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Plantas medicinais utilizadas no tratamento
de doenças reumáticas: revisão

Herbal medications for the treatment of rheumatics disease: a review

Caroline da Rosa 1  & Clarice Azevedo Machado2

SUMMARY � Phytotherapy has developed along the time since rudimentary preparation until sophistica-
ted pharmaceutical form. The search for new herbal medications has stimulated medical plants clinical
trials increase reliability on efficiency and safety. The medical plants applied in patients with rheumatic
disease have been subject of many studies. This study, through revision in scientific literature, proposes
to identify medical plants used in disease and symptoms connected with rheumatology. The medical
plants found are: Harpagophytum procumbens DC, Salix spp, Tripterygium wilfordii Hook F., Uncaria
guianensis  (Aubl.) Gmel., Uncaria tomentosa (Willd.) DC, Oenothera biennis  L., Borago officinalis L.,
Ribes nigrum  L., Urtica dioica L., Tanacetum parthenium  [L.] Sch. Bip, Zingiber officinale  Roscoe, Oci-
mum spp. The clinical trials which analyse the medical plants effectiveness for rheumatic disease need
to grow in some aspects: to apply in suitable numbers of patients, evaluate the effects in chronic use and
side effects.

KEYWORDS � Phytotherapy, rheumatology, rheumatic disease, clinical trials.

RESUMO �  A fitoterapia tem evoluído ao longo dos tempos, desde as preparações mais rudimentares até às
formas farmacêuticas mais sofisticadas. A busca por novos fitoterápicos estimulou a pesquisa clínica das
plantas medicinais, fortalecendo a confiabilidade na eficácia e segurança. A utilização das plantas medici-
nais em pacientes acometidos por doenças reumáticas tem sido tema de vários estudos. O presente traba-
lho, através de uma revisão na literatura técnica científica, propõe-se a conhecer as plantas medicinais
utilizadas nas doenças e sintomas associados à reumatologia. Foram localizadas as seguintes plantas:
Harpagophytum procumbens DC, Salix spp., Tripterygium wilfordii Hook F., Uncaria guianensis  (Aubl.)
Gmel., Uncaria tomentosa (Willd.) DC, Oenothera biennis  L., Borago officinalis L., Ribes nigrum  L., Urtica
dioica L., Tanacetum parthenium [L.] Sch. Bip, Zingiber officinale Roscoe, Ocimum spp. Os estudos clíni-
cos que avaliam a eficácia das plantas medicinais para as doenças reumáticas necessitam evoluir em alguns
aspectos: utilizar um número adequado de pacientes, avaliar os efeitos do uso crônico e efeitos colaterais.

PALAVRAS-CHAVE � Fitoterapia, reumatologia, doenças reumáticas, estudos clínicos.

INTRODUÇÃO

A s questões de saúde exigem modelos médicos pou-
 co custosos que possam assegurar práticas de pro-

moção e recuperação da saúde (Luz, 2003). Neste senti-
do, a fitoterapia tem se destacado, o aumento da procura
pelos consumidores, a evolução no que diz respeito à
regulamentação e a estudos científicos tem sido observa-
do em todo o mundo (Brandão, 2005). Este comércio tem
gerado uma grande demanda por estudos técnicos para
avaliar a qualidade, segurança e eficácia, resultando
numa expressiva quantidade de literatura especializada.

A utilização das plantas medicinais em pacientes
acometidos por doenças reumáticas despertou o inte-
resse da comunidade científica (Ernst, 2000; Aceves-
Avila et al., 2001; Jacobs et al., 2001; Soeken et al.,
2003; Setty & Sigal, 2005). Denomina-se �doenças reu-
máticas� um conjunto de enfermidades, de causa igno-
rada em sua maioria, que possuem como denominador
comum os sintomas dor, reação inflamatória local ou
geral, com seu cortejo sintomático próprio e de restri-
ção de movimentos. As doenças reumáticas não são

exclusivas de nenhum período etário da vida e atin-
gem os enfermos desde a infância até a senectude.
Acrescente-se o fato de que as moléstias reumáticas
são altamente incapacitantes (Houli, 1984). Na maio-
ria das vezes, os pacientes fazem uso contínuo de me-
dicamentos como: corticóides, antiinflamatórios e anal-
gésicos (Levy, 2005).

Considerando esses fatos, essa revisão aborda as plan-
tas medicinais utilizadas na reumatologia para verificar
a atual situação da fitoterapia como tratamento comple-
mentar e auxiliar nas enfermidades reumáticas.

DESENVOLVIMENTO

Revisão bibliográfica
Ernst (2000), Soeken et al. (2003), Setty & Sigal

(2005) nos seus artigos de revisão das plantas medici-
nais utilizadas na reumatologia, apontaram as seguin-
tes plantas: Harpagophytum procumbens DC, Salix spp.,
Tripterygium wilfordii Hook F., Uncaria tomentosa (Wi-
lld.) DC, Uncaria guianensis (Aubl.) Gmel., Oenothe-
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ra biennis  L., Borago officinalis  L., Ribes nigrum L.,
Urtica dioica  L., Tanacetum parthenium [L.] Schultz
Bip., Zingiber officinale Roscoe, Ocimum spp. Depois
de localizadas essas plantas medicinais nos artigos ci-
tados acima, buscou-se as suas monografias em fontes
importantes de informação (Blumenthal et al., 1998,
2000; Who, 1999, 2002; Newall et al., 2002; The Revi-
ew of Natural Products, 2002; Schulz et al., 2002; Blu-
menthal, 2003; Escop, 2003; Barnes, 2005).

 Os estudos clínicos que avaliam a eficácia dessas
plantas em doenças reumáticas foram sistematizados
da seguinte forma: estar indexadas na base de dados
PubMed (1966-2006) e apresentar na metodologia do
estudo: o tamanho da amostra, a condição, o tratamen-
to administrado, variáveis do estudo e resultados. Es-
sas plantas serão detalhadas a seguir.

Harpagophytum procumbens DC: Garra do diabo
Harpagophytum procumbens (Pedaliaceae) cresce no

sudeste oriental da África. A planta possui nome popu-
lar de garra do diabo devido à morfologia dos frutos
apresentarem-se cobertos com farpas espinhosas, agu-
damente curvadas. Apesar do nome da planta vir da
aparência dos frutos, as propriedades medicinais são
derivadas do tubérculo que contém uma mistura hete-
rogênea de substâncias. O composto principal é o har-
pagosídeo que pertence ao grupo químico dos glicosí-
deos iridóides, cujo conteúdo na droga vegetal é de
0,5-1,6% (Schulz et al., 2002).

Em Blumenthal et al. (1998) a garra do diabo está
indicada para anorexia, indigestão e para o tratamento
de apoio nos distúrbios músculos esqueléticos dege-
nerativos. O efeito antiinflamatório é devido à ação
do harpagosídeo na biossíntese de eicosanóides, ter-
mo utilizado para identificar prostaglandinas, leuco-
trienos e tromboxanos. O efeito terapêutico desta plan-
ta pode estar associado com a biotransformação e for-
mação in vivo de harpagogenina, por meio da hidróli-
se ácida ou enzimática do harpagosídeo (Fontaine et
al., 1981).

 Nos estudos duplo-cegos controlados por placebo
(Lecompte et al., 1992 apud Ernst, 2000; Chrubasik et
al., 1996; Schmelz et al., 1997 apud Ernst, 2000; Chru-
basik et al., 1999) o grupo tratado com extrato de garra
do diabo apresentou diferença significativa em relação
ao grupo placebo nos sintomas das afecções reumáti-
cas. Nos estudos duplo-cego, cruzados, controlados por
inibidor seletivo da cicloxigenase-2 (Cox-2) (Chruba-
sik et al., 2003) e por antiinflamatório não esteroidal
(AINE) (Chantre et al., 2000) não foram verificadas di-
ferenças significativas entre os grupos tratados com os
medicamentos alopáticos e o extrato de garra do diabo.

Quando o extrato de garra do diabo foi avaliado em
estudos observacionais abertos (Laudahn & Walper,
2001; Chrusbasik et al., 2002; Wegener & Lupke, 2003)
os pacientes tratados apresentaram melhora clínica sig-
nificativa nas variáveis em estudo (Tabela I).

TABELA I
Estudos clínicos com garra do diabo (Harpagophytum procumbens DC)
Tamanho Principais

PrincipaisReferência da amostra, Tratamento variáveis em
resultadoscondição estudo

Chrubasik et al.
Rheumatology (Oxford).

2003 42(1): 141-8.

88,
dor aguda na parte inferior

das costas

1. Extrato de garra do diabo
(60mg de harpagosídeo/dia)

2. Inibidor seletivo da Cox-2
(rofecoxib 12,5mg/dia) por 06

semanas

Escala de Arthus,
necessidade de

medicamento de resgate e
questionário de avaliação de

saúde

Não houve diferença
significativa entre os grupos

Chantre et al .
Phytomedicine. 2000

7(3): 177-83.

122,
osteoartrite no joelho e

quadril

1. Cápsulas com 435mg de
pó de Harpagophytum

procumbens (6x ao dia)

2. AINE (diacerin 100mg 1x
ao dia) por 16 semanas

Escala visual e analógica de
dor, índice de Lequesne�s,

necessidade de
medicamento de resgate e

surgimento de efeitos
adversos

Melhora dos pacientes nas
variáveis: escala visual e

analógica de dor e índice de
Lequesne�s, porém sem

diferença significativa entre os
grupos.

Chrubasik et al. Eur. J.
Anaesthesiol. 1999

16(2): 118-29.

197,
dor aguda na parte inferior

das costas

1. Dois grupos tratados com
extrato de garra do diabo

(50mg  e 100mg
harpagosídeo/dia)

2. Placebo por 04 semanas

Número de pacientes livre de
dor e escala de Arthus de dor

na parte inferior das costas

Maior alívio do dor nos dois
grupos tratados

Schmelz et al. In
Rheumatherapaie mit

Phytopharmaka,
1997: 86-89

100,
osteoartrite e dor aguda na

parte inferior das costas

1. Extrato de garra do diabo
(50mg harpagosídeo/dia)

2. Placebo por 04 semanas

Escore de sintomas Melhora significativa no grupo
tratado em relação ao grupo

placebo. Após estudo, 41
pacientes do grupo placebo
apresentaramdor nas costas
contra 07 do grupo tratado

Chrubasik et al.
Phytomedicine;
1996 3: 1-10.

118,
dor aguda na parte inferior

das costas

1. Extrato de garra do diabo
(50mg  harpagosídeo/dia)

2. Placebo por
04 semanas

Necessidade de
medicamento de resgate e
escala de Arthus de dor na

parte inferior das costas

Não houve diferença
considerável entre os grupos
nas variáveis avaliadas, mas

ocorreu maior alívio da dor no
grupo tratado no final do

estudo

Lecompte et al. Le
magazine.

1992 15: 27-30.

89,
osteoartrite

1. Extrato de garra do diabo

2. Placebo por
08 semanas

Intensidade
de dor e distância do dedo-

chão

Melhora significativa no grupo
tratado em relação ao grupo

placebo
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Há provas contraditórias sobre os resultados de es-
tudos em seres humanos e os realizados em animais e
também sobre os mecanismos de ação. Ensaios aleató-
rios utilizando o extrato padronizado têm descrito su-
perioridade do grupo tratado em relação ao grupo pla-
cebo em alguns aspectos relacionados com dor nas cos-
tas e escore dos sintomas avaliados. Alguns estudos
usaram parâmetros de interesse não padronizados e
realizaram várias análises a posteori. Para que os be-
nefícios terapêuticos possam ser avaliados é preciso que
sejam realizados mais estudos com preparações padro-
nizadas contendo iridóides. Considerando a falta de
estudo de toxicidade para uso contínuo e de estudo
que avalie mais amplamente as interações medicamen-
tosas, deve ser evitado o uso excessivo dessa planta
(Barnes, 2005).

Oenothera biennis L.: Prímula, Borago officinalis
L.: Borragem e  Ribes nigrum L.: Groselha negra

Oenothera biennis (Onagraceae) conhecida como
prímula ou prímula da tarde, é uma planta nativa norte
americana, com o uso terapêutico herdado da medicina
indígena. Esta planta tem sido tema de centenas de es-
tudos científicos, o que tem tornado um dos fitoterápicos
mais largamente prescritos na fitoterapia norte america-
na (Blumenthal, 2003).

O óleo da semente de prímula apresenta uma grande
quantidade de ácidos graxos essenciais, em especial o
ácido gamolênico responsável pela atividade terapêuti-
ca. O ácido gamolênico está envolvido na biossíntese de
prostaglandinas, com redução da inflamação crônica.
Horrobin (1989) elaborou uma revisão da prímula na reu-
matologia e concluiu que o ácido gamolênico tem uma
grande possibilidade de futuramente ser o fármaco de
escolha para o tratamento de enfermidades reumáticas.

O óleo das sementes de Borago officinalis L. (Bora-
ginaceae) e de Ribes nigrum L. (Glossulariaceae) tam-
bém são fontes de ácido gamolênico.

Foram encontrados cinco estudos clínicos, duplo-
cegos, controlados por placebo, que avaliam a eficácia
dos óleos que contém ácido gamolênico em doenças
reumáticas. Quatro estudos apresentaram resultados
satisfatórios (Tabela II).

O ácido gamolênico só deve ser utilizado com pres-
crição médica nos Estados Unidos. A planta está incluí-
da no Martindale 30ª edição.

O emprego desses óleos em várias doenças, asso-
ciadas às baixas concentrações do ácido gamolênico foi
extensamente investigado e a literatura é farta. Estão
sendo aguardados os resultados em seres humanos que
comprovem a sua eficácia no tratamento de várias afec-
ções clínicas, entre elas, as afecções reumáticas (Newall
et al., 2002).

Salix spp.: Salgueiro
As espécies de Salix spp. (Salicacaeae) incluem

Salix alba L., Salix fragilis L., Salix pentandra L., Salix
purpurea L. O ácido acetilsalicílico, sintetizado a par-
tir do Salix  spp., é considerado o primeiro exemplo de
fármaco desenvolvido a partir de uma planta.

A casca do salgueiro contém vários glicosídeos fe-
nólicos, entre eles a salicina, o metabólito mais impor-
tante. Podem ser encontrados salicilatos, que são cal-
culados como salicina, flavonóides e taninos conden-
sados.

Blumenthal et al. (1998) relata o uso interno da cas-
ca do salgueiro em enfermidades acompanhadas de
febre, doenças reumáticas e dor de cabeça.

Nas quatro publicações de estudos clínicos locali-
zados em base de dados que avaliaram o desempenho

TABELA II
Estudos clínicos com óleo de prímula (Oenothera biennis  L.), óleo de borragem (Borago officinalis L.)

e óleo de groselha negra (Ribes nigrum L.)
Tamanho Principais

PrincipaisReferência da amostra, Tratamento variáveis em
resultadoscondição estudo

Brzeski et al.
Br J Rhematol.

1991 30(5): 370-2.

40,
artrite
aguda

1. Óleo de prímula (540mg
ácido gamolênico /dia)

(n=19)

2. Placebo (óleo de oliva)
(n=21) por 06 meses

Rigidez matinal, índice articular
e redução ou pausa do

tratamento convencional com
AINEs

O grupo tratado reduziu
significativamente a rigidez
matinal. O grupo placebo

apresentou uma redução no
índice articular. Em cada

grupo, três pacientes
reduziram a dose de AINEs .

Belch et al. Ann.
Rheum. Diseases.

1988 47(2): 96-104.

49,
artrite reumatóide crônica.

1. Óleo de prímula (540mg
ácido gamolênico /dia) (n=

16)

2. Óleo de Prímula (450mg de
ácido gamolênico/dia) + oleo
de peixe (240mg/dia) (n=15)

3. Placebo (n=18) por 15
meses

Duração da
dor, rigidez

matinal, força de aperto, índice
de

Ritchie (escala visual e
analógica de dor) e redução ou

pausa no tratamento
convencional com AINEs

Uma melhora subjetiva
significativa foi observada nos

grupos tratados em relação ao
grupo placebo. O grupo tratado

reduziu a dose de AINEs

Leventhal et al. Br. J.
Rheumatol.

1994 33:
847-52.

34,
artrite reumatóide crônica

1. Óleo de groselha negra.

2. Placebo por
24 semanas

Avaliação global médico-
paciente,

rigidez matinal e escore de
atividade

Melhora significativa no grupo
tratado em relação ao grupo

placebo

Zuier et al. Arthritis
Rheum. 1996 39:

1808-17.

56,
artrite reumatóide crônica

1. Óleo de borragem

2. Placebo por
12 meses

Avaliação global médico-
paciente,

rigidez matinal, questionário de
avaliação de saúde, força

de aperto e
alterações nas articulações

Melhora significativa no grupo
tratado

na maioria das variáveis em
estudo em relação ao

grupo placebo

Leventhal et al. Ann.
Int Med.

1993 119:
867-73.

37,
artrite reumatóide crônica

1. Óleo de borragem

2. Placebo por
24 semanas

Avaliação global médico-
paciente,

rigidez matinal, escore de
atividade,

força de aperto

Melhora significativa no grupo
tratado

na maioria das variáveis em
estudo em relação ao

grupo placebo
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TABELA IV
Estudos clínicos com Tripterygium wilfordii Hook F.

Tamanho Principais
PrincipaisReferência da amostra, Tratamento variáveis em
resultadoscondição estudo

Wu et al.
Zhongguo Zhong Xi Yi

Jie He Za Zhi. 2001
21(12): 895-6.

70,
artrite reumatóide

1. TwHF  (10mg, via oral, 3xdia) e
metotrexato (7,5mg 1xsemana)

2. Controle: metotrexato (15mg,
via oral 1x semana)

Escore de sintomas, taxa de
sedimentação de eritrócitos, fator

reumatóide e surgimento de efeitos
adversos

O grupo controle e o grupo da
Tripterygium apresentaram

eficácia sem diferença
significativa. Foram relatados 20

casos de efeitos adversos no
grupo controle e 8 casos no grupo
da Tripterygium. Cada grupo teve

35 participantes.

Cibere et al.
J Rheumatol.

2003 30(3): 465-7.

61,
artrite reumatóide

Escore de sintomas Melhora significativa no grupo
tratado em relação ao grupo

placebo

1. TwHF  via tópica

2. Placebo por
06 semanas

Tao et al.
Arthritis Rheum.

2002 46(7): 1735-43.

35,
artrite reumatóide

com falha na terapia
convencional

Resposta clínica de acordo com
critérios da American College of

Rheumatology

O grupo tratado com alta dose
teve diferença significativa em

relação ao grupo placebo

1. Alta dose de extrato de etil
acetato de TwHF (360mg/dia)

2. Baixa dose de extrato de etil
acetato de TwHF

(180mg/dia)

3. Placebo por 20 semanas

Tao et al.
Chin Med J. 1989 102:

327-32.

70,
artrite reumatóide

Rigidez nas articulações, inchaço,
rigidez matinal, força de aperto e

tempo de caminhada (15m)

Melhora significativa no grupo
tratado em relação ao grupo

placebo em todas as variáveis
em estudo

1. TwHF (60mg/dia)

2. Placebo por 12 semanas

TABELA III
Estudos clínicos com casca do salgueiro (Salix spp.)

Tamanho Principais
PrincipaisReferência da amostra, Tratamento variáveis em
resultadoscondição estudo

Biegert et al. J.
Rheumatol. 2004
31(11):  2121-30.

26,
artrite reumatóide

1. Extrato de casca de salgueiro
(240mg de salicina)

2. Placebo por 06 semanas

Escala visual e analógica de dor Não houve diferença
significativa  entre os grupos

Chrubasik et al.  Am J
Med. 2000 109(1): 9-14.

210,
dor aguda na parte inferior

das costas

1. Dois grupos tratados com
extrato de casca de salgueiro

(120 e 240mg salicina)

2. Placebo por 04 semanas

Número de pacientes
 livre de dor sem tramadol na

semana final do estudo

Diferença significativa nos
grupos tratados em relação ao

grupo placebo

Heide, 1999, apud
Ernst, E. Baillière�s

Clinical Rheumatology:
2000 14(4): 731-49

78,
osteoartrite

1. Extrato de casca de salgueiro
(240mg de salicina)

2. Placebo por 02 semanas

Índice WOMAC  de dor Diferença significativa nos
grupos tratados em relação ao

grupo placebo

Schaffner. In
Rheumatherapaie mit

Phytopharmaka,  1997:
125-127 apud Ernst, E.

Baillière�s Clinical
Rheumatology.2000

14(4): 731-49

21,
osteoartrite espinhal

1. Extrato de casca de salgueiro
(240mg de salicina)

2. Placebo por 02 semanas

Número de pacientes com
melhora clínica e índice WOMAC

de dor

Diferença significativa no grupo
tratado em relação ao grupo

placebo

Biegert et al. J.
Rheumatol. 2004
31(11): 2121-30

127,
osteoartrite

1. Extrato de casca de salgueiro
(240mg de salicina)

2. AINE (diclofenaco 100mg/dia)

3. Placebo por  06 semanas

Índice
WOMAC de dor

Não houve diferença
significativa entre o grupo da
casca de salgueiro e o grupo

placebo. Entre o grupo placebo
e o grupo do diclofenaco a
diferença foi significativa

do extrato de salgueiro padronizado para as afecções
reumáticas, os resultados foram conflitantes (Tabela III).
São necessários estudos de toxicidade crônica, estudos
clínicos com número maior de pacientes e uma defini-
ção mais concreta de dose-resposta para esse fitoterá-
pico ser um fármaco de escolha no tratamento das afec-
ções reumáticas.

Tripterygium wilfordii Hook F.
Tripterygium wilfordii Hook F. (TwHF) (Celastraceae)

é uma planta da medicina  tradicional chinesa. Diter-
penos triepóxidos, em especial o triptolideo e o tripdio-
lideo foram isolados na raiz da planta e parecem ser os
responsáveis pelos efeitos terapêuticos e efeitos adver-
sos. Esses diterpenos com grupo epóxido apresenta-
ram efeitos antiinflamatórios e imunossupressores si-

milares in vivo e in vitro (Tao et al ., 1995). TwHF tem
se mostrado eficiente no tratamento de doenças autoi-
munes em estudos in vitro e em estudos em animais e
em humanos.

Durante os estudos clínicos com TwHF para o trata-
mento de enfermidades reumatológicas e psoríase,  no
final dos anos 80 e início dos anos 90, os resultados
revelaram um inesperado efeito �antifertilizante� em
homens. Este fato tem despertado grande interesse de
pesquisadores (The Review Of Natural Products , 2002).

Um estudo clínico duplo-cego avaliou o desempenho
da TwHF via tópica para pacientes com artrite reumatói-
de (Cibere, 2003). Tao et al. (1989, 2002) avaliaram TwHF
em estudos duplo-cegos controlados por placebo; os re-
sultados apresentaram diferença significativa dos grupos
tratados em relação aos grupos placebos (Tab. IV).
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Os estudos toxicológicos indicam que é necessário
cautela para a administração da TwHF. O triptolideo
mostrou ser citotóxico não específico em células mamá-
rias. Tratamento com 50 mcg em ratos, três vezes por
semana mostrou ser letal. Já foi descrito um caso de
morte devido ao uso da TwHF três dias após a ingestão
da droga, de um homem jovem e aparentemente sau-
dável (The Review Of Natural Products, 2002).

Muitos estudos avaliaram a relação da planta com
as doenças auto-imunes como a artrite reumatóide.
Segundo Setty & Sigal (2005) em revisão sobre o as-
sunto, alegaram que um grande número de pesquisas
tem sido organizado estudando a eficácia da TwHF nas
doenças reumáticas.

São necessárias informações mais claras sobre a rela-
ção dose-resposta e uma elucidação dos efeitos adversos
e tóxicos para ser utilizado na reumatologia no ocidente.

Uncaria tomentosa (Willd.) DC e Uncaria guianensis
(Aubl.) Gmel.: Unha de gato

Unha de gato é o nome comum de pelo menos vinte
plantas, de 12 famílias, com espinhos curvados e agu-
dos.  Entre elas, duas espécies do gênero Uncaria (Ru-
biaceae), U. tomentosa e U. guianensis, que são cipós
espinhosos nativos da América do Sul tropical. As plan-
tas são recolhidas na Amazônia e comercializadas para
os mercados americanos e europeus (Schulz et al.,
2002).

Quaisquer benefícios que esse medicamento vege-
tal possa oferecer são, aparentemente, devido aos vá-
rios alcalóides oxindólicos que a sua casca contém. En-
tretanto, pesquisas estabeleceram a existência de dois
tipos químicos de U. tomentosa. Uma contém princi-
palmente alcalóides oxindólicos pentacíclicos com ale-
gada atividade imunoestimulante. No outro tipo, pre-
dominam alcalóides oxindólicos tetracíclicos, esses an-
tagonizam os efeitos dos compostos pentacíclicos (Blu-
menthal, 2003). Uma vez que os dois tipos químicos
são fenotipicamente idênticos, a maioria das prepara-
ções comerciais de unha de gato é feita de misturas
indiscriminadas sem utilidade terapêutica. Produtos
eficazes devem conter não mais do que 0,02% de alca-
lóides oxindólicos tetracíclicos (Barnes, 2005).

Foi demonstrado in vitro e em experimentos em ani-
mais que U. guianensis reduz a excessiva produção de
citocinas e mediadores inflamatórios em nível genético
(Piscoya et al., 2001; Sandoval et al., 2002). U. tomento-
sa, padronizada com alcalóides oxindólicos pentacícli-

cos, em experimentos in vitro e in vivo com animais foi
apontada como um moderador para uma fraca atividade
contra a Cox-1 e Cox-2 (Aguilar et al., 2002).

Os estudos clínicos da unha de gato estão descritos
na Tabela V.

A composição química da unha de gato tem sido
amplamente documentada. As provas científicas docu-
mentadas a partir de estudos in vitro e experimentos
em animais corroboram nos usos da unha de gato nas
afecções reumáticas. Porém, faltam dados clínicos e são
necessários ensaios clínicos controlados, que incluam
um número adequado de pacientes e que usem as pre-
parações padronizadas elaboradas a partir de quimio-
tipos apropriados (Barnes, 2005).

Considerando a popularidade da unha de gato na
América do Sul e um crescente interesse nos países de-
senvolvidos tanto no mercado consumidor quanto na
comunidade científica, a unha de gato pode ser uma
boa promessa no que se refere à fitomedicamentos com
atividade antiinflamatória para a área da reumatologia.

Urtica dioica L.: Urtiga
Urtica dioica (Urticaceae) é uma planta perene não

cultivada. Após revisão da monografia, Blumenthal et
al. (1998) aponta o uso das folhas como tratamento com-
plementar nas doenças reumáticas, para o tratamento
de inflamações das vias urinárias baixas e para prevenir
a litíase renal. A monografia da urtiga também foi revi-
sada pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 2002).

O extrato alcoólico de urtiga inibiu in vitro a ativida-
de de leucócitos humanos e reduziu o número de enzi-
mas liberado pela atividade de granulócitos polimorfo-
nucleares durante a resposta inflamatória (Koch, 1995).

 Em um estudo piloto aberto e aleatório em que par-
ticiparam pacientes com artrite aguda foi comparado o
efeito em dois grupos, um tratado com de 50mg de di-
clofenaco e 50g de urtiga cozida com outro grupo tra-
tado apenas com 200mg de diclofenaco. Foi encontra-
da uma melhora clínica nos dois grupos e com esses
resultados, sugeriu-se que a administração de urtiga
pode aumentar a eficácia do diclofenaco nas enfermi-
dades reumáticas. Porém esta afirmação necessita de
maior investigação (Chrusbasik et al., 1997). Outro
estudo cruzado, aleatório e duplo-cego, pacientes com
dor devido à artrite no dedo polegar foram tratados com
folhas de urtiga, aplicada na região dolorida ou place-
bo. O grupo tratado mostrou melhora significativa (Ran-
dall et al., 2000) (Tabela VI).

TABELA V
Estudos clínicos com unha de gato (Uncaria guianensis (Aubl.) Gmel) e Uncaria tomentosa (Willd.) DC preparações padronizadas

com alcalóides oxindólicos pentacíclicos livres de alcalóides oxindólicos tetracíclicos
Tamanho Principais

PrincipaisReferência da amostra, Tratamento variáveis em
resultadoscondição estudo

Piscoya et al . Inflamm
Res. 2001 50: 442-8

1. Extrato de unha de gato
(Uncaria guianensis) (n=30)

2. Placebo por 4 semanas
(n=15)

Escore de sintomas, como dor (em
atividade  física, no descanso, na

noite) e inchaço

45,
 osteoartrite no joelho

Melhora significativa no grupo
tratado em relação ao grupo

placebo no que se refere a dor
durante a atividade. Porém

quanto à dor no descanso e na
noite e ao inchaço não houve
diferença significativa nos dois

grupos

Mur et al. J Rheumatol.
2002 29: 678-81.

FASE I
 1. Extrato de unha de gato

(Uncaria tomentosa)

2. Placebo por 24 semanas

FASE II
1. Todos pacientes tratados com
extrato de unha de gato por 28

semanas

Dor, rigidez matinal, alteração nas
articulações e índice de Ritchie

(escala visual e analógica de dor)

40,
 artrite reumatóide

Melhora significativa no grupo
tratado em relação ao grupo

placebo nas variáveis em estudo
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Os dados farmacológicos disponíveis ainda não são
suficientes, embora existam registros de atividade suge-
ridos in vitro e in vivo. Faltam dados clínicos e são neces-
sários ensaios clínicos com um número adequado de pa-
cientes para se comprovar os achados em estudos pilotos.

Tanacetum parthenium [L.] Schultz Bip.: Tanaceto
A planta aromática tanaceto ou �feverfew�, Tanace-

tum parthenium (L.) Sch. Bip. (Asteraceae) tem sido
usada com um medicamento tradicional para a enxa-
queca, febre e artrite reumatóide.

O princípio ativo é o partenolídeo, uma lactona ses-
quiterpênica. As preparações de tanaceto consistem em
partes aéreas e folhas de Tanacetum parthenium, que
devem ser coletadas quando a planta está florida. O
extrato é padronizado em relação ao teor de partenolí-
deo, de 0,1 a 0,2%, dependendo das normas técnicas
de cada país (Blumenthal, 2003).

O partenolídeo produz uma inibição dose-dependente
na produção de tromboxano e leucotrienos em ratos e
em humanos e na inibição de leucócitos polimorfonu-
cleares. Existem estudos in vitro que mostram atividade
antiinflamatória (Williams et al., 1995; Brown et al.,
1997), inibidor da liberação de histamina (Hayes &
Foreman, 1987), inibidor da síntese de prostaglandi-
nas (Pugh & Sambo, 1988) e outros mecanismos de ação
da resposta inflamatória.

A monografia do tanaceto foi revisada pela Organi-
zação Mundial de Saúde (WHO, 2002).

As principais indicações de uso do tanaceto são para
a profilaxia de enxaqueca e para os sintomas de náu-
seas e vômitos associados (Blumenthal, 2003). Existe
somente um estudo in vivo,  duplo-cego, publicado do
tanaceto para artrite reumatóide, sem diferença signi-
ficativa entre os grupos (Pattrick et al., 1989) (Tabela
VI). O uso na reumatologia está relacionado ao uso
popular e a estudos in vitro que avaliaram a sua ação
na resposta inflamatória. Exceto isso, não existem mais
relatos de evidências na literatura científica que com-
provem esta utilização.

Zingiber officinale Roscoe: Gengibre
Zingiber officinale (Zingiberaceae) é popularmente

chamada de gengibre. O gengibre tem sido usado pela
medicina ayurvedica e sino-japonesa há milhares de
anos para inflamação e reumatismo. O gengibre pos-
sui centenas de constituintes conhecidos; o gingerol,
um óleo resina, obtido do rizoma é o principal compo-

nente, 33%. O gingerol mostrou ser um potente inibi-
dor da síntese de prostaglandinas e leucotrienos em
estudo in vitro (Kiuchi et al., 1992).

Blumenthal et al. (1998) comenta o uso do gengibre
na prevenção de cinetose de movimento.  A monogra-
fia do gengibre também foi revisada Organização Mun-
dial de Saúde (WHO, 1999).

Um estudo na China foi realizado em 113 pacientes
com doenças reumáticas e dor na parte inferior das cos-
tas, nos quais foram injetados de 5 a 10% de extratos
de gengibre nos pontos de dor e nódulos. O resultado
foi um alívio total ou parcial da dor, diminuição do in-
chaço nas articulações e melhora ou recuperação das
funções das articulações (Ghazanfar, 1994).

O gengibre foi avaliado em um estudo duplo-cego,
controlado por placebo em pacientes com osteoartrite de
joelho na escala visual e analógica de dor. Foi encontra-
da melhora significativa no grupo tratado em relação ao
grupo placebo (Altman & Marcussen, 2001) (Tabela VI).

Outro estudo randomizado cruzado, controlado por
placebo, foi realizado com extrato de gengibre e ibupro-
feno em pacientes com osteoartrite de quadril e joelho.
A significância estatística do extrato de gengibre só pode
ser observada no primeiro período do tratamento, antes
do cruzamento com o ibuprofeno (Bliddal et al ., 2000).

Os componentes do óleo-resina são considerados
os princípios ativos mais importantes. Os dados farma-
cológicos documentados apóiam o emprego tradicional
desta planta. Maiores estudos são necessários para ava-
liar a sua atuação na inibição da síntese de prostaglan-
dinas (Newall et al., 2002).

Ocimum spp.: Manjericão
Espécies de Ocimum (Lamiaceae) ou manjericão tem

sido usado por séculos na medicina ayurvedica. O óleo,
obtido das folhas e flores, contém pelo menos 5 ácidos gra-
xos: palmítico, esteárico, oléico, linólico e linoléico. Estu-
dos in vitro demonstram que o óleo de Ocimum inibe me-
diadores envolvidos na resposta inflamatória (WHO, 2002).

Atualmente não existem estudos clínicos publicados
avaliando a eficácia do manjericão nas doenças reumáti-
cas. Muitos estudos são necessários para a utilização do
Ocimum spp. como fitomedicamento na reumatologia.

CONCLUSÃO

Há vários estudos que avaliam as plantas medici-
nais e sua eficácia nas enfermidades reumáticas. Estes
começaram a serem desenvolvidos baseados em dados

TABELA VI
Estudos clínicos com urtiga (Urtica dioica  L.), tanaceto (Tanacetum parthenium [L.] Sch. Bip)

e gengibre (Zingiber officinale Roscoe).
Tamanho Principais

PrincipaisReferência da amostra, Tratamento variáveis em
resultadoscondição estudo

Randall et al . J R Soc
Med. 2000 93(6): 305-9.

27,
artrite com dor no dedo

polegar

1. Folha de urtiga picante

2. Placebo com folhas de urtiga
branca (Lamium album ) por uma

semana

Escala analógica visual de dor e
evolução das discapacidade

Melhora significativa no grupo
tratado em relação ao placebo.

Pattrick et al. Ann.
Rheum. Diseases . 1989

48(7): 547-9.

41,
artrite reumatóide

1. Extrato de tanaceto

2. Placebo por 06 semanas

Rigidez nas articulações, dor, força
de aperto, índice articular

Não houve diferença significativa
entre os grupos nas variáveis em
estudo com exceção da força de

aperto

Altman & Marcussen.
Arthrits Rheum. 2001

44(11): 2531-8.

261,
osteoartrite no joelho

1. Extrato de gengibre

2. Placebo por 06 semanas

Escala de visual e analógica de dor Melhora significativa no grupo
tratado em relação ao grupo

placebo
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etnofarmacológicos; o uso tradicional dessas plantas
leva-as ao cunho científico.

Comparados aos antiinflamatórios esteróidais e não
esteróidais, as plantas medicinais e os fitomedicamentos
desempenham ainda um pequeno papel no tratamento
de doenças reumáticas e osteoartrites (Schulz et al., 2002).

Os estudos clínicos que avaliam a eficácia das plan-
tas medicinais para as doenças reumáticas necessitam
evoluir em alguns aspectos: utilizar um número ade-
quado de pacientes, definição de dose, avaliar os efei-
tos do uso crônico e efeitos os adversos. Esses dados
contemplariam a medicina baseada em evidências, tão
aclamada pelos profissionais da saúde atualmente.
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