 3225 12 22,2 
São Bernardo 5 9,3  R$ 3226 a 6450 2 3,7 
São Francisco 2 3,7     

Vila Embratel 2 3,7  Raça 
Vila Palmeira 1 1,9  Branca 24 44,4 
    Preta 12 22,2 
Gênero    Parda 18 33,3 
Feminino 30 55,6  *não foram registrados amarelos e indígenas 
Masculino 24 44,4     
    Há quanto tempo vende plantas de uso medicinal? 
Idade    Não respondeu 17 31,5 
18 a 27 anos 1 1,9  Há pelo menos 3 anos 3 5,6 
28 a 37 anos 9 16,7  Há pelo menos 2 anos 1 1,9 
38 a 47 anos 16 29,6  Há pelo menos 1 ano 1 1,9 
48 a 57 anos 10 18,5  Há menos de 1 ano 1 1,9 
Maior que 57 anos 18 33,3  Entre 3 e 5 anos 8 14,8 
    Não lembro 16 29,6 
    Há mais de 5 anos 7 13,0 
       
Total 54 100,0   Total 54 100,0 

 
A tradição de passar o conhecimento entre gerações é uma possibilidade dentre os comerciantes de 

plantas para uso medicinal (MARCHESE et al., 2004). Além disso, feiras e mercados públicos podem ser locais 

para aprendizagem por vendedores novatos (ALBUQUERQUE, 2002). Os mercados são um destes locais e se 

caracterizam por serem espaços públicos de comércio de diversos tipos de produtos, bem como de troca de 

informações culturais, distintivos para uma determindada cultura ou sociedade (JAIN, 2000). 

 
Do uso das plantas para tratamento de obesidade 
 

Dos informantes, 48,1% indicam a utilização de plantas ou derivados vegetais para o tratamento da 

obesidade. No entanto, 57,4% daqueles que indicam admitem não adquirir essas plantas como alternativa 

terapêutica em farmácias ou drogarias, somente em hortas, feiras, outros mercados e fornecedores de 

plantas (Tabela 2). Dos 11,1% dos feirantes que adquirem as plantas em farmácias e drogarias, estes o fazem 

pelas seguintes razões: segurança do produto, facilidade de aquisição, presença de um profissional que 
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orienta e outros motivos não precisamente especificados. Quanto à frequência do emprego das preparações 

para o tratamento da obesidade, 27,8% dos feirantes indicou a utilização por três vezes ao dia, sugerindo 

que estas não possuem nenhum efeito prejudicial à saúde e garantiram que pelo menos 36,0% dos usuários 

que seguem suas indicações para o tratamento da obesidade ficam satisfeitos com os resultados. 

Tabela 2: Uso de plantas para o tratamento da obesidade por feirantes situados em feiras e mercados do município de 
São Luís, Maranhão, Brasil. 

Variável n %   Variável n % 
Você indica plantas ou derivados vegetais para o 
tratamento da obesidade? 

 Como teve a informação? 

Não respondeu 17 31,5  Não respondeu 17 31,5 
Não 11 20,4  Familiares/amigos/clientes 15 27,8 
Sim 26 48,1  Diversas fontes 1 1,9 

    Meio de comunicação (televisão, rádio, internet, folhetos 
de publicidade, jornal ou revista) 

7 13,0 

Qual a frequência de emprego?  Profissional da saúde (médico, farmacêutico, enfermeiro, 
nutricionista) 

1 1,9 

Não respondeu 17 31,5  Raizeiro  1 1,9 
1 vez ao dia 6 11,1  Revendedores 5 9,3 
2 vezes ao dia 10 18,5  Livros 7 13,0 
3 vezes ao dia 15 27,8     
Mais de 3 vezes ao dia 3 5,6  Qual a fonte de aquisição? 
Usar sempre 3 5,6  Não respondeu 17 31,5 
    Mercado/Feira livre 6 11,1 
Efeito prejudicial à saúde?   Mata/Floresta 5 9,3 
Não respondeu 17 31,5  Quintal/Horta caseira 3 5,6 
Nenhum  28 51,9  Fornecedor/Revendedor 23 42,6 
Cólicas abdominais 6 11,1     
Cólicas abdominais, azia e má digestão 1 1,9  Costuma usar alopáticos? 
Gosto amargo e/ou metálico na boca 2 3,7  Não respondeu 17 31,5 
    Não 37 68,5 
Qual o nível de satisfação?   Sim 0 0 
Não respondeu 17 31,5     
Ótimo 21 38,9  Faz associação de plantas e alopáticos?   
Bom 15 27,8  Não respondeu 17 31,5 
Não surtiu efeito 1 1,9  Não 34 63,0 
    Sim 3 5,6 
       
    Quais as associações?   
    Não se aplica 51 94,4 
    Antidiabético e Metformina 1 1,9 
    Anti-hipertensivo 1 1,9 
    Anti-hipertensivo e Antidiabético 1 1,9 
       
Total 54 100,0   Total 54 100,0 

 
Normalmente, os erveiros ou vendedores de plantas com finalidade medicinal recebem plantas 

através de intermediários (ALBUQUERQUE et al., 2002), podendo ser indivíduos com experiência no 

recolhimento de produtos ou pessoas que coletam e oferecem periodicamente as plantas em mercados 

públicos. Estes intermediários são elementos chave nas investigações etnobiológicas e são particularmente 

importantes para estudos. Infelizmente, este grupo social raramente é acessível aos estudos porque os 

intermediários, ao contrário dos vendedores, não estão presentes nos mercados em horas ou dias regulares 

(OLIVEIRA, 2010). 

 
Plantas indicadas para o tratamento de obesidade 
 

Das 89 espécies de plantas indicadas para o tratamento de obesidade (Tabela suplementar 1), 27 
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destas apresentaram mais de uma indicação para o tratamento da obesidade. Considerando as 27 espécies 

mais citadas  as famílias Asteraceae (11,1%) e Fabaceae (11,1%) foram as que mais contribuíram em número 

de espécies; seguida por Solanaceae, Lauraceae e Mavaceae, com 7,4% cada (Tabela 3).  

A prevalência de plantas para obesidade pertencentes as famílias Asteraceae e Fabaceae são 

relatadas em estudos realizados nas regiões tropicais do mundo (LEWIS, 2005), incluindo o Brasil (PILLA et 

al., 2006), e confirmados em estudo de revisão de artigos etnobotânicos, cujas espécies antiobesidade 

listadas contemplaram 52 famílias botânicas, sendo 13,2% das espécies pertencente à família Asteraceae e 

7,9% à família Fabaceae (FREITAS JUNIOR, 2017). Na América Central a maior prevalência de espécies 

pertence à família Asteraceae. Diante disso, políticas de conservação são sugeridas para manutenção das 

espécies que apresentam estudos indicando potencial antiobesidade (ALONSO-CASTRO et al., 2015). 

A folha foi a parte da planta mais utilizada na preparação dos remédios para o tratamento da 

obesidade, representando 74,1%, seguida pela casca (14,8%), fruto (3,7%), rizoma (3,7%) e semente (3,7%). 

A infusão, popularmente denominada de chá, destaca-se como modo de preparo mais recomendado (96,6%) 

(Tabela 3). O uso de folhas na preparação dos remédios para o tratamento da obesidade é confirmado no 

Brasil e em outros países (FARIA et al., 2010; ANVISA, 2011; COSTA et al., 2016). A infusão como modo de 

preparo é o processo extrativo mais recomendado para o uso em todas as partes de plantas medicinais tenras 

tais como folhas, botões e flores, pois as mesmas são ricas em componentes voláteis, aromas delicados e 

princípios ativos que se degradam pela ação combinada da água e do calor prolongado (ADENEYE et al., 2010; 

LIMA et al., 2008; SERGENT et al., 2012). 

Foram coletadas, identificadas e registradas no Herbário MAR 12 espécies (Tabela 3). Dos 54 

informantes, dez relataram que a procedência das plantas comercializadas era de outros municípios 

brasileiros localizados na região norte (Palmas e Belém), nordeste (Teresina e Imperatriz) e sudeste (São 

Paulo).  

Cabe destacar que uma das principais dificuldades na pesquisa etnobiológica realizada nas feiras e 

mercados públicos está relacionada a coleta de material para identificação e depósito posterior (NGUYEN et 

al., 2010) nos Herbários, pois a maioria das amostras não é cultivada em locais próximos aos pontos de venda, 

sendo oriundas de outras localidades e fornecidas por vendedores intermediários ou distribuidores 

(ALBUQUERQUE, 2002; OLIVEIRA, 2010). No caso das plantas os procedimentos são praticamente idênticos 

para qualquer pesquisa etnobotânica, sendo necessário enfatizar que as amostras coletadas podem ser 

inadequadas para depósito em um herbário ou podem não atender os requisitos dos curadores de herbários 

para incorporação em suas coleções, podendo levar à perda de importantes informações (MARTIN, 2014; 

ALBUQUERQUE et al., 2014). Para consubstanciar os estudos etnobotânicos, a identificação botânica das 

amostras das espécies vegetais estudadas deve ser realizada corretamente para proporcionar maior 

credibilidade aos estudos etnobotânicos (FUNK et al., 2005; ŁUCZAJ, 2010). 

Observa-se que os procedimentos de coleta de dados sobre as plantas medicinais em determinado 

local pode exercer uma forte influência no sucesso de estudos farmacológicos. Os informantes podem aplicar 

critérios próprios para a indicação ou utilização de uma determinada espécie, incluindo a percepção local da 
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eficácia do tratamento, uma variável que muitas vezes não é informada de maneira clara nos estudos 

(OLANDA et al., 2020; FERREIRA JÚNIOR et al., 2012; ALBUQUERQUE, 2014). 

Os valores do fator de consenso informativo (ICF) variou entre 0,98-0,72 nas amostras com mais de 

uma indicação. Desta forma, as espécies que mostraram maior concordância entre os informantes foram as 

que apresentaram ICF = 0,98; porém todas as espécies listadas apresentaram ICF> 0,50, sendo selecionadas 

7  com RF ≥ 5 (Tabela 3) para discussão sobre a possível ação antiobesidade atribuída. 

 
Tabela 3: Plantas usadas para o tratamento da obesidade, segundo feirantes situados em feiras e mercados do 
município de São Luís, Maranhão, Brasil, por ordem de citação. 

Família 
 

Espécie Nome 
vernacul
ar 
utilizado 
pelos 
informan
tes 

Identifica
ção da 
amostra 
(Herbário 
Mar) 

Procedên
cia da 
amostra 

Parte 
da 
planta 
indica
da 
para 
uso 

For
ma 
de 
uso 

Modo 
de 
preparo 

Via de 
administra
ção 

Frequên
cia 
relativa 
(RF) 

Fator de 
consens
o 
informat
ivo (ICF) 

Malvaceae Hibiscus 
sabdariffa L. 

Hibisco 9.281 Mercado 
Central, 
Cohab, 
Vila 
Embratel 

Folha  seca 
ou 
fresc
a 

infusão 
ou 
maceraç
ão em 
água 

oral 16 0,72 

Asteraceae Baccharis 
crispa Spreng. 

Carqueja 9.272 Mercado 
Central, 
São 
Bernardo 

Casca seca infusão 
em água 

oral 14 0,75 

Fabaceae Senna 
alexandrina 
Mill. 

Sene 9.274 Cohatrac, 
São 
Bernardo 

Folha seca infusão 
ou 
maceraç
ão em 
água 

oral 11 0,81 

Theaceae Camellia 
sinensis (L.) 
Kuntze 

Chá 
verde* 

9.278 São 
Bernardo 
 

Folha 
 

seca infusão 
ou 
maceraç
ão em 
água 

oral 11 0,81 

Simaroubaceae Quassia amara 
L. 

Pau 
tenente 

9.270 Bairro de 
Fátima, 
Reviver 

Casca seca maceraç
ão à 
quente 
em água 

oral 7 0,89 

Annonaceae Annona 
muricata L. 
 

Graviola 9.283 Mercado 
Central 

Folha seca infusão 
em água 

oral 5 0,92 

Equisetaceae Equisetum 
arvense L. 

Cavalinha
** 

9.276 Mercado 
Central 

Folha 
 

seca infusão 
em água 

oral 5 0,92 

Asteraceae Cynara 
scolymus L. 

Alcachofr
a 

*** *** Folha seca infusão 
em água 

oral 4 0,94 

Vitaceae Cissus 
sicyoides L. 

Insulina *** *** Folha seca 
ou 
fresc
a 

infusão 
ou 
maceraç
ão em 
água 

oral 4 0,94 

Lauraceae Cinnamomum 
verum J. Presl. 

Canela 9.271 Vila 
Embratel 

Casca seca infusão 
em água 

oral 3 0,96 

Alismataceae Echinodorus 
macrophyllus (
Kunth) Micheli 

Chapéu 
de Couro 

*** *** Folha seca infusão 
em água 

oral 3 0,96 

Celastraceae Maytenus 
ilicifolia Mabb. 

Espinheir
a santa 

*** *** Folha seca infusão 
em água 

oral 3 0,96 

Zingiberaceae Zingiber 
officinale 
Roscoe 

Gengibre 9.282 Anjo da 
Guarda 

Rizom
a 

fresc
a 

infusão 
ou 
maceraç
ão em 
água 

oral 3 0,96 

Bignoniaceae  Handroanthus 
impetiginosus 
(Mart. ex DC.) 
Mattos 

Ipê roxo *** *** Folha seca 
ou 
fresc
a 

infusão 
ou 
maceraç
ão em 
água 

oral 3 0,96 

Lamiaceae Salvia Chia 9.275 São Semen seca infusão oral 3 0,96 
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hispânica L. Bernardo te ou 
fresc
a 

ou 
maceraç
ão em 
água 

Malvaceae Luehea 
divaricata Mar
t. & Zucc. 

Açoita 
Cavalo 

9.273 Reviver, 
João 
Paulo 

Casca Moí
da 

infusão 
em água 

oral 2 0,98 

Moraceae Morus rubra L. Amora 9.280 São 
Bernardo
, 
Mercado 
Central 

Folha seca 
ou 
fresc
a 

infusão 
ou 
maceraç
ão em 
água 

oral 2 0,98 

Oleaceae Olea europaea 
L. 

Azeitona *** *** Folha seca infusão 
em água 

oral 2 0,98 

Fabaceae Stryphnodendr
on 
barbadetiman(
Vell.) 

Barbatim
ão 

*** *** Folha seca infusão 
em água 

oral 2 0,98 

Solanaceae Solanum 
melongena L. 

Berinjela *** *** Fruto fresc
a 

maceraç
ão em 
água 

oral 2 0,98 

Monimiaceae Peumus 
boldusMolina 

Boldo *** *** Folha seca 
ou 
fresc
a 

infusão 
ou 
maceraç
ão em 
água 

oral 2 0,98 

Asteraceae 
 

Tagetes patula 
L. 

Cravo de 
defunto 

*** *** Folha seca infusão 
em água 

oral 2 0,98 

Solanaceae Solanum 
paniculatum L. 

Jurubeba *** *** Folha seca infusão 
em água 

oral 2 0,98 

Arrabidaea Arrabidaea 
chica 
(Humb. & Bon
pl.) B.Verl. 

Pariri *** *** Folha seca infusão 
em água 

oral 2 0,98 

Lauraceae 
 

Licaria 
puchury-
major (Mart.) 
Kosterm. 

Pixuri *** *** Folha seca infusão 
em água 

oral 2 0,98 

Cucurbitaceae  Momordica 
charantia L. 

São 
Caetano 

*** *** Folha seca infusão 
em água 

oral 2 0,98 

Fabaceae Tamarindus 
indica L. 

Tamarino *** *** Folha seca infusão 
em água 

oral 2 0,’98 

*planta introduzida 
**pteridófita 
***amostra disponibilizada pelos informantes para coleta 
 
Tabela suplementar 1: Ranking de plantas indicadas para o tratamento da obesidade, por nomes vernaculares. 
Ranking Plantas Nº de citações Ranking Plantas Nº de citações 
1 Carqueja 16 45 Condoé 1 
2 Hibisco 16 46 Cordão de São Francisco 1 
3 Sene 11 47 Coroma 1 
4 Chá verde 10 48 Cravinho 1 
5 Pau tenente 7 49 Dente Leão 1 
6 Cavalinha 5 50 Embiriba 1 
7 Graviola 5 51 Enxuga 1 
8 Alcachofra 4 52 Erva Cidreira 1 
9 Insulina 4 53 Eucalipto 1 
10 Canela 3 54 Fruta pão 1 
11 Chapéu de Couro 3 55 Gergilim 1 
12 Espinheira santa 3 56 Girassol 1 
13 Gengibre 3 57 Hortelã da folha grossa 1 
14 Ipê roxo 3 58 Imburana 1 
15 Açoita Cavalo 2 59 Jalapa 1 
16 Chia 3 60 Janaúba 1 
17 Amora 2 61 Jardineira 1 
18 Azeitona 2 62 Jatobá 1 
19 Barbatimão 2 63 Louro 1 
20 Berinjela 2 64 Manjericão 1 
21 Boldo 2 65 Manjerona 1 
22 Cravo de defunto 2 66 Marapuana 1 
23 Jurubeba 2 67 Marcela 1 
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24 Pariri 2 68 Moleque seco 1 
25 Pixuri 2 69 Mostarda 1 
26 São Caetano 2 70 Mulungu 1 
27 Tamarino 2 71 Noz moscada 1 
28 Abacate 1 72 Oliveiras 1 
29 Algodão 1 73 Oriza 1 
30 Alranda 1 74 Parangaba 1 
31 Angico 1 75 Pata de vaca 1 
32 Aroeira 1 76 Pau de angola 1 
33 Arruda 1 77 Pau ferro 1 
34 Artemísia 1 78 Pitanga 1 
35 Camomila 1 79 Quina 1 
36 Canduí 1 80 Salsa 1 
37 Capim Limão 1 81 Santa Quitéria 1 
38 Carobinha 1 82 Sapucaia 1 
39 Cáscara Sagrada 1 83 Sete sangria 1 
40 Castanha da índia 1 84 Seca Barriga 1 
41 Catinga de mulata 1 85 Sete ervas 1 
42 Centelha 1 86 Tipi 1 
43 Chapéu de Couro 1 87 Titoco 1 
44 Cimicifuga 1 88 Uxi amarelo 1 
   89 37 ervas 1 

 
A seleção etnobotânica de plantas para pesquisa e desenvolvimento pode ser um valioso atalho para 

a descoberta de fármacos. Neste contexto, o uso tradicional pode ser encarado como uma pré-triagem 

quanto à propriedade terapêutica, não implicando em considerar que plantas medicinais sejam destituídas 

de toxicidade (HARVEY et al., 2014). Diante disso, as espécies mais citadas são destacadas a seguir: Hibiscus 

sabdariffa L., pertencente à família Malvaceae, é popularmente conhecida como hibisco, caruru-

azedo, quiabo-azedo, quiabo-roxo (DICKEL et al., 2007), rosélia (ALARCON-AGUILAR et al., 2007) e vinagreira 

(PÉREZ-TORRES et al., 2013). Possui distribuição em países do continente Africano, Américas do Norte, 

Central e do Sul, assim como alguns países da Ásia. É uma espécie relativamente fácil de ser cultivada como 

parte de sistemas multi-cultura. Quimicamente é rica em ácidos orgânicos, antocianinas, polissacarídeos e 

flavonóides (ROCHA et al., 2014). 

A atividade antiobesidade do hibisco é discutida em dados pré-clínicos no Brasil indicando que o 

extrato hidroalcóolico padronizado é capaz de reduzir ganho de peso em ratos obesos (ALARCON-AGUILAR 

et al., 2007; KIM et al., 2007). Estudos in vitro e in vivo em outros países demonstram que o chá de hibisco 

inibe a atividade de a-amilase, bloqueando a absorção de açúcares e amido e auxiliando na perda de peso 

(PREUSS et al., 2004). Também pode ser considerado como um possível agente anti-obesidade devido aos 

seus efeitos na absorção e excreção de gordura (CARVAJAL-ZARRABAL et al., 2009; GROVE et al., 2010).  

Estudos clínicos mostraram efeitos promissores sobre a hiperlipidemia e hipertensão, condições 

fortemente correlacionadas com diabetes tipo II ou síndrome metabólica (KIM et al., 2003; OLATUNJI et al., 

2005; HIRUNPANICH et al., 2006; HOPKINS et al., 2013; HERNÁNDEZ-PÉREZ et al., 2011). O extrato aquoso 

das flores de hibisco reduzem o peso corporal, a gordura corporal total, a gordura do fígado e a circunferência 

da cintura-quadril em humanos (HERRANZ-LOPEZ et al., 2012). Também tem um efeito inibitório maior sobre 

o acúmulo de triglicerídeos e secreção de adipocinas (CRUZ-VEGA et al., 2009). Além disso, as antocianinas 

contidas podem exercer ação anti-obesidade reduzindo o peso, a gordura corporal, a resistência à insulina, 

a leptina, o acúmulação de adipócitos e lipídios (PRIOR et al., 2010).  
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Os mecanismos pelos quais o hibisco provoca redução no ganho de peso corporal ainda não estão 

claras. No entanto, os mecanismos potenciais incluem efeitos anti-hiperglicêmicos, reduções nos níveis 

plasmáticos de colesterol, inibição das lipases, estimulação da termogênese, acúmulo em células de gordura 

sem afetar a conversão adiposa e inibição de ácido gordo sintase e inibição da diferenciação de adipócitos 

(KIM et al., 2003; TIAN et al., 2004). 

Estudos sobre a toxicidade de derivados extrativos da espécie demonstraram que a morte 

espontânea em ratos hipertensos pode ser causada ter sido devido a um efeito diurético do extrato de hibisco 

(ONYENEKWE et al., 1999). Em ratos fêmeas, a adição de extratos de hibisco à água bebendo resultou em 

uma redução dose-dependente do líquido e da ingestão de alimentação, observando nos filhotes aumento 

de peso (IYARE et al., 2008). O extrato induziu toxicidade testicular e espermatogênese com evidência de 

alterações histológicas degenerativas marcadas em ratos (ORISAKWE et al., 2004). Apesar da gama de 

problemas clínicos evidenciados, o uso seguro de preparações à base de hibisco pode ser eficaz no 

tratamento de distúrbios metabólicos associados à obesidade (ROCHA et al., 2014).  

O gênero Baccharis, pertencente à família Asteraceae, apresenta algumas controvérsias relativas à 

nomenclatura e sinônimos corretos das suas espécies. Baccharis crispa Spreng é mencionada com o nome 

comum de 'carqueja', assim como a espécie Baccharis trimera L. Porém, apresenta como sinônimos Baccharis 

cylindrica (Less.) DC., Baccharis genistelloides subsp. crispa (Spreng.) Joch. Müll., Baccharis genistelloides var. 

cylindrica (Less.) Baker, Baccharis genistelloides var. crispa (Spreng.) Baker, Molina crispa (Spreng.) Less., 

Molina cylindrica Less., Pingraea crispa (Spreng.) F.H. Hellw., com distribuição no Brasil. 

Não foram encontrados estudos indicando atividade antiobesidade para a espécie identificada 

Baccharis crispa Spreng. No entanto, a carqueja (associada a espécie Baccharis trimera (Less.) DC) apresenta 

estudos indicando o efeito antiobesidade (DICKEL et al., 2007; DI STASI et al., 2002; MOREIRA et al., 2002; 

BIESKI et al., 2012). Quimicamente, Baccharis crispa Spreng. possui diferentes componentes, em 

concentrações, dependendo do local de coleta da espécie, porém havendo o predomínio de sesquiterpenos 

e monoterpenos (SIMÕES-PIRES et al., 2005), o que possibilita mais estudos para o aprofundamento da ação 

antiobesidade.  

Denominada popularmente como “sene”, Senna alexandrina Mill. pertence à família Fabaceae e 

apresenta registros de ocorrência no Brasil, Caribe, México, Equador e Índia. Os antropoides contidos em 

Senna alexandrina Mill. conferem um efeito laxativo estimulante, agindo sobre a motilidade intestinal, 

aumentando o peristaltismo, e sobre a absorção de água e eletrólitos (FUGH-BERMAN, 2000). Desta forma, 

não existem comprovação de que essa espécie possui efeito antiobesidade, podendo isto resultar em 

problemas para o usuário (YANO et al., 2008), principalmente devido à indicação e consumo de produtos 

derivados da espécie com o objetivo de perda de peso (GERLACK et al., 2006). 

Conhecida popularmente como “chá” ou “chá verde”, Camellia sinensis (L.) Kuntze pertencente à 

família Theaceae, caracteriza-se por ser uma perene cultivada, nativa da China, que migrou para outras 

partes do mundo. Apresenta registros de distribuição na Bolívia, Honduras, China, Índia, Japão, Laos, Coréia 

do Sul, Tailândia e Japão. Os componentes químicos das folhas de chá verde incluem polifenóis (catequinas 
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e flavonoides), alcalóides (cafeína, teobromina, teofilina, etc.), óleos voláteis, polissacarídeos e aminoácidos 

(JAYAKEERTHANA, 2016; SHARANGI, 2009). 

O efeito antobesidade do extrato metanólico dos botões florais do “chá verde” cultivado mostrou 

efeitos inibitórios sobre o ganho de peso corporal e o peso de gorduras viscerais em ratos (HAMAO et al., 

2011). O extrato da casca de frutas de chá verde (100 mg / kg / dia) diminuiu significativamente o peso 

corporal em ratos alimentados com dieta rica em gordura, diminuindo os níveis de lipídios no sangue e de 

acúmulo de tecido adiposos (VERA-CRUZ et al., 2010; CHAUDHARY et al., 2014). A termogênese e a oxidação 

de gordura são sinergicamente melhoradas com uso do chá verde rico em catequinas, auxiliando no 

tratamento da obesidade (DULLOO et al., 1999).  A ingestão contínua do extrato rico em catequinas do “chá 

verde” reduziu a gordura corporal, sugerindo a contribuição para uma diminuição da obesidade (NAGAO et 

al., 2005; SUEOKA et al., 2001) devido a possível ativação do metabolismo energético de todo o corpo 

(SHARANGI, 2009). 

A toxicidade potencial do chá verde é fundamental para a compreensão de sua utilidade na 

prevenção da obesidade (GROVE et al., 2010). Efeitos adversos pelo uso do chá verde e seus componentes, 

como a hepatotoxicidade, têm sido relatados em seres humanos (MAZZANTI et al., 2009). A necrose foi um 

dos achados histopatológicos nos animais tratados com chá verde, direcionando o surgimento de lesões para 

uma possível ligação do chá com toxicidade e morte celular, por estímulo do processo de apoptose (YANG et 

al., 2009). O “pau-de-tenente” é o nome vernacular da Quassia amara L. pertence à família Simaroubaceae. 

Nativa do continente americano, principalmente do Brasil, sendo amplamente utilizada para tratamento de 

obesidade (BIESKI et al., 2012). A espécie apresenta estudos que caracterizam principalmente sua atividade 

antidiabética (HUSAIN et al., 2011; FERREIRA et al., 2013), porém, não há evidência da ação antiobesidade 

(TEIXEIRA et al., 2014). No entanto, alguns relatos sobre problemas no sistema reprodutor masculino foram 

evidenciados (FAISAL et al., 2006), porém em ensaios pré-clínicos de toxicidade subaguda e crônica com 

extrato da espécie não foi demonstrado níveis de toxicidade aparentes (TEIXEIRA et al., 2014). 

Conhecida como falsa graviola (BARBALHO et al., 2012), Annona muricata L. pertencente à família 

Annonaceae,  apresenta distribuição pela Bolívia, Brasil, China, Costa Rica, Equador, Estados Unidos, Guiana, 

Guiana Francesa, Honduras, Panamá, Peru, Suriname, Venezuela. Possui como constituintes químicos 

principais alcalóides (LEBOEUF et al., 1982) e óleos essenciais (KOSSOUOH et al., 2007). Alguns flavonoides 

foram identificados (NAWWAR et al., 2012) cujos estudos etnobotânicos indicam a planta para o tratamento 

da obesidade (MOREIRA et al., 2002; LIPORACCI et al., SIMÃO, 2013; MOGHADAMTOUSI et al., 2015), porém 

com poucos estudos biológicos evidenciando esta ação. Extratos do fruto submetidos a testes in vivo 

demonstraram redução nos níveis de lipídios e aumento nos níveis de HDL-C (BARBALHO et al., 2012). A 

redução do peso corporal através da ação do canferol, presente na espécie (ZANG et al., 2015; NABAVI et al., 

2015), também foram evidenciados. Desta forma, embora nenhum estudo tenha relacionado as folhas de 

Annona muricata L. com efeitos antiobesidade, há muitas indicações de que está planta contém compostos 

químicos que induzem tal atividade. A avaliação toxicológica ainda é necessária para a segurança quanto ao 

uso desta planta (CERCATO et al., 2015), pois existem evidências de um potencial risco para efeitos 
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neurotóxicos (BONNEAU et al., 2012).  

Pertencente à família Equisetaceae, Equisetum arvense L., popularmente conhecida como 

“cavalinha”, é encontrada principalmente em países da Ásia e da América do Norte. A principal ação 

farmacológica atribuída à espécie é o efeito diurético através da ação proporcionada pela presença dos saís 

de potássio e os dos flavonoides (GUTIÉRREZ, 1985; AL-SNAFI, 2017). Não foram encontrados artigos 

publicados evidenciando a ação antiobesidade atribuída à espécie. 

 
CONCLUSÕES 
 

Desta forma, o presente estudo etnobotânico documenta o conhecimento tradicional de plantas 

utilizadas para o tratamento de obesidade. Nossos resultados revelam uma lista de espécies indicadas para 

perda de peso, sendo que sete destas foram as mais citadas pelos informantes. Hibiscus sabdariffa L. e 

Camellia sinensis (L.) Kuntze apresentam estudos biológicos corroborando a ação antiobesidade atribuída 

pelo uso popular. Annona muricata L. apresenta poucos relatos sobre esta ação farmacológica. Porém, 

Baccharis crispa Spreng. e Quassia amara L. não possuem estudos pré-clínicos e clínicos comprovando o uso 

popular para tratamento da obesidade. Apesar de terem sido citadas no estudo, Senna alexandrina Mill. e 

Equisetum arvense L. não apresentam efeitos sobre a obesidade, mas atuam auxiliando na perda de peso 

através das ações laxantes e diuréticas, respectivamente.  

Recomenda-se que, apesar do vasto conhecimento popular demonstrado para o tratamento da 

obesidade, as informações sobre as plantas citadas e as práticas tradicionais desenvolvidas precisam ser 

validadas experimentalmente, sendo necessários estudos químicos, farmacológicos e toxicológicos para 

garantia da função biológica, eficácia e segurança das alternativas terapêuticas propostas. 
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