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RESUMO 

A depressão e a ansiedade são transtornos psiquiátricos, caracterizados por sintomas 

emocionais, cognitivos e físicos que podem causar significativo sofrimento e prejuízo 

na qualidade de vida dos indivíduos afetados. O uso de plantas medicinais como 

fitoterápicos no tratamento dessas condições psicológicas tem ganhado destaque. 

Esta revisão busca explorar o potencial de plantas utilizadas como fitoterápicos no 

tratamento da depressão e ansiedade, com foco nas espécies Passiflora incarnata e 

Valeriana officinalis. Foram incluídos artigos dos últimos 10 anos em inglês e 

português para Passiflora incarnata e dos últimos 2 anos para Valeriana officinalis, 

totalizando 9 artigos sobre Passiflora incarnata e 11 sobre Valeriana officinalis. Os 

resultados indicam que essas plantas contêm uma diversidade de compostos 

bioativos que oferecem benefícios não apenas para a depressão e ansiedade, mas 

também para outras condições de saúde. Estudos sobre a Passiflora incarnata 

revelam que ela possui atividades ansiolítica, anticonvulsivante e indutora do sono. 

Por outro lado, a Valeriana officinalis demonstra atividades ansiolítica e antioxidante, 

inibe atividades enzimáticas em síndromes metabólicas, melhora a motilidade 

gastrointestinal e tem efeito positivo sobre distúrbios do sono. Os flavonoides 

presentes na Passiflora incarnata estão envolvidos na modulação do receptor GABA, 

enquanto a Valeriana officinalis contém ácido valerênico, um composto com 

propriedades ansiolíticas bem documentadas. Apesar do potencial promissor dessas 

plantas medicinais, futuras pesquisas clínicas com maior rigor metodológico são 

necessárias para validar e expandir o conhecimento sobre o uso seguro e eficaz 

dessas plantas no tratamento da depressão e ansiedade. 

Palavras-chave: Ansiedade; depressão; fitoterápicos; Passiflora incarnata; 

Valeriana officinalis. 

  



 
 

ABSTRACT 

Depression and anxiety are psychiatric disorders, characterized by emotional, 

cognitive and physical symptoms that can cause significant suffering and impairment 

in the quality of life of affected individuals. The use of medicinal plants as herbal 

medicines in the treatment of these psychological conditions has gained prominence. 

This review seeks to explore the potential of plants used as herbal medicines in the 

treatment of depression and anxiety, focusing on the species Passiflora incarnata and 

Valeriana officinalis . The results indicate that these plants contain a diversity of 

bioactive compounds that offer benefits not only for depression and anxiety, but also 

for other health conditions. Studies on Passiflora incarnata reveal that it has anxiolytic, 

anticonvulsant and sleep-inducing activities. On the other hand, Valeriana officinalis 

demonstrates anxiolytic and antioxidant activities, inhibits enzymatic activities in 

metabolic syndromes, improves gastrointestinal motility and has a positive effect on 

sleep disorders. The flavonoids present in Passiflora incarnata are involved in the 

modulation of the GABA receptor, while Valeriana officinalis contains valerenic acid, a 

compound with well-documented anxiolytic properties. Despite the promising potential 

of these medicinal plants, future clinical research with greater methodological rigor is 

necessary to validate and expand knowledge about the safe and effective use of these 

plants in the treatment of depression and anxiety. 

Keywords: Anxiety; depression; herbal medicines; Passiflora incarnata; Valeriana 

officinalis. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A depressão e a ansiedade são transtornos psiquiátricos prevalentes em todo 

o mundo, caracterizados por sintomas emocionais, cognitivos e físicos que podem 

causar significativo sofrimento e prejuízo na qualidade de vida dos indivíduos 

afetados. Apesar dos avanços no tratamento farmacológico e psicoterapêutico, muitos 

pacientes não respondem adequadamente aos tratamentos convencionais ou 

experimentam efeitos adversos significativos (OMS, 2017). Nesse contexto, a busca 

por terapias alternativas e complementares tem ganhado destaque, e as plantas 

medicinais surgem como um potencial fonte de tratamento para esses transtornos. 

Este trabalho concentra-se na investigação das atividades terapêuticas da Passiflora 

incarnata e Valeriana officinalis, duas plantas amplamente estudadas e reconhecidas 

por seu potencial no manejo da ansiedade e depressão. 

A fitoterapia, se baseia no uso terapêutico de plantas medicinais e seus 

derivados, tem sido cada vez mais reconhecida pela sua eficácia no manejo de uma 

variedade de condições de saúde, incluindo distúrbios psiquiátricos como a depressão 

e a ansiedade. Diversos estudos têm investigado o potencial terapêutico de diferentes 

espécies vegetais, buscando identificar compostos bioativos capazes de modular os 

sistemas neurotransmissores e neuroendócrinos relacionados a esses transtornos 

(SARRIS et al, 2011). 

O gênero Passiflora é composto por cerca de 500 espécies, 

predominantemente encontradas em regiões quentes e tropicais. Algumas variedades 

de Passiflora têm sido estudadas experimentalmente por sua utilidade clínica, 

especialmente os extratos das flores de maracujá, que demonstraram ter efeitos 

ansiolítico, espasmolítico, indutor do sono, calmante e analgésico. Esses extratos 

foram usados com sucesso no tratamento de pacientes ambulatoriais com distúrbios 

de ansiedade e nervosismo, sendo que várias espécies do gênero Passiflora contêm 

alcaloides beta-carbolínicos com propriedades estimulantes (AMBHORE; ADHAO; 

CHEKE, 2020) 

Valeriana officinalis é reconhecida por seu efeito sedativo e promotor do sono, 

sendo indicada no tratamento de distúrbios do sono e ansiedade. O uso da raiz/rizoma 

de Valeriana officinalis L. (Radix Valerianae) é recomendado por várias organizações 

de saúde, como o World Health Monografias e a Farmacopeia Europeia, como um 
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sedativo suave e agente facilitador do sono, além de ser indicado para o tratamento 

de distúrbios nervosos e insônia relacionada à ansiedade. Sua eficácia é respaldada 

por ensaios clínicos que demonstram seu potencial terapêutico nessas condições 

(FAJEMIROYE, 2016). 

Esta revisão busca explorar o potencial de plantas utilizadas como fitoterápicos 

no tratamento da depressão e ansiedade, com foco nas espécies Passiflora incarnata 

e Valeriana officinalis. Serão abordados aspectos como a eficácia clínica, a segurança 

de uso e as possíveis interações medicamentosas, a fim de fornecer uma visão 

abrangente sobre o papel dessas plantas na abordagem terapêutica desses 

transtornos psiquiátricos. Ao compreender melhor o potencial terapêutico das plantas 

medicinais, pode-se ter novas perspectivas para o tratamento da depressão e 

ansiedade, oferecendo opções terapêuticas mais acessíveis, seguras e eficazes aos 

os pacientes. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. Ansiedade e Depressão 

 

A depressão e a ansiedade são distúrbios psiquiátricos complexos e variados, 

e estão entre as principais causas de incapacitação no mundo. Aproximadamente 

4,4% da população global, ou seja, cerca de 320 milhões de pessoas, são afetadas 

pela depressão, enquanto mais de 260 milhões sofrem de transtorno de ansiedade 

(MINAYO; MIRANDA; TELHADO, 2021). De acordo com um estudo da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), o Brasil tem a maior prevalência de transtornos de 

ansiedade no mundo, afetando 9,3% da população, e está em quinto lugar em termos 

de taxas de depressão, com cerca de 5,8% dos brasileiros, o que equivale a 11,5 

milhões de casos. Em países de baixa e média renda, a prevalência desses 

transtornos mentais está crescendo significativamente, especialmente com pessoas 

que sofrem simultaneamente de depressão e ansiedade (OMS, 2017). 

A depressão, ou transtornos depressivos (TD), são condições de humor 

marcadas por uma mudança persistente no estado emocional que afeta tanto o 

comportamento quanto o pensamento. Esses transtornos se manifestam através de 

um conjunto de sinais e sintomas que podem perdurar por semanas a meses, 

frequentemente apresentando episódios recorrentes (DEL PORTO, 1999). Assim 
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sendo, os sintomas se manifestam tanto emocionalmente, com predominância de 

humor depressivo, ruminação de pensamentos negativos, apatia, pessimismo e 

anedonia, quanto biologicamente, incluindo retardo no pensamento e na ação, 

alterações no apetite, perda de libido e distúrbios do sono (RANG, 2020). 

Por outro lado, a ansiedade se manifesta como uma resposta ao medo usual 

ou a estímulos ameaçadores. Quando começa a afetar as atividades produtivas 

habituais, passa a ser classificada como um transtorno (RANG, 2020). De acordo com 

Zuardi (2017), os transtornos de ansiedade (TA) podem apresentar-se inicialmente 

como episódios agudos e transitório, porém é mais comum que sejam recorrentes ou 

persistentes, os sinais e sintomas englobam mudanças de humor (como medo, pânico 

ou disforia), distorções transitórias do pensamento (tais como medos irracionais, 

fobias ou obsessões) e alterações no comportamento (como rituais compulsivos, 

isolamento social, preocupação excessiva com sintomas físicos imaginários ou 

amplificados). Além disso, os TA frequentemente manifestam-se através de sintomas 

físicos como agitação, tensão muscular, problemas gastrointestinais, distúrbios do 

sono e dores de cabeça crônicas (LOCKE; KIRST; SHULTZ, 2015). 

Os sintomas da depressão, como perda de interesse pela vida, desesperança 

e alterações no sono e no apetite, podem ser persistentes ou recorrentes, 

prejudicando significativamente as atividades diárias dos indivíduos. A ansiedade 

excessiva, caracterizada por mudanças comportamentais intensas, preocupações 

generalizadas, desconforto gastrointestinal e respiratório, além de tensões 

musculares, também afeta profundamente a rotina, o desempenho escolar ou 

profissional e a qualidade de vida das pessoas (REIS; ILARDI; PUNT, 2018). 

 

2.2. Formas de tratamento para depressão e ansiedade 

 

A ansiedade e a depressão são condições de saúde mental cada vez mais 

prevalentes, impactando uma parcela significativa da população global. Existem 

formas variadas para o tratamento desses transtornos, envolvendo abordagens 

farmacológicas como os antidepressivos e os ansiolíticos, psicoterapêuticas e, em 

muitos casos, terapias complementares e alternativas.  
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2.2.1. Antidepressivos 

 

A causa exata da depressão ainda é desconhecida, porém, pesquisas indicam 

que a doença tem uma fisiopatologia multifatorial. Há evidências de que fatores 

somáticos, genéticos e ambientais contribuem para o seu desenvolvimento, com 

destaque para distúrbios na função hipotalâmica e na neurotransmissão. Uma 

hipótese sugere que ocorre uma disfunção na transmissão monoaminérgica, 

resultando em uma redução na neurotransmissão de serotonina (5-HT), norepinefrina 

(NA) e dopamina (DA) (RANG, 2020). Os transtornos depressivos também podem ser 

afetados por anormalidades neuroendocrinológicas, como o excesso de cortisol, 

alterações nas citocinas, mudanças na sinalização do ácido gama-aminobutírico 

(GABA) e/ou glutamato, além de um ritmo circadiano irregular (SAKI, BAHMANI, 

RAFIEIAN-KOPAEI, 2014; SARRIS et al., 2011) 

Segundo Santos et al., (2021), o tratamento da depressão pode ser realizado 

com medicamentos antidepressivos de várias classes, como inibidores da recaptação 

de serotonina e noradrenalina (IRSN), inibidores da recaptação de dopamina e 

noradrenalina, inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), 

antidepressivos tricíclicos e inibidores da monoaminoxidase (IMAO). Os IRSN, como 

venlafaxina, duloxetina e desvenlafaxina, aumentam a concentração de serotonina e 

noradrenalina inibindo sua recaptação, os inibidores da recaptação de dopamina e 

noradrenalina aumentam a disponibilidade desses neurotransmissores ao bloquear 

sua recaptação (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2018). Os ISRS, como 

fluoxetina, sertralina e escitalopram, aumentam a concentração de serotonina inibindo 

seu transportador serotoninérgico na fenda sináptica (SCHATZBERG; DEBATTISTA, 

2018). Os IMAO bloqueiam a ação da enzima monoamina oxidase, evitando a 

oxidação de aminas como dopamina, noradrenalina e adrenalina, o que aumenta sua 

concentração (PEREIRA; GONCALVES; CANGIANI, 2000). 

 

2.2.2. Ansiolíticos 

 

Independentemente da causa desencadeante da ansiedade, especialmente 

em resposta a eventos estressantes como a depressão, o transtorno de ansiedade 

pode resultar de um desequilíbrio entre mediadores excitatórios e inibitórios do 

sistema nervoso central, como serotonina (5HT), noradrenalina (NOR), ácido gama-
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aminobutírico (GABA) e cortisol (RANG, 2020). Portanto, o tratamento envolve o uso 

de medicamentos que regulam esses mediadores, conhecidos como ansiolíticos. Isso 

inclui fármacos como benzodiazepínicos (como clonazepam), agonistas do receptor 

de serotonina (ARS) (como buspirona), alguns antidepressivos (como venlafaxina e 

imipramina), ISRS (como paroxetina e sertralina), antiepiléticos, antipsicóticos e 

antagonistas H1 (SANTOS et al., 2021; RANG, 2020). 

Os Benzodiazepínicos são uma categoria de medicamentos sedativos que 

têm a capacidade de diminuir a atividade do Sistema Nervoso Central (SNC), sendo 

amplamente utilizados no tratamento da ansiedade e insônia. Suas principais 

características incluem redução da ansiedade, indução de sedação, relaxamento 

muscular, possibilidade de amnésia anterógrada e efeito anticonvulsivante (SANTOS 

et al, 2021).  

Segundo Murrough et al., (2015), os ansiolíticos não benzodiazepínicos 

incluem a buspirona, que atua como um agonista do receptor serotoninérgico 5-HT1A. 

Seu efeito ansiolítico começa a ser sentido após 1 a 2 semanas, sendo menos 

adequado para crises agudas de ansiedade. A buspirona é seletiva em sua ação e 

não possui efeitos como anticonvulsivante, sedação, relaxamento muscular ou 

impacto significativo na função psicomotora e cognitiva. Seus efeitos colaterais 

comuns incluem náuseas e tontura. Além disso, os antidepressivos tricíclicos, que são 

inibidores não seletivos da recaptação de monoaminas, também são utilizados como 

ansiolíticos. Esta classe de medicamentos atua bloqueando a recaptação de 

monoaminas, aumentando assim a disponibilidade de serotonina e noradrenalina, e 

em menor medida de dopamina.  

Para Lopes & Santos, (2018), a primeira linha de tratamento farmacológico 

para o transtorno de ansiedade inclui o uso de antidepressivos ISRS. Entre os 

principais medicamentos dessa classe terapêutica estão o escitalopram, sertralina, 

paroxetina e fluoxetina. 

 

2.2.3. Psicoterapias 

 

A psicoterapia é um método de tratamento que utiliza a comunicação e o 

relacionamento estruturado entre o terapeuta e um ou mais pacientes (como em 

terapias de grupo, família e casal). O terapeuta busca ajudar o paciente a identificar, 

compreender e dar sentido aos seus conflitos, além de corrigir distorções na 
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percepção que o paciente tem de si mesmo e do ambiente ao seu redor. O objetivo 

é também melhorar as relações interpessoais do paciente (MELLO, 2004). 

Atualmente, a maioria das pessoas com transtornos de ansiedade pode ser 

tratada de forma eficaz por meio de intervenção profissional, utilizando uma 

combinação de tratamento farmacológico e psicoterapia. Entre as abordagens 

terapêuticas disponíveis, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é altamente 

recomendada. Segundo Beck e Knapp (2008), a TCC se baseia no princípio 

fundamental de que a forma como os indivíduos percebem e interpretam a realidade 

influencia diretamente seus sentimentos e comportamentos (LENHARDTK; 

CALVETTI, 2017). 

Outra abordagem terapêutica aplicada é a terapia interpessoal (TIP), que foi 

desenvolvida na década de 1970 como um tratamento breve para a depressão maior. 

A TIP parte do princípio de que problemas interpessoais e depressão estão 

profundamente interligados e se influenciam mutuamente (problemas interpessoais 

podem levar à depressão, e a depressão pode resultar em problemas interpessoais). 

Progressivamente, a TIP tem sido aplicada no tratamento de diversos transtornos 

psiquiátricos, como distimia, ansiedade, transtorno bipolar, dependência de 

substâncias psicoativas, estresse pós-traumático, distúrbios alimentares, e em 

grupos específicos como adolescentes e idosos (SPANEMBERG et al, 2020). 

Além dessas, existe também a Terapia Comportamental Dialética (TCD), 

originalmente criada para tratar o transtorno de personalidade borderline. A TCD 

demonstrou ser eficaz no tratamento não só da depressão e ansiedade, mas também 

em pacientes com comportamentos autolesivos e suicidas (BANDEIRA; 

NASCIMENTO, 2023). 

 

2.3. Produtos naturais 

 

O uso de produtos naturais no tratamento de doenças remonta a milhares de 

anos, com registros históricos de civilizações antigas que utilizavam plantas 

medicinais para tratar diversas condições de saúde. Nos tempos modernos, a 

fitoterapia e outros tratamentos baseados em produtos naturais têm ganhado atenção 

tanto no âmbito científico quanto popular (FABRICANT; FARNSWORTH, 2001).  
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Os produtos naturais atuam em múltiplos mecanismos biológicos, podendo ter 

atividade antioxidante, anti-inflamatória, antimicrobiana, modulação Imunológica, 

entre outros. As principais classes de compostos químicos sintetizados pelas plantas 

que possuem efeitos medicinais em humanos incluem mucilagens, alcaloides, taninos, 

flavonoides, compostos fenólicos, cumarinas, saponinas, terpenoides, óleos 

essenciais, substâncias contendo enxofre, proteínas e lectinas, ácidos graxos (ômega 

3-6-9), vitaminas e carotenoides, minerais, entre vários outros metabólitos.  (BUENO; 

BUENO; MARTÍNEZ, 2016).  

A ingestão regular desses compostos através da alimentação tem mostrado 

benefícios para a promoção da saúde e pode ajudar no combate a doenças como 

diabetes tipo 2, obesidade, doenças cardiovasculares, doenças neurodegenerativas e 

câncer. Eles possuem propriedades anti-inflamatória e antioxidante, além de 

contribuírem para a modulação da microbiota intestinal. (ALVES et al, 2022).    

Segundo Sousa et al., (2007), os compostos fenólicos presentes em plantas, 

possuem propriedades antioxidantes. Essas substâncias ajudam a neutralizar os 

radicais livres, reduzindo o estresse oxidativo no organismo e prevenindo diversas 

doenças. Chaves et al (2010), destaca algumas plantas e seus metabólitos 

específicos que exibem atividade antitrombótica. Alguns exemplos incluem 

flavonoides como a quercetina, encontrada em frutas e vegetais, que inibe a 

agregação plaquetária, e saponinas, presentes no extrato aquoso da raiz da 

leguminosa Glycyrrhiza glabra (alcaçuz-da-europa), que podem reduzir a formação de 

coágulos. 

Vários compostos presentes em produtos naturais possuem propriedades anti-

inflamatórias, que podem ajudar a reduzir a inflamação e os sintomas associados, um 

exemplo é a planta Tamarindus indica, cujas atividades anti-inflamatórias e 

analgésicas são atribuídas aos diversos compostos presentes em suas diferentes 

partes, incluindo alcaloides, flavonoides, taninos, fenóis, saponinas e esteroides 

(KOMAKECH et al, 2019). As plantas medicinais brasileiras possuem um significativo 

potencial anti-inflamatório, oferecendo uma rica fonte de compostos bioativos 

(PEREIRA et al, 2021), incluindo compostos polifenólicos como flavonoides e 

proantocianidina, além de alcaloide, terpenoides e esteroides (RIBEIRO et al., 2018). 

Esses compostos podem ser utilizados no tratamento de diversas condições 

inflamatórias como, artrite, doenças inflamatórias intestinais, doenças hepáticas, 



16 

 

diabetes, entre outros (BALDIVIA et al., 2018; SOUZA et al., 2021; QUINTANS-

JÚNIOR et al., 2020; FRANCO et al., 2020). 

O uso de plantas medicinais pela população decorre da crença de que 

medicamentos feitos a partir de extratos naturais têm menor probabilidade de causar 

efeitos adversos e são mais eficazes que os medicamentos convencionais, além de 

serem mais acessíveis. No entanto, os fitoterápicos também podem provocar efeitos 

colaterais e possuem contra indicações. É crucial compreender seus princípios ativos, 

a qualidade da planta e sua origem para assegurar um uso seguro (MOREIRA; 

PEIXOTO; MARCHIONNI, 2020). 

A segurança e a eficácia do uso de uma planta medicinal estão vinculadas à 

correta identificação da planta, ao conhecimento da parte específica a ser utilizada, 

ao método de preparo, à forma de administração e à dosagem apropriada. Esses 

elementos integram conhecimentos tradicionais populares com evidências obtidas 

através de estudos científicos. (PEDROSO; ANDRADE; PIRES, 2021). 

 

2.4. Uso de plantas e fitoterápicos para tratar depressão e ansiedade 

 

As plantas medicinais são espécies vegetais que, culturalmente, são usadas 

na alimentação e, sobretudo, na medicina para fins terapêuticos. Elas possuem 

grande importância em várias sociedades ao redor do mundo, que acumularam, ao 

longo do tempo, experiências e conhecimentos sobre seu uso, princípios ativos e 

efeitos no organismo para tratar diferentes tipos de doenças físicas ou emocionais. 

(VEIGA, 2005). Os saberes populares acerca do uso e eficácia das plantas medicinais 

na medicina alopática reforçam o habito de consumir fitoterápicos, legitimando as 

informações terapêuticas acumuladas ao longo de séculos (SOUZA et al., 2013).  

Os fitoterápicos são obtidos a partir de plantas medicinais e seus princípios 

ativos podem aliviar sintomas e até curar doenças, embora possam, ocasionalmente, 

causar efeitos adversos (FERREIRA, 2014). A fitoterapia é uma prática terapêutica 

que utiliza plantas medicinais em diversas formas farmacêuticas, sem recorrer a 

substâncias ativas isoladas, mesmo que estas sejam de origem vegetal (DIAS et al., 

2018). 
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A Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N° 26, de 13 de maio de 2014 que 

dispõe sobre o registro de medicamentos fitoterápicos e o registro e a notificação de 

produtos tradicionais fitoterápicos, define que: 

 

Fitoterápico é um produto obtido de matéria-prima ativa vegetal, 

exceto substâncias isoladas, com finalidade profilática, curativa 

ou paliativa, incluindo medicamento fitoterápico e produto 

tradicional fitoterápico, podendo ser simples, quando o ativo é 

proveniente de uma única espécie vegetal medicinal, ou 

composto, quando o ativo é proveniente de mais de uma espécie 

vegetal. 

 

 No tratamento da depressão e ansiedade, várias plantas medicinais têm se 

destacado devido às suas propriedades terapêuticas comprovadas tanto pelo uso 

tradicional quanto por estudos científicos (FAUSTINO, 2010) Dentre essas, destacam-

se a Valeriana (Valeriana officinalis), conhecida por seus efeitos calmantes e 

ansiolíticos; a Passiflora (Passiflora incarnata), amplamente utilizada para reduzir a 

ansiedade e melhorar a qualidade do sono; kava ou kava-kava, (Piper methysticum) 

utilizada devido às suas propriedades ansiolíticas e sedativas e a Erva de São João 

(Hypericum perforatum), frequentemente empregado no tratamento da depressão 

leve a moderada (BORGES; SALVI; SILVA, 2019; CHAGAS et al, 2023; JANDA et al, 

2020; SILVA, 2020). Essas plantas não apenas oferecem uma alternativa aos 

tratamentos convencionais, mas também são objeto de contínuas pesquisas que 

buscam elucidar seus mecanismos de ação e potencial terapêutico (FAUSTINO, 

2010).  

De acordo com WU et al (2023), Valeriana officinalis (valeriana) é uma planta 

amplamente utilizada para tratar distúrbios do sono e ansiedade, rica em compostos 

fitoquímicos, possui uma grande variedade de substâncias, especialmente na raiz, 

onde os principais componentes são os sesquiterpenos (ácido valerênico), iridóides e 

flavonoides. Os princípios ativos presentes na Valeriana, como os ácidos valerênicos 

e os valepotriatos, exibem propriedades sedativas e ansiolíticas que atuam na 

formação reticular, proporcionando um efeito estabilizador nos centros vegetativos e 

emocionais, além disso, contribuem para restaurar o equilíbrio fisiológico autônomo  e 

possuem a capacidade de inibir a enzima GABA transaminase no sistema nervoso 
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central, agindo ainda como agonistas parciais dos receptores de adenosina 

(SOLDATELLI; RUSCHEL; ISOLAN, 2010).  

A Passiflora incarnata é utilizada tradicionalmente como sedativo e ansiolítico. 

Contém uma variedade de compostos bioativos como flavonoides, maltol, glicosídeos 

cianogênicos e alcalóides indólicos (MIRODDI et al, 2013). Estudos indicam que a 

Passiflora atua no sistema nervoso central ao inibir a monoamina oxidase, enquanto 

simultaneamente ativa os receptores GABA (A) e (B). Essa ação potencializa sua 

eficácia, resultando em efeitos ansiolíticos e conferindo propriedades sedativas. 

(SANTOS et al, 2021).  

A Erva-de-São-João (Hypericum perforatum) é uma das plantas mais 

estudadas e utilizadas no tratamento da depressão leve a moderada. No Brasil é 

comercializada como fitoterápico devidamente registado na ANVISA (BORGES; 

SALVI; SILVA, 2019). Contém compostos ativos como a hipericina e a hiperforina, que 

são conhecidos por suas propriedades antidepressivas. esses compostos atuam na 

inibição da recaptação de neurotransmissores como a serotonina, a dopamina e a 

noradrenalina, aumentando assim seus níveis no cérebro e melhorando o humor 

(ZIRAK et al, 2019).  

O Piper methysticum L., outro vegetal importante, possui efeitos ansiolíticos, 

sedativos, anticonvulsivantes, analgésicos e anestésicos locais (NOWACKI et al, 

2015). No Brasil, é indicado especificamente para o tratamento de estágios leves a 

moderados de ansiedade e insônia, com uso recomendado a curto prazo, entre 1 e 8 

semanas (BORGES; SALVI; SILVA, 2019). Seu mecanismo de ação está 

principalmente ligado aos compostos ativos conhecidos como kavalactonas, que 

exercem múltiplos efeitos no sistema nervoso central. As kavalactonas modulam os 

receptores GABA-α, inibindo os canais de cálcio voltagem-dependente diminuindo as 

descargas neuronais por meio de um efeito alostérico (SARRIS et al, 2011).  
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo Geral: 

 

Investigar o potencial terapêutico de plantas utilizadas como fitoterápicos no 

tratamento da depressão e ansiedade, explorando sua eficácia clínica e possíveis 

efeitos adversos. 

 

3.2. Objetivos Específicos:  

 

• Realizar uma revisão integrativa da literatura científica sobre as propriedades 

fitoquímicas e farmacológicas das plantas Passiflora incarnata e Valeriana 

officinalis utilizadas tradicionalmente no tratamento da depressão e ansiedade; 

• Avaliar os estudos pré-clínicos e clínicos que investigaram os efeitos das 

plantas selecionadas na redução dos sintomas de depressão e ansiedade; 

• Analisar outras atividades farmacológicas e identificar novos compostos 

bioativos em Valeriana Officinalis e Passiflora incanata; 

• Propor recomendações para futuras pesquisas clínicas e desenvolvimento de 

fitoterápicos, visando otimizar sua eficácia e segurança no manejo da 

depressão e ansiedade. 

 

4. METODOLOGIA 

 

Este trabalho constitui uma revisão integrativa da literatura, uma abordagem 

metodológica abrangente. Conforme descrito por Souza (2010), essa metodologia 

permite a inclusão de estudos experimentais e não-experimentais, visando uma 

compreensão completa do fenômeno investigado. A revisão integrativa combina 

dados teóricos e empíricos da literatura, abrangendo uma variedade de propósitos 

como definição de conceitos, revisão de teorias e evidências, e análise de questões 

metodológicas específicas dentro de um determinado tema. 

 

4.1. Etapa I: Consulta das fontes nas bases de dados 
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A pesquisa foi conduzida em bases de dados eletrônicas, tais como PubMed, 

SciELO e especialmente Scifinder. A estratégia de busca utilizou como palavras-

chave: "fitoterápicos", "plantas medicinais", "ansiedade", "depressão", "Valeriana 

officinalis", "Passiflora incarnata", "anxiety", "depression", "herbal medicine", 

"phytotherapy". 

 

4.2. Etapa II: Critérios de inclusão e exclusão 

 

Para a seleção dos artigos, foram considerados estudos que exploraram o 

potencial de plantas como fitoterápicos no tratamento da ansiedade e depressão, com 

foco específico em Valeriana officinalis e Passiflora incarnata. Foram incluídos artigos 

publicados nos últimos 10 anos em inglês e português para Passiflora incarnata, 

enquanto para Valeriana officinalis, a pesquisa abrangeu os últimos 10 anos, sendo 

posteriormente limitada aos últimos 2 anos devido ao grande volume de resultados 

encontrados.  

Como critérios de exclusão, foram desconsiderados estudos fora do escopo, 

aqueles sem resultados sobre a eficácia das plantas mencionadas, duplicatas e 

artigos indisponíveis na íntegra. 

Para a Passiflora, foram encontrados 14 artigos, entretanto, 5 deles foram 

excluídos por não apresentarem informações necessárias para os resultados ou por 

serem estudos repetidos. Em relação à Valeriana, 19 artigos foram selecionados, mas 

8 foram excluídos devido à falta de informações suficientes para compor os 

resultados. 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Após a avaliação do perfil de produção de fitoterápicos nos artigos encontrados, 

os resultados foram limitados às plantas Passiflora incarnata e Valeriana officinalis, 

pois apresentaram maior abundância nas pesquisas. Foram incluídos 9 artigos sobre 

Passiflora incarnata e 11 artigos sobre Valeriana officinalis.  

A tabela abaixo apresenta a análise das propriedades biológicas encontradas 

nas diferentes partes de Passiflora incarnata. 
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Tabela 1: Atividades biológicas encontradas na planta Passiflora incarnata. 

Parte da planta Atividade biológica Referência 

Partes aéreas Efeito ansiolítico Zanardi et al., 2023; 

Azimaraghi et al., 2017 

Folhas Anticonvulsivantes Ambhore et al., 2020 

Partes aéreas Indutor de sono Guerrero; Medina, 2017; 

Kim et al., 2020 

Forma farmacêutica Atividade biológica Referência 

Comprimidos (260mg) efeito ansiolítico Dantas et al., 2017 

Cápsulas (500mg) efeito ansiolítico Silva et al., 2017 

Extratos Atividade biológica Referência 

Extrato vegetal Efeito na melhora da 

memória dependente 

Jawna‐zboińska et al., 

2016 

Extrato etanólico Ansiolítico Canella et al., 2019 

 

Zanardi et al., (2023) avaliaram a eficácia da Passiflora incarnata como 

adjuvante na redução de benzodiazepínicos em pacientes com depressão e 

ansiedade. Os resultados mostraram que a P. incarnata, devido às suas propriedades 

ansiolíticas, ajudou significativamente na diminuição dos sintomas de ansiedade e 

abstinência durante a redução do uso dos benzodiazepínicos, melhorando a qualidade 

de vida dos pacientes durante o processo de descontinuação. Azimaraghi et al., (2017) 

Compararam a eficácia da P. incarnata e do oxazepam na redução da ansiedade pré-

operatória em pacientes submetidos a cirurgias ambulatoriais. Os resultados 

indicaram que a Passiflora incarnata, administrada oralmente, apresentou uma 

atividade ansiolítica significativa, comparável ao oxazepam, sem causar efeitos 

colaterais significativos. A P. incarnata foi eficaz na redução da ansiedade pré-

operatória, demonstrando seu potencial como alternativa segura aos 
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benzodiazepínicos. Ambos os artigos descrevem que a atividade ansiolítica da 

Passiflora incarnata está relacionada à modulação dos receptores GABA no cérebro, 

aumentando a atividade do GABA e, assim, promovendo efeitos calmantes e 

redutores de ansiedade. Dantas et al, (2017) investigaram a eficácia da Passiflora 

incarnata em comparação ao midazolam no controle da ansiedade em pacientes 

submetidos à extração dentária. Os resultados mostraram que a Passiflora incarnata 

apresentou um efeito ansiolítico significativo similar ao do midazolam quando 

administrada na dose oral pré-operatória de 260 mg, sendo seguro e eficaz para 

sedação consciente em pacientes adultos submetidos à exodontia de terceiros 

molares inferiores. Os pacientes que receberam Passiflora incarnata relataram níveis 

reduzidos de ansiedade antes e durante o procedimento, sem efeitos colaterais 

significativos. Esses achados sugerem que a Passiflora incarnata pode ser uma 

alternativa viável aos ansiolíticos tradicionais, proporcionando alívio da ansiedade em 

procedimentos odontológicos. Silva et al., (2017) investigaram os efeitos ansiolíticos 

da Passiflora incarnata em humanos. O estudo foi conduzido como um ensaio clínico 

duplo-cego, controlado por placebo e randomizado, e avaliou tanto a suplementação 

única quanto as doses múltiplas da planta. Os resultados mostraram que a Passiflora 

incarnata teve um efeito significativo na redução da ansiedade em comparação com 

o placebo. A suplementação única de Passiflora incarnata reduziu os níveis de 

ansiedade de forma mensurável, enquanto doses múltiplas resultaram em uma 

redução ainda mais pronunciada e sustentada. Esses achados indicam que a 

Passiflora incarnata é eficaz no tratamento da ansiedade, destacando seu potencial 

como uma alternativa natural aos ansiolíticos convencionais. 

Canella et al., (2019) exploraram as percepções e experiências dos pacientes 

que utilizaram Passiflora incarnata. Através de uma abordagem fenomenológica, o 

estudo investiga como os pacientes descrevem os efeitos da planta, com um foco 

particular em seu impacto sobre a ansiedade e o bem-estar geral. Os participantes 

relataram uma sensação de calma e relaxamento após o uso da Passiflora incarnata, 

destacando sua eficácia no alívio de sintomas de ansiedade. Muitos descreveram uma 

melhora na qualidade do sono e uma redução na tensão nervosa. Além disso, os 

pacientes apreciaram a natureza suave e natural do tratamento, sem os efeitos 

colaterais frequentemente associados aos medicamentos ansiolíticos convencionais. 

O estudo conclui que a Passiflora incarnata é amplamente percebida como uma 
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alternativa eficaz e segura para o manejo da ansiedade, proporcionando benefícios 

significativos na qualidade de vida dos usuários. 

Ambhore et al., (2020) descreveram os diferentes compostos bioativos 

presentes na Passiflora incarnata, como alcaloides e flavonoides, além de destacar 

que esta planta contém mais ácido gama-aminobutírico (GABA) do que outras 20 

plantas examinadas. Esses compostos contribuem para suas propriedades 

medicinais. Estudos experimentais indicam que extratos de Passiflora incarnata 

podem ser valiosos para o tratamento de convulsões ausentes. Além disso, o papel 

significativo dos receptores de benzodiazepínicos nos efeitos da P. incarnata é 

notável. 

Segundo Guerrero & Medina, (2017) o consumo de extratos de Passiflora 

incarnata pode melhorar a qualidade do sono. Estudos clínicos indicam que essa 

planta aumenta a eficiência do sono, reduz o tempo necessário para adormecer e 

diminui despertares noturnos. Esses efeitos são atribuídos à presença de compostos 

como flavonoides e alcaloides, que têm propriedades sedativas e ansiolíticas, 

contribuindo para um sono mais profundo e reparador.   

Kim et al., (2020) examinaram os efeitos indutores de sono do extrato de 

Passiflora incarnata em roedores. Seus resultados indicaram que tanto a 

administração única quanto a repetida do extrato aumentaram significativamente a 

quantidade de sono nos animais testados. Os autores concluíram que o extrato de 

Passiflora incarnata reduziu o tempo necessário para adormecer e aumentou a 

duração do sono total, sugerindo propriedades sedativas. Esses efeitos são atribuídos 

à presença de compostos bioativos na planta, como os flavonoides (incluindo vitexina, 

isovitexina, orientina e isoorientina) que atuam no sistema nervoso central. Concluindo 

que a Passiflora incarnata pode ser uma alternativa natural para o tratamento de 

distúrbios do sono. 

Jawna‐zboińska et al., (2016) investigaram os efeitos da Passiflora incarnata 

sobre a memória espacial, o estresse e a neurotransmissão em ratos. Os ratos 

tratados com o extrato de Passiflora incarnata mostraram uma melhora significativa 

na memória espacial, demonstrada por um desempenho superior em tarefas de 

labirinto. Além disso, o extrato reduziu os níveis de estresse, evidenciado por uma 

diminuição nos comportamentos indicativos de ansiedade em testes específicos. 

Houve também alterações na neurotransmissão, com mudanças nos níveis de 
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serotonina e dopamina no cérebro dos ratos, sugerindo que a Passiflora incarnata 

pode modular esses sistemas neurotransmissores. Análises adicionais mostraram que 

o tratamento influenciou a expressão de receptores de neurotransmissores. Esses 

resultados indicam que a Passiflora incarnata pode ser uma potencial candidata para 

o tratamento de distúrbios relacionados ao estresse e à memória, devido às suas 

propriedades ansiolíticas e efeitos positivos na função cognitiva. 

A tabela abaixo apresenta a análise das propriedades biológicas encontradas 

nas diferentes partes de Valeriana officinalis. 

 

Tabela 2: Atividades biológicas encontradas na planta Valeriana officinalis. 

Parte da planta Atividade biológica Referência 

Raiz  

Antioxidante 

WU et al., 2023; 

Średnicka-tober et al., 

2022; Kara et al., 2022 

Partes subterrâneas   Inibidor de atividades 

enzimáticas em síndrome 

metabólicas 

 

WU et al., 2023 

Rizoma Cardioprotetor Sedighi et al., 2023 

Partes aéreas  Anti-inflamatórios. Ming et al., 2022; Feng 

et al., 2022 

Raiz Ansiolítico  Nawrot et al., 2022 

Raiz e Rizoma Melhora a motilidade 

gastrointestinal 

Feng et al., 2022 

Raiz Tratamento para distúrbios 

do sono 

Shekhar et al, 2024 

Extrato/Óleo 

essencial 

Atividade biológica Referência 

Extrato vegetal Anti-inflamatório  Marawne et al., 2022 

Óleo essencial  Tratamento de insônia Wang et al., 2022 

 

WU et al., (2023) examinaram os compostos bioativos presentes nos extratos 

das partes subterrâneas da Valeriana officinalis. Os resultados mostraram que os 

extratos de raízes apresentaram melhores propriedades antioxidantes em relação aos 

extratos de rizomas, o que pode ser atribuído ao fato de que os níveis de compostos 
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fenólicos nos extratos de raízes foram superiores aos dos extratos de rizomas. Essa 

atividade antioxidante é crucial, pois pode ajudar a neutralizar os radicais livres, 

reduzir o estresse oxidativo e, assim, proteger contra danos celulares. Średnicka-tober 

et al., (2022) descreveram que a Valeriana officinalis apresenta uma elevada atividade 

antioxidante, destacando-se pela capacidade de neutralizar radicais livres. A análise 

revelou que a Valeriana officinalis possui uma concentração significativa de 

metabólitos secundários, como ácidos fenólicos e flavonoides, que contribuem 

diretamente para suas propriedades antioxidantes. Os extratos de valeriana 

demonstraram uma capacidade robusta de inibir a oxidação lipídica, sugerindo seu 

potencial como uma fonte natural de antioxidantes. Já Kara et al., (2022) investigaram 

os efeitos do ácido valerênico, um sesquiterpenoide presente na Valeriana officinalis, 

na proteção de células neuronais contra os danos causados pelo fungicida benomil. 

Essa pesquisa destacou que o ácido valerênico exerce uma atividade antioxidante 

significativa, protegendo as células neuronais do apoptose e da oxidação do DNA 

induzidas pelo benomil. O estudo mostra que o ácido valerênico reduz a geração de 

espécies reativas de oxigênio (EROs) e aumenta a viabilidade celular, sugerindo seu 

potencial como agente neuroprotetor com propriedades antioxidantes. 

Wu et al., (2023) investigaram os compostos bioativos presentes nos extratos 

de partes subterrâneas de Valeriana officinalis e sua eficácia na inibição de atividades 

enzimáticas relacionadas à síndrome metabólica. Os resultados mostraram que os 

extratos de Valeriana officinalis ricos em compostos fenólicos inibiram fortemente a 

lipase pancreática (50% de inibição da atividade enzimática), a enzima conversora de 

angiotensina (ECA), a α-amilase e a α-glicosidase, todas enzimas chave associadas 

à síndrome metabólica. Esses compostos demonstraram potencial significativo para 

reduzir os níveis de glicose e lipídios, sugerindo que a Valeriana officinalis pode ser 

uma alternativa promissora para a prevenção e tratamento da síndrome metabólica. ´ 

 Sedighi et al., (2023) revelaram que o extrato de valeriana exerce um efeito 

cardioprotetor significativo. Essa pesquisa avaliou o impacto do pré-condicionamento 

com extrato de valepotriato nas lesões cardíacas induzidas por isquemia-reperfusão 

em ratos machos. Os ratos tratados com o extrato apresentaram redução dos níveis 

de marcadores de dano cardíaco, como malondialdeído e a lactato desidrogenase 

(LDH), além de menor extensão da área de infarto. O extrato também demonstrou 

reduzir o estresse oxidativo e melhorar a função cardíaca após a reperfusão, 
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sugerindo que os compostos presentes na valeriana podem proteger o coração contra 

lesões induzidas por isquemia-reperfusão através de mecanismos antioxidantes. 

Com o objetivo de investigar os constituintes químicos da parte aérea de 

Valeriana officinalis e sua atividade inibitória sobre a enzima COX-2, Ming et al., (2022) 

realizaram uma pesquisa que revelou que os extratos da planta contêm vários 

compostos bioativos, incluindo iridoídes, sesquiterpenos e lignanas. Entre esses 

compostos, as lignanas demonstraram significativa atividade inibitória da COX-2, uma 

enzima envolvida no processo inflamatório. A inibição da COX-2 sugere que a 

valeriana possui propriedades anti-inflamatórias, podendo ser útil no tratamento de 

condições inflamatórias e dores relacionadas. Esses achados destacam o potencial 

terapêutico da Valeriana officinalis var. latifolia como um agente anti-inflamatório 

natural.  

Feng et al., (2022) investigaram os efeitos do extrato de Valeriana officinalis 

(VEC) em cápsulas sobre lesões na mucosa gástrica induzidas por etanol e 

indometacina em ratos, bem como seu efeito na desordem da motilidade 

gastrointestinal. Os resultados mostraram que o VEC possui propriedades anti-

inflamatórias significativas, protegendo a mucosa gástrica contra danos causados por 

agentes ulcerogênicos. O tratamento com VEC resultou na redução da inflamação e 

na promoção da integridade da mucosa gástrica, demonstrando seu potencial como 

um agente terapêutico para condições inflamatórias gastrointestinais. Além da 

proteção da mucosa, o tratamento com VEC mostrou uma melhora significativa na 

motilidade gastrointestinal. Os ratos tratados com VEC apresentaram um aumento na 

motilidade gastrointestinal, evidenciado pela aceleração do tempo de trânsito 

intestinal, indicando uma atividade melhorada do músculo liso gastrointestinal. Esta 

melhora na motilidade é crucial para a digestão eficiente e a saúde geral do trato 

digestivo, sugerindo que a valeriana pode ser benéfica para condições como 

constipação e síndrome do intestino irritável, onde a motilidade é comprometida. 

Marawne et al., (2022) investiga os efeitos do extrato de valeriana na expressão dos 

genes TNF-α e iNOS em células microgliais de camundongos ativadas por LPS 

(lipopolissacarídeo). Os resultados mostram que o extrato de valeriana reduziu 

significativamente a expressão de TNF-α e iNOS, ambos marcadores de inflamação. 

Com base nestes resultados, pode-se concluir que o extrato alcoólico de valeriana 2,5 

μL/mL é eficaz como candidato a medicamento alternativo para reduzir a inflamação 
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e a produção de óxido nítrico e, consequentemente, os sintomas inflamatórios da 

neurodegeneração.  

Nawrot et al., (2022) revisaram o uso de ervas medicinais para aliviar sintomas 

neurológicos, cardiovasculares e respiratórios após a infecção por COVID-19. Os 

resultados indicam que a Valeriana officinalis possui efeitos ansiolíticos significativos, 

ajudando a reduzir a ansiedade e o estresse em pacientes pós-COVID-19. A revisão 

destaca que os compostos bioativos presentes na valeriana, como a valeranona e o 

valtrato, desempenham um papel crucial na modulação do sistema nervoso, 

promovendo a calma e melhorando a qualidade do sono. O mecanismo de ação 

envolve a inibição da recaptação e induzem a liberação do ácido gama-aminobutírico 

(GABA) no cérebro, aumentando seus níveis e resultando em efeitos sedativos e 

ansiolíticos. Esse mecanismo pode ser especialmente benéfico para a recuperação 

de pacientes com sintomas persistentes relacionados à ansiedade após a infecção. 

Afim de investigar os efeitos de um extrato padronizado de Valeriana officinalis 

na qualidade do sono em indivíduos com queixas de sono, Shekhar et al., (2024) 

realizaram um estudo de forma randomizada, duplo-cega e controlada por placebo, 

envolvendo participantes que sofriam de distúrbios do sono. Os sujeitos foram 

divididos em dois grupos: um recebendo o extrato de valeriana e o outro, um placebo. 

Os participantes foram acompanhados durante um período específico e a qualidade 

do sono foi avaliada usando diversas métricas, incluindo questionários de 

autoavaliação e registros de padrões de sono. Os resultados mostraram que o grupo 

que recebeu o extrato de valeriana apresentou uma melhora significativa na qualidade 

geral do sono em comparação ao grupo placebo. Os participantes relataram uma 

redução no tempo necessário para adormecer, bem como uma diminuição na 

frequência de despertares noturnos. Além disso, a valeriana foi associada a uma maior 

sensação de descanso ao despertar, melhora na duração total do sono e uma 

diminuição da ansiedade e sonolência diurna. Não foram observados efeitos adversos 

significativos associados ao uso da valeriana, sugerindo que o extrato é seguro para 

o uso em humanos com queixas de sono. O estudo concluiu que a Valeriana officinalis 

pode ser uma alternativa eficaz e segura para o tratamento de distúrbios do sono, 

melhorando a qualidade do sono sem os efeitos colaterais comumente associados a 

medicamentos sedativos convencionais. 



28 

 

Wang et al., (2022) investigaram o potencial do óleo essencial de valeriana no 

tratamento da insônia, destacando seu impacto na via serotoninérgica. Os resultados 

mostraram que após o tratamento oral com óleo essencial de valeriana, os ratos com 

insônia apresentaram duração do sono significativamente prolongada e aliviaram a 

tensão e a ansiedade induzidas pela insônia ao aumentar a disponibilidade de 

serotonina nas sinapses, facilitando a regulação do sono. O estudo evidenciou uma 

redução no tempo necessário para adormecer e um aumento na duração do sono 

profundo. Além disso, a valeriana pode atuar como um modulador da serotonina, 

influenciando receptores e transportadores relacionados ao sistema serotoninérgico. 

O óleo essencial de valeriana foi considerado seguro para uso a curto prazo e eficaz 

na melhoria da qualidade do sono, com poucos efeitos colaterais relatados. 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Durante este estudo, explorou-se o potencial de várias plantas, com ênfase na 

Passiflora incarnata e na Valeriana officinalis, utilizadas como fitoterápicos no 

tratamento da depressão e ansiedade. Os resultados demonstram que essas plantas 

contêm uma diversidade de compostos bioativos que oferecem benefícios não apenas 

para a depressão e ansiedade, mas também para outras condições de saúde. A 

Valeriana officinalis, por exemplo, possui ácido valerênico, um composto com 

propriedades ansiolíticas bem documentadas. Já a Passiflora incarnata contém 

flavonoides, como a vitexina, que estão envolvidos na modulação do GABA, um 

neurotransmissor crucial na regulação do efeito ansiolítico. 

Diante do exposto, os fitoterápicos Passiflora incarnata e Valeriana officinalis 

apresentam-se eficazes no tratamento dos transtornos de ansiedade e depressão. 

Entretanto, embora os resultados sejam promissores, recomenda-se cautela no uso 

de fitoterápicos e a consulta com profissionais de saúde para evitar possíveis 

interações medicamentosas e efeitos adversos. Futuras pesquisas clínicas, com maior 

rigor metodológico, são necessárias para validar e ampliar os conhecimentos sobre o 

uso seguro e eficaz dessas plantas no tratamento da depressão e ansiedade. Além 

disso, essas plantas apresentaram outras propriedades biológicas como anti-

inflamatórias, antioxidantes, anticonvulsivantes entre outras atividades que podem ser 

exploradas para o desenvolvimento de fitoterápicos para o tratamento de outras 

enfermidades. 
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