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RESUMO 

A busca por medicamentos para tratar câncer é uma grande necessidade, pois essa doença é 
bastante agressiva, apesar dos avanços no tratamento conseguidos ao longo dos anos. Diante 
disso, há a possibilidade do uso da fitoterapia para auxiliar no tratamento dessa enfermidade. A 
prática da auto-medicação com plantas medicinais por pacientes com neoplasias é bastante 
comum. De maio de 2013 a dezembro de 2014 foi realizada coleta de dados no Hospital Escola 
da Fundação Assistencial da Paraíba. Por meio de questionários, foram realizadas perguntas 
relacionadas a plantas medicinais para pacientes afetados com câncer. O objetivo da pesquisa foi 
realizar um levantamento da prevalência do uso de plantas medicinais por pacientes com câncer 
em tratamento antineoplásico, assim como conhecer o perfil dessas pessoas. Foram entrevistadas 
225 pessoas afetadas com câncer, e 67 afirmaram realizar fitoterapia com intuito de auxílio no 
tratamento do câncer. Esse trabalho tem como objetivo verificar o conhecimento científico com 
relação às principais plantas medicinais usadas pelos pacientes na tentativa de tratar o câncer, 
investigando se há pesquisas que apontam para atividade anti-cancerígena. A planta mais citada 
foi a popularmente conhecida como noni, Morinda citrifolia, e diversos trabalhos indicam que ela 
pode auxiliar no combate ao câncer. As outras plantas mais citadas foram: camomila, babosa, 
boldo, erva-cidreira e erva-doce. 

Palavras-chave: Plantas medicinais. Fitoterapia. Morinda. Neoplasias. 
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INTRODUÇÃO 

 

A International Agency for Research on Cancer estima, utilizando dados coletados 

em 184 países, que em 2012 houveram 14,1 milhões novos casos de câncer, 8,2 milhões 

de mortes por essa condição, e haviam 32,6 milhões de pessoas vivendo com a doença, 

com pelo menos 5 anos do diagnóstico1. 

A busca por medicamentos para tratar câncer é uma grande necessidade, pois 

essa doença é bastante agressiva, apesar dos avanços no tratamento conseguidos ao 

longo dos anos. Diante disso, há a possibilidade do uso da fitoterapia para auxiliar no 

tratamento dessa enfermidade. A prática da auto-medicação com plantas medicinais por 

pacientes com neoplasias é bastante comum. Segundo estudos, entre 7% e 48% de 

indivíduos com essa doença relatam uso de plantas medicinais após o diagnóstico2. 

De maio de 2013 a dezembro de 2014, em coleta de dados realizada no Hospital 

Escola da Fundação Assistencial da Paraíba, foi observado que vários pacientes praticam 

a fitoterapia, acreditando que plantas medicinais podem auxiliar no tratamento das 

neoplasias. Este trabalho tem como objetivo apresentar a prevalência do uso de tais 

plantas, assim como discorrer acerca das evidências científicas relacionadas às crenças 

dos pacientes. 

 

METODOLOGIA 

 

Por meio de questionários, foram realizadas entrevistas com perguntas 

relacionadas a plantas medicinais, para pacientes afetados com câncer. O objetivo da 

pesquisa foi realizar um levantamento da prevalência do uso de plantas medicinais por 

pacientes com câncer em tratamento antineoplásico, assim como conhecer o perfil dessas 

pessoas. Tratou-se de um estudo transversal do tipo exploratório e descritivo quanto aos 

seus objetivos. 

O projeto da pesquisa foi submetido à Plataforma Brasil e aprovado pelo comitê de 

ética em 2013, sendo o título: “Uso de plantas medicinais por pacientes com câncer  
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atendidos em um hospital público de Campina Grande – PB”, com CAAE: 

17134613.9.0000.5182. 

Os dados obtidos na pesquisa foram analisados usando planilha do Microsoft 

Office Excel®. Foi feita pesquisa online acessando o site da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS): http://bvsalud.org, para observar as evidências científicas relacionadas às plantas 

mais usadas pelos pacientes no intuito de tratar neoplasias. Para isso, foram usados 

como descritores os nomes das plantas, relacionando com o termo “neoplasias”, usando-

se o operador “e”. Foram utilizados apenas descritores validados pelo Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na pesquisa realizada, foram entrevistadas 225 pessoas afetadas com câncer, e 

67 afirmaram realizar fitoterapia com intuito de auxílio no tratamento do câncer. Na tabela 

1 estão os dados relacionados à prevalência do uso de cada planta citada, com seus 

nomes informais, conforme os pacientes informaram. Entre os entrevistados há 130 

idosos, totalizando 57,77%. A média de idade foi de 59,5 anos. Quarenta e duas pessoas 

usaram a planta devido a indicação de amigos; 60 devido a indicação de um parente; 

apenas 17 devido a indicação de um profissional da área de saúde; e 14 devido a outro 

tipo de indicação. O restante não respondeu esta pergunta. Observa-se que dentre os que 

responderam à pergunta, apenas 12,78% se medicaram devido a indicação de um 

profissional de saúde, o que demonstra o alto nível de automedicação relacionado à 

fitoterapia. 

 

PLANTA MEDICINAL NÚMERO DE CITAÇÕES 

Noni  12 

Camomila 8 

Babosa 7 
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Boldo 6 

Erva-cidreira 5 

Erva-doce 4 

Aroeira, cajueiro roxo, capim-santo, 

graviola, hortelã 

3 

Anador, romã 2 

Barbatimão, cibalena, eucalipto, 

gengibre, mastruz, xanana 

1 

TABELA 1: Prevalência das plantas medicinais usadas pelos pacientes na tentativa de 

tratar neoplasias. 

 

A planta mais citada foi a popularmente conhecida como noni, Morinda citrifolia. A 

forma de uso em 11 casos foi a tritura do fruto, e em 1 caso o chá do fruto. Ao fazer busca 

na Biblioteca Virtual em Saúde usando os descritores “Morinda e neoplasias”, são 

encontrados 8 artigos, sendo que um fugiu do assunto e houveram três repetidos, 

sobrando então 5 artigos a ser analisados. 

No trabalho de Taşkin et al., foi estudado o efeito do noni em ratos com tumores 

ascíticos de Ehrlich. Houve um grupo com 8 ratos que usaram apenas o fruto, outro de 8 

ratos que usou o fruto com a droga tipicamente usada em quimioterapia, doxorrubicina,  

um terceiro grupo que usou uma combinação de noni com doxorrubicina de 8 ratos, e, por 

fim, um grupo controle de 7 animais. Conlcuíram que a planta favorece a apoptose das 

células tumorais3.  

No trabalho de Liu et al. (2001), concluíram que os glicosídeos NB10 e NB11, 

encontrados na fruta, bloqueiam a atividade de JNK induzida por TPA ou EGF, diminuindo 

a transformação de células e assim apresentando atividade anti-tumorogênica4. Em 

pesquisa de Wang e Su, constataram que o suco de noni previne a formação de aductos 

de DMBA-DNA5. No estudo de Issell et al., determinaram que a dose máxima tolerada de 

noni é de 12g (em formato de comprimidos fitoterápicos)6.  

Hirazumi e Furusawa verificaram que o noni pode suprimir o crescimento tumoral 

devido à ativação do sistema imune do indivíduo afetado, estimulando a liberação de 

diversos mediadores: TNF-α, IL-1β, IL-10, IL-12 p70, IFN-γ e óxido nítrico. Além disso, 

aumentou o tempo de sobrevida de ratos afetados com tumores7.  
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A segunda planta mais utilizada na tentativa de auxílio no tratamento do câncer foi a 

camomila, que refere-se ao nome genérico de plantas do gênero Matricaria, sendo a mais 

comum a camomila-vulgar, ou Matricaria recutita. As preparações usadas foram: chá da 

flor (4) e infusão da flor (4). Ao pesquisar na Biblioteca Virtual em Saúde por “matricaria e 

neoplasias”, foram encontrados dois estudos. Um fugiu do assunto. A pesquisa de Kassi 

et al. mostrou que a Marticaria chamomilla exibe efeito anti-estrogênico em células de 

câncer de mama, e pode auxiliar na prevenção da osteosporose8.  

A terceira planta mais consumida foi a babosa (Aloe vera). Os métodos de uso 

foram: tritura da folha (4), maceração (2), crua (1). Ao pesquisar “aloe e neoplasias” na 

BVS, foram encontrados 61 artigos. Filtrando para publicações de 2010 a 2015, obtêve-se 

8 estudos.Seis fugiram do assunto. 

Em estudo de Liu et al (2012)., foi constatado que aloe-emodin, um composto 

natural encontrado na babosa, liga-se a Mammalian target of rapamycin complex 

2 (mTORC2) das células, inibidindo sua atividade quinase. Isso leva a uma supressão da 

progressão do câncer de próstata9. Em pesquisa de Saini et al., foi estudado o potencial 

antitumoral da babosa, com os usos tópico (em forma de gel) e oral (em forma de extrato), 

em ratos com carcinogênese de pele estágio 2. Verificaram que os pesos dos roedores 

apresentaram-se maiores nos grupos que usaram babosa, assim como tiveram menor 

incidência de papilomas10. 

Com relação ao boldo, as preparações utilizadas foram: fervura da folha (5), chá da 

raiz (1). Não foram encontrados artigos na BVS que relacionem esta planta com o 

tratamento do câncer.  

A erva-cidreira, nome popular da Melissa officinalis, foi citada 5 vezes. Ao realizar a 

busca na BVS utilizando no campo de busca a sentença: “Melissa officinalis e 

neoplasias”, foi encontrado um artigo. Saraydin et al. investigaram o uso da planta in vivo 

e in vitro, com relação ao câncer de mama. Verificaram que ela apresentou efeito 

citotóxico contra células cancerígenas, e que a taxa média de inibição de volume do tumor 

no grupo de ratos tratados foi de 40% comparado a ratos não tratados11. 
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A erva-doce, de nome científico Pimpinella anisum, foi citada 4 vezes. O modo de 

preparo nos 4 casos foi a fervura da folha. Fazendo a pesqusia na BVS utilizando a 

sentença “Pimpinella e neoplasias”, não foram encontrados artigos onde foi estudada a 

capacidade da planta em tratar câncer. 

A aroeira é o nome popular dado a várias espécies de árvore da família 

Anacardiaceae. Foi citada 3 vezes, sendo os modos de preparação: fervura da casca (2), 

casca crua (1). Pesquisando-se “anacardiaceae e neoplasias” na BVS, foram encontrados 

4 estudos, mas dois desviaram do assunto. Santana et al. concluíram que  α-pinene e β-

pinene encontrados na aroeira podem ser responsáveis pelo efeito citotóxico do seu 

óleo12. Matsuo et al. isolaram o α-pinene e verificaram que essa molécula induz a 

apoptose de células tumorais13. O cajueiro roxo, com 3 citações, também é da família 

Anacardiaceae, e pode ter propriedades semelhantes. Foi usado pelos 3 pacientes por 

meio da fervura da casca. 

Com relação ao capim-santo (Cymbopongon citratus) não foram encontrados 

artigos na BVS que o relacionem com tratamento de neoplasias. Ele foi usado a partir da 

fervura da folha em todos os 3 casos.  

A graviola (Annona muricata) também foi citada 3 vezes. Foi usada a partir da 

tritura da fruta uma vez e da fervura das folhas 2 vezes. Realizando pesquisa na BVS com 

a sentença “Annona muricata e neoplasias ” foram encontrados 3 artigos. No estudo de 

Moghadamtousi et al. o extrato da folha da graviola inibiu a proliferação de células de 

câncer de pulmão14. Em pesquisa de Hamizah et al., com uso de ratos, verificaram que o 

extrato da folha desta planta tem efeito suppressor da iniciação do tumor assim como do 

crescimento15. Em trabalho de Quispe et al., foi observada a citotoxicidade da muricin H, 

substância isolada a partir da Annona muricata16. 

Quanto à hortelã, os pacientes não souberam diferenciar a espécie que utilizaram; 

se era hortelã-graúda ou hortelã-miúda. Ainda foram citadas duas vezes as plantas 

anador e romã, e apenas uma vez as plantas barbatimão, cibalena, eucalipto, gengibre, 

mastruz e xanana. 
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CONCLUSÕES 

 

A automedicação com plantas medicinais entre pacientes com câncer é bastante 

comum. Os médicos devem estar atentos a esse fato, e dialogarem com seus pacientes, 

para evitar que usem plantas que tenham interações medicamentosas prejudiciais com os 

tratamentos prescritos. Entre as plantas mais utilizadas, diversas apresentam atividade 

anticancerígena comprovada, de acordo com a literatura científica.  

A planta noni (Morinda citrifolia) foi a mais citada (12 vezes) e há vários estudos 

apresentado seus efeitos benéficos no combate ao câncer. No entanto, ainda são 

necessárias mais pesquisas sobre ela, principalmente clínicas. Outra planta bastante 

promissora é a babosa (Aloe vera), que mostra bastante potencial a ser explorado em 

futuras pesquisas, clínicas e pré-clínicas. 
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