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INTRODUÇÃO 
A gestação é um período composto por diversas mudanças físicas e psicossociais; ao longo 

dele, devido a essas alterações, a gestante pode desenvolver: náuseas, vômitos, dores nas 

costas e edema (1). Esses sinais e sintomas são as principais queixas que ocorrem durante 

a gestação e é importante que o profissional de saúde esteja capacitado para o manejo de 

sinais/sintomas, como o uso das plantas medicinais. As plantas medicinais são utilizadas 

globalmente com diversos fins, por exemplo, no alívio das principais queixas gestacionais. As 

dez mais utilizadas no mundo são: camomila, gengibre, menta, equinácea, cranberry, alho, 

aloe vera, raspberry, primrose oil e ginseng (2). Um levantamento em 46 estudos clínicos 

revelou que a camomila, o gengibre, o alho, a menta e a equinácea foram as espécies mais 

utilizadas pelas gestantes, com estudos distribuídos em 11 na Europa, 10 na Ásia, 5 na África, 

3 na Oceania, 16 na América e apenas um de caráter multinacional (2). Porém, é importante 

saber quais possuem comprovação científica da sua segurança no período gestacional, 

garantindo a qualidade na assistência. A necessidade de evidências científicas robustas é 

fundamental, uma vez que existe uma significativa lacuna de conhecimento sobre a segurança 

e eficácia dessas substâncias no período gestacional, agravada pela classificação 

inadequada de muitas plantas medicinais pelos sistemas regulatórios. 

 

OBJETIVOS 
O objetivo desta pesquisa é realizar uma revisão integrativa de literatura para evidenciar quais 
plantas medicinais são seguras para utilização durante a gestação. 
 

METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão integrativa. A pesquisa ocorreu na base de dados do google 
acadêmico. Os critérios de inclusão foram: publicado nos últimos cinco anos, em língua 
portuguesa ou inglesa, estudos clínicos, revisões sistemáticas e meta-análises com foco na 
segurança de plantas medicinais durante a gestação. Os critérios de exclusão foram: trabalho 
de conclusão de curso, trabalho de iniciação científica, relato de experiência isolado, resumos 
de congressos sem texto completo e estudos sem avaliação rigorosa de segurança. 
Primeiramente, foi realizada a pesquisa através de termos e booleanos organizados da 
seguinte forma: “gestação” AND “seguro” AND “plantas medicinais” OR “fitoterapia”. A 
estratégia de busca foi implementada utilizando operadores booleanos para maximizar a 
recuperação de estudos relevantes. Após a leitura dos artigos, excluíram-se os artigos que 
não se alinharam com a pergunta de pesquisa (“quais plantas são consideradas seguras para 
utilização na gestação?”), com posterior análise detalhada do alinhamento metodológico e 
qualidade das evidências apresentadas. 
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RESULTADOS OBTIDOS 
A primeira etapa da pesquisa resultou em 889 artigos que foram selecionados pelos critérios 
de inclusão. Na segunda etapa, após a aplicação dos critérios de exclusão foram selecionados 
118 artigos, porém, desses, apenas 17 foram selecionados para pesquisa devido a não se 
alinharem com o objetivo da pesquisa (Quadro 1; Quadro 2). Do ano 2020 até 2025, apenas 
quatro plantas medicinais foram consideradas seguras para uso durante a gestação: a 
cranberry (Vaccinium macrocarpon) foi citada por dois estudos, o gengibre (Zingiber officinale) 
por sete estudos, a copaíba (Copaifera langsdorffii) por um estudo, e o nim (Azadirachta juss) 
por um estudo (Quadro 1). 
 
Quadro 1: Plantas seguras na gestação 

PLANTA 
MEDICINAL 

ARTIGOS 
QUE CITAM 
COMO 
SEGURO 

FORMA DE 
UTILIZAÇÃO 

DOSE 
TERAPÊUTICA 

CONTRAINDICAÇÕES 

Zingiber 
officinale 
(gengibre) 

A3 (6), A4 (7), 
A5 (5), A6 (8), 
A7 (9), A11 
(10), A17 (11). 

Chá, xarope, 
capsula, suco e 
óleo essencial 
(aromaterapia) 
(7, 9, 10). 

A dose 
terapêutica via 
oral é < 1000 
mg/diário (10). 
Porém, a 
recomendação é 
de 200 a 500 mg 
diário (9). 

Contraindicado para 
indivíduos que fazem 

uso de anticoagulantes 
ou anti-hipertensivos 

(7). 

Vaccinium 
macrocarpon 
(cranberry) 

A4 (7), A5 (5) Suco, 
comprimido, 
capsula e extrato 
via oral (7, 5). 

Não mencionam. 
Necessita de 
pesquisas 

Não mencionam. 
Necessita de 
pesquisas. 

Copaifera 
langsdorffii 
(copaífera) 

A16 (4) Uso tópico do 
creme a 2,5% do 
óleo de copaífera 
(4). 

Não menciona. 
Necessita de 
pesquisas 

Não menciona. 
Necessita de 
pesquisas. 

Azadirachta juss 
(Nim) 

A15 (3) Extrato etanólico 
das folhas (VO) 
(3). 

A dose 
terapêutica via 
oral é 65, 135, 
200 mg/kg. 
Porém, essa 
informação 
advém de um 
estudo pré-
clínico em ratas 
Wistar; e devido 
a limitação da 
pesquisa são 
necessários 
estudos mais 
abrangentes (3). 

Não menciona. 
Necessita de 
pesquisas. 

Fonte: autoria própria (2025). 
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Quadro 2: Plantas mais citadas como não seguras na gestação 
PLANTA MEDICINAL ARTIGOS QUE CITAM COMO NÃO SEGURO 

Erva-doce (Pimpinella anisum) A1 (12), A2 (13), A5 (5), A6 (8) 

Erva-cidreira (Melissa officinalis L.) A5 (5), A8 (14) 

Camomila (Matriaca recutita) A3 (6), A5 (5), A6 (8), A7 (9), A8 (14), A9 (15) 

Boldo (Plectranthus barbatus Andr.; Pneumus 
boldus Molina; Peumus boldus) 

A1 (12), A3 (6), A4 (7), A5 (5), A6 (8), A8 (14), 
A9 (15), A10 (16) 

Arruda (Ruta graveolens L) A1 (12), A3 (6) 

Sene (Senna alexandrina Mill.) A2 (13), A10 (16) 

Babosa (Aloe Vera) A3 (6), A13 (18) 

Canela (Cinnamomum verum J. Presl.) A3 (6), A5 (5), A6 (8), A7 (9), A8 (14), A9 (15) 

Cravo (Merr. & L.) A3 (6), A10 (16) 

Alho (Allium sativum L.) A5 (5), A6 (8) 

Alecrim (Rosmarinus officinalis) A6 (8), A7 (9) 

Capim-cidreira (Cymbopogon citratus) A5 (5), A6 (8), A7 (9) 

Fonte: autoria própria (2025). 

O nim pode ser utilizado para o alívio dos sintomas da azia, devido ao seu efeito 
gastroprotetor, porém é importante se atentar às doses seguras: 65, 135 e 200 mg/kg (3; 
Quadro 1). O nim representa um caso particular, demonstrando eficácia gastroprotetora para 
alívio da azia gestacional, porém com necessidade de rigoroso controle posológico, devido ao 
seu potencial tóxico em doses inadequadas. Por não existirem estudos que confirmem 
completamente a segurança da ingestão de nim (Quadro 1), o uso dessa planta deve ser feito 
somente sob a orientação de um médico ou outro profissional de saúde especializado no uso 
de plantas medicinais.  
Entre os efeitos do óleo de copaíba destacam-se suas propriedades analgésicas e anti-
inflamatórias (4). O óleo de copaíba foi identificado como uma opção segura (Quadro1) para 
o manejo da dor durante a gestação através de compostos sesquiterpenos, sendo 
particularmente relevante considerando as limitações no uso de analgésicos convencionais. 
A aplicação tópica é considerada segura, com indicações potenciais para dores 
musculoesqueléticas, desconforto relacionado ao crescimento uterino e lombalgias 
gestacionais.   
A gestação é um fator de risco para infecção do trato urinário e a cranberry é uma planta 
medicinal que diminui esse risco, podendo ser utilizada na forma de extrato ou suco, para 
prevenção de infecções do trato urinário (5; Quadro 1). O mecanismo de ação da cranberry 
baseia-se nas proantocianidinas, que impedem a aderência de bactérias uropatogênicas, 
especialmente Escherichia coli, ao epitélio urothelial, sendo indicada tanto na forma de extrato 
padronizado quanto suco natural com concentração adequada de princípios ativos (Quadro 
1).   
O gengibre é indicado para o alívio de náuseas e vômitos independentemente da idade 
gestacional, representando a planta medicinal com maior respaldo científico para uso 
gestacional (5). Durante a gestação, pode ser recomendado gengibre (Zingiber officinalis) 
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para controle de náuseas e vômito. O gengibre atua através de seus compostos bioativos, 
principalmente gingeróis e shogaóis, que modulam a atividade serotoninérgica no trato 
gastrointestinal e no sistema nervoso central. O uso do gengibre na gravidez é considerado 
seguro, desde que seja feito com orientação do obstetra e utilizando um grama de gengibre 
por dia por, no máximo, quatro dias seguidos, constituindo alternativa eficaz aos antieméticos 
convencionais para hiperêmese gravídica leve a moderada (10; Quadro 1). 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Em síntese, plantas medicinais como o gengibre, nim, copaíba e cranberry são seguros para 
o consumo durante a gestação (Quadro1) e o seu uso auxilia em alívio/diminuição de sintomas 
e riscos provenientes das modificações gravídicas. O gengibre destaca-se como a opção com 
maior evidência científica para náuseas e vômitos gestacionais, enquanto a cranberry 
apresenta evidência ainda mais robusta para prevenção de infecções urinárias (Quadro 1). A 
copaíba e o nim oferecem alternativas para dor e azia, respectivamente, embora com menor 
volume de evidências (Quadro 1). E com as orientações de um profissional de saúde 
capacitado em fitoterapia, o seu uso no pré-natal é válido, devendo sempre ocorrer sob 
supervisão especializada com avaliação individualizada de cada caso, considerando história 
clínica, alergias e interações medicamentosas. Ressalta-se a importância de estudos clínicos 
referentes à posologia adequada durante a gestação, devido aos estudos clínicos escassos 
sobre essas plantas (Quadro 1). A incorporação segura de plantas medicinais na assistência 
pré-natal requer uma abordagem baseada em evidências, com formação adequada dos 
profissionais de saúde, desenvolvimento de protocolos clínicos específicos e monitoramento 
clínico regular para avaliação de eficácia e detecção precoce de eventos adversos. 
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