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RESUMO: OBJETIVO: Identificar estudos que relatem sobre o uso de plantas 
medicinais por mulheres gestantes ou lactantes. MÉTODOS: Foi realizada uma 
revisão integrativa (RI) da literatura nacional com abordagem retrospectiva, no período 
de 2010 a 2020, disponíveis nas bases de dados SciELO, PubMed e Google 
Acadêmico, utilizando palavras chave: plantas medicinais na gravidez, fitoterápicos 
na gestação, fitoterapia materna, gestação e amamentação e uso de plantas 
medicinais. RESULTADOS: Foram selecionados seis estudos, que atenderam aos 
critérios de inclusão/exclusão, cinco são artigos publicados em periódicos e uma 
dissertação. Observa-se com os resultados que todas as gestantes analisadas 
fizeram uso de algum chá de espécie vegetal e que a maior parte não sabiam dos 
riscos que esse consumo inadequado poderia trazer para o feto. CONCLUSÃO: O 
uso de plantas medicinais é uma prática comum entre as gestantes e lactantes e 
devido a capacidade abortiva de algumas espécies deve-se ter conhecimento dos 
riscos e das quantidades/concentrações seguras antes da utilização. 
 
Palavras chave: Medicina alternativa; produtos naturais, lactantes, gravidez. 
 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE: To identify studies reporting on the use of medicinal 
plants by pregnant or lactating women. METHODS: An integrative review (IR) of the 
national literature with a retrospective approach was carried out from 2010 to 2020, 
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available in the SciELO, PubMed and Google Scholar databases, using keywords: 
medicinal plants during pregnancy, herbal medicines during pregnancy, maternal 
phytotherapy, pregnancy and breastfeeding and use of medicinal plants. RESULTS: 
Six studies were selected, which met the inclusion/exclusion criteria, five are articles 
published in journals and one dissertation. It is observed with the results that all the 
pregnant women analyzed made use of some tea of plant species and that most did 
not know the risks that this inadequate consumption could bring to the fetus. 
CONCLUSION: The use of medicinal plants is a common practice among pregnant 
and lactating women and due to the abortive capacity of some species, one should be 
aware of the risks and safe amounts/concentrations before use. 
 
Keywords: Alternative medicine; natural products, lactating, pregnancy. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A prática da utilização de plantas medicinais para amenizar sintomas tem sido 

descrita por praticamente todos os povos. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

afirma que cerca de 65 a 80% da população mundial não têm acesso ao atendimento 

primário de saúde e recorre à medicina tradicional, especialmente às plantas 

medicinais, na procura de alívio para muitas doenças (LIMA, 2001). 

Gestantes e lactantes constituem um grupo populacional que culturalmente 

recorre ao uso de plantas medicinais, por acreditarem que não causam danos ao 

concepto. Durante esse período da vida, as mulheres acabam fazendo uso de 

algumas espécies vegetais sem o real conhecimento dos danos que isso pode 

causar. De acordo com Maciel (2002) todo medicamento assim como as plantas 

medicinais devem ser utilizadas de forma racional, pois se forem mal utilizadas 

podem causar sequelas, aborto e intoxicações. 

Deve-se levar em consideração que a resposta farmacológica após a 

administração de qualquer tipo de substância é distinta ao se relacionar o corpo 

materno com o corpo fetal. A barreira placentária não é eficaz para conter a maioria 

dos fármacos e à medida que estes entram em contato com o feto, o efeito vai 

depender da capacidade do organismo deste em metaboliza- lo e da concentração da 

substância que irão chegar aos tecidos fetais (GOMES et al, 1999; MAEDA; 

SECOLI, 2008). 

Dentre as plantas medicinais que podem causar riscos na gestação, 

principalmente se consumidos no primeiro trimestre temos: aloe (Aloe ferox), 

angélica (Angelica archangelica), eucalipto (Eucaliptus globulus), alecrim 

(Rosmarinus officinalis), gengibre (Zengiber officinalis) e sene (Cassia angustifólia e 

Cassia acutifólia) (DAVIS, 1996). 

Em relação a amamentação sabe-se que é algo primordial nos primeiros 

meses de vida da criança, pois o leite materno fornece as necessidades nutricionais 

do lactente e auxilia no seu sistema imunológico e cognitivo (CAMINHA et al, 2010). 
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O uso de plantas medicinais pela mãe neste período deve ser feito com cautela pois 

ela pode transferir metabólitos para a criança a partir do leite materno e causar 

problemas de saúde ao recém-nascido. 

Algumas plantas foram relatadas em estudos devido seu efeito calmante 

quando utilizados por lactantes, como a Cymbopogon citratus, conhecida como 

capim santo. Tais efeitos são descritos no Formulário de Fitoterápicos da 

Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2018) Apesar dos conhecimentos acerca da 

utilização de medicamentos e outras substâncias durante o período da 

amamentação tenha sido muito ampliado, ainda é incerto os perigos causados 

por muitas das substâncias utilizadas pela nutriz, no lactente (BRASIL, 2015). 

Diante da importância do tema e da necessidade de ampliar os estudos de 

modo a esclarecer os riscos e benéficos dessa prática entre as gestantes e 

lactantes, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre 

o uso de plantas medicinais entre gestantes e lactantes. 

 

 

METODOLOGIA 

 

 

Foi realizado uma revisão integrativa da literatura que teve por finalidade 

reunir o conhecimento pré-existente sobre a temática do estudo. O estudo foi 

realizado em Janeiro de 2021 através da leitura de artigos científicos, por meio de 

busca on-line nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Acadêmico. A questão 

norteadora da pesquisa foi: Quais os principais grupos de plantas medicinais ou 

medicamentos fitoterápicos utilizados por mulheres grávidas e lactantes? A partir 

desse questionamento foram selecionados os materiais utilizando as palavras chave: 

plantas medicinais na gravidez, fitoterápicos na gestação, fitoterapia materna, 

gestação e amamentação e uso de plantas medicinais, as quais seus sinônimos 

estão nos descritores em Ciências da Saúde (DeSC). 

Os critérios de inclusão foram: trabalhos publicados em português ou 

espanhol entre os anos de 2010 a 2020. Os critérios de exclusão foram: artigos 

publicados em inglês e que não continham respostas para a pergunta central, textos 
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incompletos ou com acesso restrito. Complementou-se o estudo com dissertações de 

pós graduação. 

Posteriormente, foi construído um instrumento para integração dos achados 

em forma de quadro de modo a dar visibilidade às principais características de cada 

produção (título, autor/ano de publicação, objetivo e principais resultados), 

mantendo-se a autenticidade das ideias, conceito e definições dos autores. 

 

 

RESULTADOS 

 

 

Após a fase de seleção dos artigos, foram incluídos na revisão integrativa 6 

(seis) estudos, sendo 5 (cinco) artigos científicos e 1 (uma) dissertação de mestrado 

(Quadro 1) que atenderam aos critérios de inclusão/exclusão previamente 

estabelecidos e que apresentaram uma resposta a questão norteadora. 

 

Quadro 1: Descrição dos artigos selecionados conforme título, autor/ano de 

publicação, objetivos e principais resultados. 

TÍTULO AUTOR OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS 

Utilização de 
medicamentos e 
plantas medicinais 
por gestantes 
atendidas na
unidade de saúde
da mulher em 
Alegre, ES, Brasil 

ZAMPIROLLI et 
al, 2017. 

Identificar a utilização de 
medicamentos e plantas 
medicinais junto às gestantes 
atendidas na Unidade Saúde 
da Mulher, no município de 
Alegre, ES. 

Os resultados apresentaram que 
17% das mulheres afirmaram
utilizar no mínimo um tipo de chá
durante o período gestacional, e o
mais utilizado foi o de capim-
cidreira. 

Percepção de risco
e conceitos  obre
plantas medicinais,
fitoterápicos e
medicamentos 
alopáticos entre
gestantes 

PIRES; 
ARAÚJO, 2011. 

Analisar as percepções de
risco relacionadas ao uso de
fitoterápicos, plantas
medicinais e medicamentos
alopáticos em gestantes 
atendidas em uma unidade
básica de saúde, bem como
apresentar os conceitos 
definidos por elas a respeito
desses agentes terapêuticos 

Após a entrevista com as nove
gestantes, as principais plantas que 
as mesmas relataram consumo fora: 
Capim-santo, capim-cidreira ou 
capim-limão (Cynbopogon citratus)
Espinho Cheiroso Kanthoxilum
shifolium / Zanthoxylum Nemorale e
Boldo-da-Bahia, Alumã Vernonia
bahiensi s 
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Utilização de
plantas medicinais
potencialmente 
nocivas durante a
gestação na cidade
de Cuité-PB 

PONTES et al, 
2012 

Investigar quais plantas
medicinais são utilizadas por
gestantes do município de
Cuité-PB e correlacionar a
utilização destas com a
possibilidade de aborto 

As 64 gestantes atendidas nas ESF
tinham entre 14 e 40 anos e
estavam entre o segundo e nono
mês de gravidez.  Destas 16 (25%)
fizeram uso de algum tipo de planta
medicinal. Todas as nove plantas
medicinais citadas pelas gestantes
foram consideradas
contraindicadas, sendoo boldo
(62,5%), erva-cidreira (18,75%) e
canela (12,5%) as mais utilizadas
na forma de chás. 

Utilização de
medicamentos por
gestantes usuárias
do Sistema Único de
Saúde no município
de Santa Rosa (RS,
Brasil) 

BRUM et al,
2011. 

Descrever a utilização de
medicamentos por gestantes
em pré- natal em três
Unidades Básicas de Saúde
(UBS) do Sistema Único de
Saúde (SUS) no município de
Santa Rosa, Rio Grande do
Sul, Brasil. 

Entre as gestantes, 31%
declararam a utilização de terapias
alternativas, incluindo o uso de
fitoterápicos e plantas medicinais,
sendo as principais plantas:
Matricaria chamomilla L, Mentha 
piperita L. e Achyrocline satureoides 
(LAM) D.C 

Uso de ervas
medicinais em
mulheres grávidas e
lactante em um
hospital universitário
em Bogotá
(Colômbia) 

PULIDO 
ACUNÃ et al,
2012 

Descrever práticas
relacionadas ao uso de ervas
em gestantes e lactantes do
Hospital de San José, Bogotá
(Colômbia). 

O uso de ervas em gestantes e
lactante foi de 33,6% (IC95%: 
29,2% a 38%) 36,6% (IC95%: 
30,8% - 42,3%), respectivamente.
No grupo de gestantes, a erva mais
utilizada foi a camomila (36,7%) e
nas mulheres amamentando foi
erva-doce (65%). 

Estudos 
etnofarmacológicos 
de plantas
medicinais utilizadas
por usuárias
gestantes do IV
Distrito sanitário do
Recife-PE 

OLIVEIRA, 
2011. 

Analisar o saber popular das 
gestantes que frequentam as
USF (Unidades da Família) do
IV Distrito Sanitário da cidade 
de Recife-PE, sobre os riscos
e efeitos tóxicos que pode
haver ao utilizarem as
plantas medicinais 

As plantas mais consumidas em 
geral foram: camomila (17,54%),
erva doce (15,79%), boldo
(14,04%), erva cidreira (12,28%),
canela (10,50%), capim santo
(7,02%) e hortelã (5,26%). 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

O uso de medicamentos sem prescrição médica pode levar a sérias 

consequências. Como a automedicação é um problema universal, as gestantes 

também estão sujeitas a essa prática podendo gerar sérias complicações ao feto. Os 

estudos trazem algumas explicações para essa prática, como a decepção com os 

tratamentos convencionais, como seus efeitos colaterais, a falta de acesso ao 

atendimento médico em algumas regiões e/ou a percepção que as plantas 

medicinais não podem causar risco à saúde. No estudo de Pires e Araújo (2011) 
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cinco das nove gestantes avaliadas, justificaram o uso de plantas medicinais devido 

ao rápido efeito de ação, que segundo elas sobressaem aos dos medicamentos 

alopáticos. 

No estudo de Pontes et al (2012) o boldo foi a planta medicinal mais 

consumida na forma de chá pelas gestantes (62,5%), seguido pela erva cidreira 

(18,75%), sendo que estas relataram não ter conhecimento que algumas plantas são 

capazes de provocar relaxamento do útero, menstruação e até aborto. Ernest (2002) 

afirma que o uso de qualquer substância, mesmo uma planta medicinal, durante a 

gravidez deve ser feita com cuidado e com acompanhamento médico especializado. 

O estudo de Bergsten-Mendes (2002) relata que o boldo está em quarto lugar 

na escala de plantas mais consumidas por gestantes, e afirma que a mesma pode 

levar ao aborto, devendo portanto ser evitado durante o primeiro trimestre de 

gestação. 

Em contrapartida o estudo de Pulido acunã et al (2012) aponta que a 

camomila (Matricaria chamomilla L) foi a planta mais consumida pelas gestantes no 

primeiro trimestre de gestação, sendo mais usadas para alívio de cólica e como 

tranquilizante. Pelas lactantes a planta mais consumida foi a erva doce (Pimpinella 

anisum) com o intuito de aumentar a produção de leite. 

A erva-doce é capaz de causar sedação leve quando utilizada na forma de 

chá, e associada a fármacos hipnóticos pode prolongar a ação do medicamento. Já 

a Matricaria chamomilla L pode interagir com anticoagulantes e barbitúricos. Essa 

espécie é capaz de aumentar os riscos de sangramento quando utilizada com 

anticoagulantes, como a varfarina; e quando utilizada com barbitúricos, é capaz de 

atuar em sinergismo com o fármaco, prolongando o efeito depressor do sistema 

nervoso central (Nicoletti, 2007). 

Da mesma forma no estudo de Brum et al (2011) realizado com gestantes que 

realizaram pré-natal nos meses de julho e agosto de 2005, em três das onze UBS no 

município de Santa Rosa-RS e o de Oliveira (2011) realizado em Recife-PE, 

mostraram que a Matricaria chamomilla L também foi a planta mais consumida entre 

as mulheres gestantes avaliadas. 

Além das espécies supracitadas temos outras plantas que também fazem parte 

do arsenal terapêutico de algumas gestantes, como: camomila, o gengibre, a menta, 
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a equinácea, o alho, o “cranberry”, o aloe, o “raspberry”, o “primrose” e o ginseng. 

Fato curioso que ginseng é uma erva da medicina tradicional chinesa e na pesquisa 

realizada por Kenned et al (2013) apenas 20% das gestantes asiáticas relataram 

fazer uso. As espécies Fenugreek e Trigonella foenum- graecum L. (Fabaceae), 

foram citadas pelas gestantes do Oriente Médio e do Egito. Nesse mesmo estudo os 

autores relataram que o gengibre, a menta e o alho foram mencionados por 

gestantes nos cinco continentes, demonstrando que essas espécies vegetais 

possuem uso medicinal disseminado em todo o mundo. Outra planta, a camomila, 

também foi citada como erva utilizada por gestantes de todos os continentes, exceto 

o africano. 

Em se tratando das vias de administração utilizadas pelas gestantes para o 

consumo das plantas medicinais, estas podem costumam ser oral, na forma de chás 

(decocção/infusão) (86,45%), lambedores (9,35%) e outras formas como tópicas e 

banhos (6,07%) (OLIVEIRA, 2011). Já em relação a frequência de uso, no estudo de 

Oliveira (2011) as gestantes relataram utilizar duas vezes ao dia (29,37%), uma vez 

ao dia (26,57%), três vezes ao dia (26,57%) e acima de três vezes ao dia (17,49%). 

Algumas gestantes relataram as reações adversas como sangramento, vômitos e 

diarreias, após ingestão de preparações a base de quebra pedra (Phylllantus sp), 

losna (Artemisia absinthium), cabacinho (Luffa operculata), boldo (Peumus boldus), 

caqueja (Baccharis crispa Spreng), chá verde (Camellia sinensis L), sena (Senna 

alexandrina Miller) e espirradeira (Nerium oleander). 

Alguns estudos apontam o uso consciente de plantas medicinais com 

capacidade abortiva por mulheres gestantes. O estudo de Moreira et al (2001) 

constatou que as ervas mais frequentes usadas com objetivo da ação abortiva foram: 

Alumã (Vermonia baiensis), espinho- cheiroso (Xanthoxilium rhoifolium). 

Quina verdadeira (Cinchona calysaya), Hortelã (Mentha pulegium), Romã 

(Punica granatum), Quitoco (Pluchea quitoco) e Arruda (Ruta graveolens L). Sabe-se 

que a utilização de chás feitos de plantas medicinais como prática abortiva, constitui 

uma prática ilegal no Brasil e é considerado um grande problema de saúde pública 

(CARVALHO et al, 2003). 

Com relação ao uso por lactantes, algumas mães relatam fazer uso de plantas 

medicinais que apresentam na cultura popular efeito galactagogo, como por 
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exemplo: Trigonella (FABACEAE), conhecida como feno grego e a Foeniculum 

vulgare, conhecida como funcho (BADGUJAR et al, 2014). 

Além dessas, a planta medicinal conhecida como quebra pedra (Phyllanthus 

niruri) também é bastante utilizada por lactantes e pode ser responsável por causar 

cólicas e diarreias no recém-nascido (OLIVEIRA, 2011). 

Com base nos achados é possível analisar que o uso de plantas medicinais é 

algo comum pela população, sobretudo nas mulheres grávidas e lactantes, e que 

deve ser conscientizada de modo a ser utilizado com acompanhamento e após um 

estudo prévio sobre as possíveis consequências das substâncias presentes para a 

saúde materno-infantil. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

Diante disso, afirma-se que a utilização de chás durante a gravidez tem suas 

restrições, uma vez que dada a variabilidade individual, algumas gestantes podem 

ser mais sensíveis a menores concentrações do produto vegetal utilizado, ou seja, o 

grau de toxidade depende da dosagem e da fisiologia do organismo analisado. Essa 

prática da automedicação com plantas medicinais pode causar sérios riscos à saúde 

da mãe e da criança e por isso não deve ser propagada. 
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