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Resumo

Introdugdo: A depressao € um transtorno mental que afeta uma grande parte da populagdo. Assim, entre
os tratamentos ofertados pelo Sistema Unico de Saude, destaca-se a fitoterapia. Objetivo: Analisou-
se, através de uma revisao de literatura, os beneficios do uso de plantas medicinais no manejo da
depresséo, com base nas publicacdes cientificas mais recentes. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa, sendo a coleta de dados realizada entre julho e outubro de 2024, por meio da andlise
de artigos publicados nos ultimos 10 anos, na lingua inglesa e portuguesa, gratuitos, disponiveis
integralmente on-line, na base de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Publisher
Medline (PubMed), bem como no site de buscas Google Académico. Resultados: Compuseram a
amostra final 24 estudos publicados seguindo os critérios de selegdo de amostra, observou-se que
as plantas Valeriana oficinallis, Hypericum Perforatum e a Crocus sativus L. possuem promovem
efeitos positivo no tratamento da depresséo. Conclusédo: As evidéncias mostraram os beneficios
enfatizando que os fitoterapicos possuem efeitos sedativos e antioxidantes nas células neurais,
acado moduladora de genes no fator de liberagéo de corticotropina e ativa os sistemas serotinérgico
e dopaminérgico proporcionados pelo seu uso em pacientes depressivos. Entretanto, € importante
serem supervisionados, afim de que nao cause efeitos negativos com seu uso prolongado.
Palavras-chave: Fitoterapia; Depressao; Ervas Medicinais.
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Abstract

Phytotherapy as an adjuvant in the treatment of depression: a literature review

Introduction: Depression is a mental disorder that affects a large part of the population. Thus,
among the treatments offered by the Unified Health System, phytotherapy stands out. Objective:
The benefits of using medicinal plants in the management of depression were analyzed through a
literature review, based on the most recent scientific publications. Methods: This is an integrative
review, with data collection carried out between July and October 2024, through the analysis of
articles published in the last 10 years, in English and Portuguese, free of charge, available in
full online, in the Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Publisher Medline (PubMed)
databases, as well as on the Google Scholar search engine. Results: The final sample consisted
of 24 published studies following the sample selection criteria, and it was observed that the plants
Valeriana oficinallis, Hypericum Perforatum and Crocus sativus L. have positive effects in the
treatment of depression. Conclusion: The evidence showed the benefits emphasizing that herbal
medicines have sedative and antioxidant effects on neural cells, gene modulation action on the
corticotropin releasing factor and activation of the serotinergic and dopaminergic systems provided
by their use in depressed patients. However, it is important to be supervised so that they do not
cause negative effects with prolonged use.

Keywords: Phytotherapy; Depression; Medicinal.

Resumen

Fitoterapia coadyuvante en el tratamiento de la depresion: una revision de la literatura
Introduccién: La depresion es un trastorno mental que afecta a gran parte de la poblacion. Por ello,
entre los tratamientos que ofrece el Sistema Unico de Salud, destaca la fitoterapia. Objetivo: Se
analizaron los beneficios del uso de plantas medicinales en el manejo de la depresion mediante
una revision bibliografica, basada en las publicaciones cientificas mas recientes. Métodos: Se
trata de una revisién integrativa, con recopilacién de datos realizada entre julio y octubre de 2024,
mediante el analisis de articulos publicados en los ultimos 10 afos, en inglés y portugués, de
acceso gratuito, disponibles en su totalidad en linea, en las bases de datos Scientific Electronic
Library Online (Scielo) y Publisher Medline (PubMed), asi como en el motor de busqueda Google
Scholar. Resultados: La muestra final consistié en 24 estudios publicados siguiendo los criterios de
seleccion de la muestra, y se observé que las plantas Valeriana oficinallis, Hypericum Perforatum
y Crocus sativus L. tienen efectos positivos en el tratamiento de la depresiéon. Conclusion: La
evidencia demostro los beneficios, destacando que las hierbas medicinales tienen efectos
sedantes y antioxidantes sobre las células neuronales, modulacién génica del factor liberador
de corticotropina y activacion de los sistemas serotoninérgico y dopaminérgico, gracias a su uso
en pacientes con depresiéon. Sin embargo, es importante supervisar su uso para evitar efectos
negativos con el uso prolongado.

Palabras-clave: Fitoterapia; Depresion; Plantas Medicinales.
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Introducgao

A partir de dados do estudo Global Burden
of Disease (GBD) de 2019, a depressdo € uma
das maiores responsaveis pela carga global de
doencgas mentais e uma das principais causas de
incapacidade no mundo, estando também relacio-
nada as mortes prematuras, como as causadas
por suicidio e doencgas cronicas. Estima-se que,
durante o recorte temporal supracitado, mais de
270 milhdes de pessoas sofriam de transtornos
depressivos, correspondendo a cerca de 3,8% da
populacdo mundial [1].

Os sintomas dessa patologia incluem tristeza,
fadiga, culpa, inutilidade, pensamentos recorrentes
de morte, falta de concentracgao, baixa autoestima e
perda de interesse e prazer em atividades anterior-
mente gratificantes. Ela também tem implicagdes
no apetite, causando falta ou excesso de fome,
0 que leva a perda ou ganho de peso; no sono,
com extremos opostos, ou seja, os individuos ex-
perimentam descanso excessivo ou insdnia; € na
tomada de decisoes, devido a falta de perspectiva
de futuro [2,3,4].

A fitoterapia € uma terapéutica definida pelo
uso de plantas medicinais em suas diferentes for-
mas farmacéuticas sem a utilizagdo de substancias
ativas isoladas, esses produtos vegetais constitu-
iram as bases para tratamento de diferentes do-
encgas ao longo dos anos. O uso de fitoterapicos
vem tendo um aumento significativo mundialmente,
tanto no uso de fitoterapicos quanto no de suple-
mentos alimentares, principalmente na Europa e
nos Estados Unidos, pela popularidade da Medicina
Alternativa e Complementar [5].

O tratamento convencional de transtorno de
ansiedade e depressao causa muitos efeitos cola-
terais, como, por exemplo, sonoléncia, falta de me-
moria, diminuicdo da atividade motora, disturbios

gastrointestinais, entre outros, podendo assim inter-
ferir nas atividades do cotidiano do paciente. Com
isso, muitos fitoterapicos vém sendo utilizados em
casos leves destacando aqueles que possuem em
sua composi¢ao as seguintes plantas medicinais,
Passiflora incarnata L., Valeriana officinalis L., O
Piper methysticum L., Hypericum perforatum L. e
Crataegus oxyacanth L.[6,7].

O Piper methysticum (kawa kawa) age sobre
o corpo com um efeito calmante, de forma direta
e benéfica sem comprometer outras fungdes do
organismo. Além disso, a valeriana age de forma
relaxante, auxiliando no combate a insbnia. Por
fim, a Hypericum. perforatum age como um potente
antidepressivo natural [2].

A depresséao pode ser prejudicial tanto para o
individuo quanto para os familiares e a socieda-
de, uma vez que essa doenga acaba interferindo
em todo o convivio social. Ao utilizar medica-
mentos fitoterapicos para o seu tratamento, o
paciente podera ter seu estado patoldgico re-
vertido em saude e bem-estar com menos efei-
tos adversos e menor chance de dependéncia
medicamentosa [2].

Arelevancia desta pesquisa se da pela impor-
tancia quanto ao aprofundamento do conhecimen-
to cientifico voltado a tematica, visto que, dessa
forma, podera colaborar tanto no planejamento
e quanto na realizacdo de ag¢des que atenuam o
desconforto dos individuos acometidos por esta
doenca. A motivagao do estudo se da a partir da
coleta de dados quanto aos resultados no uso de
fitoterapicos no tratamento de pacientes que apre-
sentam depressao em estudos recentes, os quais
evidenciaram um efeito positivo para pacientes
portadores dessa patologia supracitada.
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Analisou-se os beneficios do uso de plan-
tas medicinais no manejo da depressao a par-
tir de publicagdes cientificas atuais. Entre os
objetivos especificos: identificar as vantagens
da fitoterapia como coadjuvante no tratamento
da depresséo, visando a reducdo dos efeitos

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da litera-
tura (RIL) na qual esse estudo seguira as etapas
preconizadas pelo método definido por Cochrane,
sendo as seguintes: 1. Formulagéo da pergunta; 2.
Localizagao e selecao dos estudos em bases de
dados; 3. Avaliagao critica dos estudos; 4. Coleta
de dados; 5. Analise e apresentacao dos dados;
6. Interpretacao dos dados; e 7. Aperfeicoamento

e atualizagao da revisao [9].

Quadro 1 — Aplicagédo da estratégia PICo

adversos associados ao uso de medicamentos
convencionais; e evidenciar a aplicagao terapéu-
tica de fitoterapicos no contexto de saude mental.
Assim, a pergunta norteadora: “De que forma os
fitoterapicos podem contribuir no tratamento da
depressao?”

Para orientar o desenvolvimento desta revi-
sdo, utilizou-se a estratégia PICo [10] para a ela-
borac&o do problema de pesquisa da seguinte ma-
neira: Publico-alvo (P): Portadores de depressao;
Intervencao (I): Fitoterapia como tratamento alterna-
tivo; Contexto (Co): Efeitos do uso de fitoterapicos
no tratamento de pessoas com depressao. Dessa
maneira, a questao norteadora que possibilitou rea-
lizar o estudo foi: “Como os fitoterapicos podem im-
plicar positivamente no tratamento da depressao?”

ACRONIMO DEFINIGAO APLICAGAO
P Publico-alvo Portadores de depressao
~ Fitoterapia como tratamento alternativo
Intervencao ~
para a depresséo
co Contexto Efeitos benéficos do uso da fltoterap|a~no
tratamento de pessoas com depressao

Fonte: Autora, 2024.

Foi realizado uma busca avancada nas bases
de Scientific Electronic Library Online (Scielo) e no
site de busca Google Académico para identificar
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estudos que contemplassem o tema. As publica-
coes foram identificadas através dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: “depression



LT}

and medicine herbs”, “phytothepary and depres-

LTS

sion”, “neurotransmission and depression”. A estra-
tégia de busca eletrénica completa esta ilustrada

no Quadro 2.

A busca foi realizada entre os meses de Julho
e Outubro de 2024. As listas de referéncia de todos
os estudos e analises elegiveis foram digitalizadas

manualmente para identificar estudos adicionais
para inclusdo. Sendo assim, razao da utilizagao do
uso de diferentes estratégias acerca da busca nas
bases de dados se deu para ampliar a abrangéncia
da pesquisa, garantir a qualidade de diferentes
fontes, explorar as palavras-chave e sinénimos,
bem como aumentar a precisdo da pesquisa.

Quadro 2 - Estratégias de busca, Maceid, AL, Brasil, 2024

Base de Dados

Estratégia de Busca

Quantidade de artigos identificados

. “brain and medicine herbs”
Scielo . : . 90
depression and phytotherapy
Pubmed ) phytothere}py. and depressmn. ) 5 674
neurotransmission and depression
Google “phytotherapy and depression”
P “ : o » 24.100
académico depression and medicine herbal

Fonte: Autora, 2024.

Os critérios de inclusédo foram: estudos realiza-
dos nos ultimos 10 anos, de 2014 a 2024, artigos
que abordem a tematica desejada que é o uso da
fitoterapia; artigos publicados nos bancos de dados
Scielo e Pubmed, encontrados também no site de
buscas Google Académico; e artigos publicados
na integra em portugués e inglés. Ja os critérios
de exclusao foram: pesquisas que nao atendem
a necessidade da problematica da pesquisa e os
que nao eram gratuitos.

Para selegao dos estudos, as pesquisadoras,
de forma independente, examinaram as pesquisas

com base no titulo e no resumo; quando estes
nao deixaram claro se entravam nos critérios de
elegibilidade adotados, o artigo completo era lido.
Os estudos relevantes foram lidos em texto com-
pleto e selecionados de acordo com os critérios de
elegibilidade. Para categorizar os dados, foi criado
um instrumento de extracdo de dados em uma
planilha do Excel, com colunas para o titulo do
artigo, resumo, objetivo, tipo de estudo, autores,
data e ano de publicacdo, principais resultados,
conclusao e referéncias. Isso permitiu um controle

mais preciso dos artigos selecionados.
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Quadro 1 - Niveis de Evidéncia

NE Tipos de estudos
1A Revisbes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos comparaveis. Estudos controlados
randomizados bem delineados com desfecho clinico relevante.
1B Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confianca.
1C Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados.
oA Revisao sistematica homogénea de estudos de coorte (com grupos de comparagao e
controle de variaveis)
oB Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizacgao, controle ou sem
acompanhamento longo, estudo de coorte transversal.
2C Resultados de pesquisas (observagao de resultados terapéuticos ou evolugao clinica).
3A Revisao sistematica homogénea de estudos de caso com grupo-controle.
3B Estudos de caso com grupo-controle.
4 Relatos de caso e série sem definicdo de caso- controle.
5 Opiniao de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisao da literatura nao sistematica.

Fonte: Oxford Centre Evidence-Based Medicine

A analise dos estudos no que diz respeito ao
nivel de evidéncia (NE) seguiu o modelo da Oxford
Centre Evidence - Based Medicine [11]. Sendo
assim, os artigos selecionados foram avaliados
seguindo o sistema de classificagao para demarcar

Resultados

Abusca eletrénica inicial dos artigos cientificos
na base de dados da Scielo e PubMed, assim como
foram encontrados um total de 1119,774 artigos.
Foram selecionados desta amostra total, com apli-
cacao dos critérios de inclusao e exclusao, 90 arti-
gos. A partir desses, foi iniciada a leitura dos seus
respectivos resumos, e textos completos. Apds a
analise, foram escolhidos 24 artigos para compor
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0s niveis de evidéncias adicionados na amostra
abaixo. Desse modo, o sistema de confiabilidade
nos resultados dos estudos encontrados para a
producao deste artigo foi Oxford Centre Evidence
- Based Medicine [11].

a producao dessa revisao integrativa seguindo os
critérios de selecao de amostra.

A partir dos 24 artigos selecionados, a analise
na integra foi executada conforme demonstrado
no Quadro 2. O referido quadro, serviu para um
melhor entendimento dos periddicos selecionados
nas demais bases de dados supracitados.
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Discussao

A seguir, discutem-se as evidéncias sobre a
eficacia dos principais fitoterapicos utilizados no
tratamento da depressao, além da importancia de
sua orientacao adequada para o seu seguro eficaz.

Valeriana officinalis

De acordo com [12], a prevaléncia do uso de
medicamentos fitoterapicos para o tratamento de
doencas foi de 3,8%, com 60% deles prescritos
por médicos. Além disso, farmacias privadas (53%)
foram as principais fontes, tendo a Valeriana offi-
cinalis (42%) como a espécie vegetal mais citada.

A Valeriana officinalis pertencente a familia
botanica Valerianaceae, sendo nativa da Europa
e Asia setentrional, conhecida popularmente como
Erva-dos-gatos,valeriana selvagem,valeriana-sil-
vestre. Em suas raizes sao encontrados monoter-
penos, plantas com agéo no sistema biciclicos, 6le-
os volateis, sesquiterpenos, lignanas e alcaldides.
Através de suas atividades ansiolitica e sedativa, é
indicado com o intuito de induzir o sono e reduzir
a tensdo nervosa [12-13].

Por outro lado, a Valeriana officinalis possui
eficacia contra ansiedade, angustia, leves desequi-
librios do sistema nervoso e n&do possui contrain-
dicagbes. Ainda n&do determinaram quais consti-
tuintes sao responsaveis pela acao sedativa. Pode
ser que a Valeriana atue sobre o neurotransmissor
GABA, ja que a elevagao desse neurotransmissor
esta associada a reducao da atividade do Sistema
Nervoso Central e essa agado pode estar implicada
na atividade sedativa [14-15].

Além de sua agao sobre o GABA, a Valeriana
officinalis possui atividade antioxidante, o que pode
ser relevante no combate ao estresse oxidativo,
um fator amplamente associado ao desenvolvi-
mento de depressao e ansiedade [15]. O acido

valerénico, um de seus compostos principais, atua
também sobre o transportador OATP2B1, o que
pode influenciar a absorgcédo de outros bioativos e
substancias no organismo [16].

Outros sim, a Valeriana officinalis demonstrou
ser eficaz em aumentar as concentragdes de se-
rotonina no cérebro, o que pode explicar sua agcao
antidepressiva. O acido valerénico, um dos prin-
cipais compostos dessa planta, tem a capacidade
de influenciar a expressao do fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF), que esta diretamente
ligado a regulagdo do humor e a resposta ao es-
tresse. Estudos recentes mostram que o extrato
metandlico de Valeriana officinalis pode aumentar
os niveis de BDNF, indicando que o acido valeré-
nico desempenha um papel crucial na atividade
antidepressiva da planta [17-18].

Sendo assim, com base em estudos voltados
a Valeriana officinalis, notou-se que cerca de 80%
relatou que a planta valeriana foi pelo menos “mo-
deradamente” util. No entanto, 30% dos pacientes
acharam que foi “extremamente” util. Entretanto, é
valido ressaltar que seu uso em altas doses e por
periodos prolongados, pode levar a excitabilidade,
nauseas, diarreia, cefaleia, tonturas, obstipacao
intestinal, bradicardia, sonoléncia, desaparecendo
com a suspensao do tratamento. E contraindicada
para mulheres gravidez, em lactagdo, como tam-
bém para pacientes com doencga hepatica prévia,
deve ser evitado o uso de bebidas alcodlicas [18].

Hypericum Perforatum

Essa erva se mostrou como uma boa alter-
nativa para o tratamento convencional da depres-
sdo, logo, € de extrema importancia obter todas
as informagdes sobre 0 mesmo, para uma melhor
orientacdo aos pacientes. O Hypericum modula
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alguns genes, como o fator de liberacao de cortico- Porém, a principal composi¢cao responsavel
tropina (CRF) envolvido no eixo hipotalamo-hipdfi-  pelas agdes antidepressivas € a crocetina. Tendo
se-adrenal, pois a hiperatividade desse sistema &€ em vista, que a crocetina é distribuida através de
um sinal de depresséo. O efeito antidepressivo do  ligagdes de albumina, que ao ocupar a ligagao dos
Hypericum é principalmente atribuido a hiperforina,  acidos graxos, sendo capaz de passar pela barreira
hipericina e seus flavonoides [20]. hematoencefalica (BHE) [23].

Como outras plantas do género Hypericum, H. Estudos relataram que extratos de acafrdo e
perforatum possui estames e glandulas agrupadas, seus constituintes, safranal e crocinas, exercem
que s&o as caracteristicas compartilhadas do gé-  efeitos antidepressivos por meio da ativagéo dos
nero. Ela se distingue das outras por seus estames  sistemas serotoninérgico, noradrenérgico e dopa-
fasciculados em trés feixes, glandulas translucidas  minérgico em camundongos submetidos ao teste
em seu caule e folhas, e glandulas escuras emsuas  de natagéo forcada. A crocetina foi considerada
flores. H. perforatum exibe variacbes notaveis em gficiente no tratamento da depress&do em camun-
sua morfologia, ploidia e sistema de reprodu¢do, dongos. Além disso, o tratamento combinado com
que varia do sexo a apomixia. Mais informagdes  a¢afrio e curcumina foi associado a maiores me-
geneticas sao essenciais para estudar a genética,a  |horias nos sintomas depressivos em pacientes
origem evolutiva e a reproduc&o desta espécie [21].  que sofrem de transtorno de depressdo maior em

Apesar de ser considerada como um dos pou- comparagao com um placebo [24].

cos depressivos naturais, alternativa eficaz a outros Apesar do acafrao (Crocus sativus L.) ser uma

agentes terapéuticos em relagéo ao tratamentoda  jjanta medicinal, bastante benéfica utilizada para o

depresséo leve e moderada, ndo € recomendada  {r3tamento da depresséo, por atuar na modulacéo

para gestantes e lactantes. Quando a erva € mal o5 njveis de algumas substancias quimicas no

manuseada, pode acarretar em efeitos colaterais, cérebro, como a serotonina, ndo é tao defendido

a exemplo de disturbios gastrointestinais, fadiga, por alguns autores. Por exemplo, notou-se que

inquietacdo e queimaduras. Em caso de overdose  gyiqte ym perfil toxicoldgico que levanta preocupa-

apds ingestdo, pode causar convulsdes e confusao cBes de seguranca, pois taxas maiores de aborto

mental. Sendo, portanto, necessario orientar bem espontaneo foram relatadas entre trabalhadoras

0s pacientes antes de eles usarem as preparagdes
de erva de Sao Joao [22-23].

de campo de acafrdo gravidas, ndo sendo reco-
mendado tomar suplemento de acafrao durante a

Crocus sativus L. gravidez [24].

A Crocus sativus L., conhecida popularmente No que se refere ao uso de Crocus sativus
como acafrdo, pertence a familia das Iridaceae. L., a partir do estudo, [14] relata que, como uma
E comum encontrar-se em paises como a india, intervengéo a base de ervas, o agafrdo reduz os
Italia, Espanha, Grécia ou Irdo, visto que sdo climas  sintomas da depressé&o de uma forma bastante
parcialmente secos. O agafrdo é obtido através dos  similar ao mesmo nivel dos tratamentos conven-
estigmas das flores que sao reduzidos a pé. Diante  cionais. Além disso, os fitoterapicos s&o caracte-
disso, o agafrao possui diversos componentes vo-  rizados ndo apenas pelo amplo conhecimento de
lateis e ndo volateis, cada um sendo responsavel sua eficacia e dos riscos de seu uso, como tam-
pela cor, sabor e aroma [23]. bém pela constancia de sua qualidade. O efeito do
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medicamento deve-se a uma ou mais substancias
ativas com propriedades terapéuticas reconhecidas
cientificamente, que fazem parte da composicao do
produto, denominadas medicamentos ou principios
ativos [12].

Ao analisar os dados emergentes obtidos nesta
analise, percebe-se que os fitoterapicos Valeriana
officinalis, Hypericum perforatum, Crocus sativus
L. dispbem-se de efeitos positivos e relevantes ao
tratamento da depressdo. E valido ressaltar que
o tratamento convencional com antidepressivos
e ansioliticos atua no sistema nervoso central e
provoca nos pacientes efeitos colaterais de de-
pendéncia, portanto, o uso de medicagdes a base
de plantas pode ser uma alternativa para a terapia
farmacoldgica.

Mediante a esses pressupostos, percebe-se
que os estudos realizados sobre os diferentes tipos

Conclusao

Em suma, o uso de fitoterapicos como coad-
juvante no tratamento da depressdo mostra-se
uma alternativa promissora, oferecendo benefi-
cios terapéuticos com menos efeitos colaterais em
comparagao aos antidepressivos convencionais.

Plantas medicinais como Hypericum perforatum
(hipérico), Croctus sativus L. e a Valeriana officina-
lis tém demonstrado eficazes no alivio dos sintomas
depressivos, contribuindo para o bem-estar dos
pacientes. A integracao da fitoterapia ao tratamento
convencional, quando orientada corretamente,
pode melhorar a adesao ao tratamento e promover
um cuidado mais holistico.

Os fitoterapicos proporcionaram beneficios a
saude, entretanto cabe enfatizar o quao é fun-
damental e relevante que haja a realizagao de
mais estudos, visando se aprofundar mais e,

de fitoterapicos no tratamento da depressao sao
necessarios para comprovar cientificamente seus
beneficios associados a melhora na depressao.
Dito isto, viabilizaria e ampliaria o campo de pes-
quisa acerca dessa tematica, levando em conside-
racao seus beneficios.

Faz-se necessario adquirir mais conhecimen-
tos acerca da tematica, isto é, realizar mais pes-
quisas que comprovem os beneficios do processo
terapéutico como coadjuvante no tratamento para
a depressao, com o intuito de integrar e desenvol-
ver medicamentos naturais para que o processo
terapéutico a base de plantas naturais seja cada
vez mais ampliado, obtendo as mais variadas ex-
periéncias com os resultados alcangados. Esse
tratamento é essencial, pois seu uso é natural e
menos invasivo, sem causar danos e efeitos cola-
terais aos portadores.

consequentemente, acrescentar novos conheci-
mentos aprimorando os ja existentes investigando
seus mecanismos de agao, com o objetivo de saber
as doses ideais e propiciar um melhor tratamento,
garantindo mais conforto aos pacientes acometidos
pela depressao.
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