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RESUMO. O presente trabalho relata a realização de um levantamento etnofarmacológico entre os mora-
dores de São Luiz Gonzaga (Rio Grande do Sul, Brasil), visando levantar junto à comunidade quais e para
que fins as plantas existentes na região são utilizadas na medicina popular. As amostras das espécies botâ-
nicas foram coletadas dentro do perímetro urbano do município, de outubro de 2003 a março de 2004, pa-
ra a realização de estudos taxonômicos e herborização. Os dados referentes ao uso etnofarmacológico, pa-
ra cada espécie utilizada, foram obtidos mediante questionário aplicado durante as entrevistas à popu-
lação local. As plantas coletadas e identificadas até o nível de espécie foram objetos de pesquisa na litera-
tura especializada quanto às suas características químicas, farmacológicas e toxicológicas.
SUMMARY. “Medicinal Plants Used by People from São Luiz Gonzaga, RS, Brazil”. This paper reports an
ethnopharmacological study made in São Luiz Gonzaga City, State of Rio Grande do Sul, Brazil, with the aim to
identify medicinal plants used by the local population for treating various diseases and ailments. Botanical
species were collected in the urban area, from October 2003 to March 2004, for taxonomic studies and herboriza-
tion. Ethnopharmacological information was obtained by interviewing medicinal plant users. Assessments of the
collected plants were based on chemical, pharmacological and toxicological data in scientific literature.

INTRODUÇÃO
Os conhecimentos da fitoterapia no Rio

Grande do Sul derivam não só dos índios, mas
também dos colonizadores europeus que, ao
aqui chegarem, procuraram, pelo método de
tentativa e erro, encontrar plantas medicinais
análogas àquelas conhecidas por eles, em seus
países de origem 1.

Merece destaque na aceitação das plantas
medicinais, a facilidade na obtenção destes re-
cursos, além das mesmas fazerem parte da cultu-
ra de uma população, ao contrário do que acon-
tece com a maioria dos medicamentos industria-
lizados, que em grande parte, são dependentes
de matéria-prima e tecnologias externas 2.

A cidade de São Luiz Gonzaga localiza-se na
região noroeste do RS (Fig. 1). Foi fundada pelo
Padre Miguel Fernandes em 1687 e fez parte da
República Guarani até 1756 como um dos Sete
Povos das Missões. Sua população pertence às
etnias italiana, lusa, nativa, alemã e polonesa 3.

Vários levantamentos etnofarmacológicos fo-
ram realizados em diferentes municípios do Rio
Grande do Sul 4,5. No entanto, a literatura não

Figura 1. Município do levantamento etnofarmacoló-
gico no estado do Rio Grande do Sul, Brasil.



apresenta informações referentes às plantas me-
dicinais utilizadas pela população da região mis-
sioneira.

MATERIAIS E MÉTODOS
Coleta do material vegetal

As amostras das espécies vegetais foram co-
letadas no perímetro urbano do município de
São Luiz Gonzaga, RS, Brasil, no período de ou-
tubro de 2003 a março de 2004, pelos alunos da
comunidade participantes deste projeto, com o
auxílio da população. Para a realização de estu-
dos taxonômicos foram coletadas plantas de
crescimento espontâneo e também espécies cul-
tivadas nos quintais, jardins e no horto munici-
pal.

Levantamento das informações sobre as
plantas medicinais utilizadas

Os dados referentes ao uso etnofarmacológi-
co para cada espécie vegetal foram obtidos me-
diante uma entrevista não estruturada à parcela
da população local selecionada aleatoriamente.
As entrevistas desenvolvidas seguiram os parâ-
metros indicados por Amorozo & Gely (1988) 6 e
Martin (1995) 7, sendo que o entrevistado falava
espontaneamente sobre o assunto em questão,
enquanto o entrevistador se reservava a estimu-
lar o tema sem emitir pareceres. O instrumento
dessa pesquisa foi uma ficha com um questioná-
rio previamente elaborado. Um modelo da ficha
de entrevista encontra-se na Figura 2.

Processamento do material vegetal
O material botânico, coletado no momento

das entrevistas junto à população local, foi seco
conforme metodologia clássica de herborização,
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resultando 78 espécies distribuídas entre 31 fa-
mílias. Do total de espécies, 18 foram encontra-
das no horto municipal. Destas, 6 não foram ci-
tadas pela população pesquisada e, portanto,.
não constam da tabela por não haver indicação
de uso.

Identificação das espécies e catalogação
do material vegetal coletado 

O material botânico foi identificado pelo
botânico Gilberto Dolejal Zanetti, do Departa-
mento de Farmácia Industrial da UFSM. As exsi-
catas foram depositadas no Herbário de Plantas
Medicinais e Tóxicas do Departamento de Far-
mácia Industrial e no Herbário SMDB do Depar-
tamento de Biologia da UFSM.

Revisão bibliográfica
As espécies vegetais identificadas foram ob-

jeto de pesquisa na literatura científica (SCIEN-
CE DIRECT, WEB OF SCIENCE, SCIRUS e PUB-
MED) quanto as suas características químicas,
farmacológicas e toxicológicas.

Análise dos resultados
A partir dos dados obtidos, foi calculada a

percentagem de entrevistados que observaram
efeitos benéficos e indesejáveis após a utilização
das plantas. Também foi verificada a freqüência
da utilização de plantas medicinais como com-
plemento de outras terapias. Em uma segunda
etapa, a utilização das espécies vegetais foi ava-
liada, considerando-se os dados já existentes na
literatura especializada, comparando-os com as
informações obtidas nas entrevistas, com o obje-
tivo de detectar evidências de sua utilização ra-
cional.

FICHA DE ENTREVISTA
Entrevista nº: 
1) Qual(is) o(s) nome (s) da planta?
2) Qual a parte da planta que é utilizada como medicinal?
3) Como a planta é utilizada? Como é feita a preparação? (Infusão, decocção ou outro)
4) Qual(is) o(s) tipo(s) de distúrbio(s) / doença(s) são tratados pelo preparado vegetal?
5) De onde foram adquiridos os conhecimentos a respeito da utilização da planta como medicinal? 
6) Existe uma época de coleta mais apropriada?
7) Existe um local recomendável ou específico para coleta?
8) Qual o tempo de utilização da planta?
9) Foram observados efeitos positivos após o uso da planta?
10) Como são feitos a secagem e preparação do material vegetal para armazenamento?
11) A planta é utilizada como complementação de outra terapia?
12) Foi observado algum efeito indesejável após a utilização da planta?
13) O que você gostaria de saber sobre plantas medicinais?
Nome do(s) entrevistado(a)(s):

Figura 2. Modelo de ficha de entrevista utilizada para o levantamento etnobotânico.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
As plantas utilizadas como medicinais pela

população de São Luiz Gonzaga (nomes científi-
cos e populares), sua família botânica e indi-
cações populares encontram-se na Tabela 1. As
espécies encontradas no horto municipal foram
Arctium lappa L. (Asteraceae), Artemisia camp-
horata Vill. (Asteraceae), Tradescantia pallida
(Rose) Hunt. D.R. Cv. “purpurea” Boom (Com-
melinaceae), Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers.
(Crassulaceae), Alpinia zerumbet (Pers.) B. L.
Burtt & R. M. Sm. (Zingiberaceae), Zingiber offi-
cinale Rosc. (Zingiberaceae), Alternanthera bra-
siliana (L.) O. Kuntze, Achillea millefolium L.,
Artemisia absinthium L., Tanacetum vulgare L.,
Symphytum officinale L., Sedum dendroideum
Moc. E Sessé, Euphorbia tirucalli L., Hyptis mu-
tabilis (A. Rich.) Briq, Plectranthus barbatus
Andr., Aloysia citriodora Palau, Lippia alba
(Mill.) N. E. Brown, Stachytarpheta cayennensis
Vahl.

Os dados da Tabela 1 foram analisados atra-
vés da classificação das espécies citadas nas di-
ferentes famílias botânicas (Tabela 2). Observa-
se que as duas famílias com maior número de
representantes, Asteraceae e Lamiaceae, foram
também as famílias de destaque em outros le-
vantamentos etnofarmacológicos, realizados em
diferentes regiões do país 4,5. 

Entre os 85 entrevistados, 94% relataram a
observação de efeitos positivos produzidos pela
utilização das plantas medicinais citadas, 69%
observaram efeitos indesejados, enquanto que
66% fazem uso das plantas em complementação
à outra terapia.

Em relação à época de coleta das plantas,
poucas informações foram obtidas dos entrevis-
tados. A utilização de plantas perenes, frescas
(in natura) e de fácil acesso, associadas à de-
sinformação sobre o tema são algumas das
razões para esta carência de informações. Inde-
pendente dos motivos notou-se que não há uma
preocupação dos entrevistados em associar o
período de coleta à manutenção das proprieda-
des medicinais das espécies. 

Quanto ao local de coleta das plantas, 59%
dos entrevistados citaram as hortas, campos e
matas como o local recomendável, 9% revela-
ram que não há um local específico de coleta e
o restante (32%) não respondeu a pergunta ou
deu outra resposta (pátios, próximo a muros,
cercas, calçadas). No primeiro grupo, é nítida a
preocupação quanto à coleta das plantas em lo-
cais protegidos do alcance de animais e afasta-
dos de lavouras, da beira de estradas e livres da
poluição ambiental.

A origem do conhecimento a respeito da uti-
lização das plantas como medicinais tem o com-
ponente familiar incluído para 92% dos entrevis-
tados, seguido de outros como palestras, livros,
EMATER/RS (Associação Riograndense de Em-
preendimentos de Assistência Técnica e Ex-
tensão Rural), cursos, panfletos e terceiros. O
tempo de utilização das plantas, por sua vez,
denota praticamente a idade dos entrevistados,
o que reforça a importância da família na trans-
missão dos conhecimentos e do uso das plantas
como uma prática cultural.

A maioria dos entrevistados relata utilizar
plantas frescas para os diversos modos de pre-
paro. Do contrário, o uso de plantas secas é ob-
tido por meio de secagem natural ao sol e à
sombra, por vezes com a lavagem prévia da
planta, e posterior armazenamento em recipien-
tes de vidro ou plástico.

Um fato a ser ressaltado é a alta percenta-
gem de pessoas que utilizam as plantas medici-
nais como complemento de outra terapia. Estu-
dos realizados por diferentes autores comprova-
ram a interação de constituintes das plantas me-
dicinais com medicamentos de uso convencio-
nal. Estas associações são perigosas e podem
trazer tanto efeitos benéficos quanto maléficos,
uma vez que podem levar a intoxicações 8.

As plantas européias, perfazendo um total de
31 espécies segundo a Tabela 1, cujo uso medi-
cinal se encontra bem estabelecido, não serão
analisadas neste artigo, uma vez que existe lite-
ratura abundante tratando de sua constituição
química, atividades farmacológicas e possíveis
efeitos indesejados 4,9-12. Informações que pos-
sam fornecer evidências de possíveis efeitos be-
néficos e/ou adversos relacionados à utilização
medicinal das demais espécies vegetais, com ên-
fase para as plantas nativas no Brasil, são apre-
sentadas a seguir.

Das espécies citadas pela população de São
Luiz Gonzaga, Alternanthera brasiliana, Bauhi-
nia forficata, Plantago australis, Malva parviflo-
ra, Chaptalia nutans e Eugenia uniflora já ha-
viam sido relatadas como plantas de ação anti-
microbiana no sul do Brasil 13. Algumas destas
espécies apresentam atividade antimicrobiana
comprovada.

A atividade antibacteriana de Alternanthera
brasiliana 13 pode explicar a sua utilização co-
mo “antibiótico” e o fato desta espécie ser co-
nhecida popularmente como “penicilina” e “ter-
ramicina”. No entanto, estes testes foram realiza-
dos in vitro e a planta ainda não foi estudada
sob o ponto de vista toxicológico, faltando sub-
sídios para que seu uso possa ser considerado
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seguro. Também não foram encontradas evidên-
cias que possam explicar a sua utilização nos
casos de enxaqueca e como analgésico (Tabela
1). Para essa espécie foi comprovada a atividade
antiinflamatória em testes pré-clínicos 14, o que
poderia justificar sua utilização como antiinfla-
matório nos casos de problemas de garganta e
para o tratamento de picadas de cobra e aranha.

A atividade antimicrobiana de Chaptalia nu-
tans, planta utilizada como cicatrizante e nos
casos de infecção pela população pesquisada,
foi comprovada contra vários microrganismos
15,16.

A literatura relata três estudos comprovando
a atividade antimicrobiana de Pipper regnellii in
vitro 17,18,19, podendo explicar a ação benéfica
dessa espécie nos casos de ulcerações e expli-
car seu uso popular como cicatrizante. Para a
utilização como abortivo, no entanto, não exis-
tem evidências científicas até o momento.

Malva parviflora é uma espécie relacionada
à Malva silvestris; esta última apresenta ações
emoliente, antitussígena e laxante suave, que
são atribuídas ao teor elevado de mucilagem
10,11,20,21. Para M. parviflora foram comprovadas
as atividades antiinflamatória e antimicrobiana
in vitro, sendo esta última atribuída à presença
de proteínas 22,23. Esses resultados podem expli-
car a utilização da malva como antiinfeccioso,
cicatrizante e antiinflamatório. Para as demais
utilizações populares, não foram encontradas in-
formações na literatura. 

A utilização de Plantago australis como an-
tiinflamatório pode ser explicada pela presença

Família
Número Percentual

de espécies (%)

Aloaceae 2 2,6
Amaranthaceae 2 2,6
Apiaceae 3 3,8
Asteraceae 15 19,2
Crassulaceae 2 2,6
Euphorbiaceae 4 5,1
Lamiaceae 13 16,7
Malvaceae 2 2,6
Myrtaceae 3 3,8
Passifloraceae 2 2,6
Poaceae 2 2,6
Rutaceae 4 5,1
Verbenaceae 4 5,1
Zingiberaceae 3 3,8
Outras 17 21,8

Σ 78 100

Tabela 2. Distribuição percentual das espécies identi-
ficadas por família botânica.

de mucilagens, constituintes comuns em espé-
cies do gênero e de atividade antiinflamatória
bem estabelecida 11. Para P. australis foram rea-
lizados testes de toxicidade subcrônica, com
avaliação dos parâmetros sanguíneos 24. A única
alteração observada foi a elevação da transami-
nase alcalina, que ocorreu em doses muito su-
periores àquelas utilizadas em humanos.

Para Cyperus rotundus, utilizada para o trata-
mento da falta de memória, foi descrita uma ati-
vidade antioxidante significativa 25. Substâncias
capturadoras de radicais livres protegem os va-
sos sanguíneos e sua presença explica a utili-
zação de outras espécies vegetais, entre elas
Gingko biloba, para prevenir o declínio idiopáti-
co da atividade cerebral em pacientes geriátricos
11. Para o isocurcumenol, substância isolada de
C. rotundus, Ha et al. 26, descreveram uma ação
agonista sobre os receptores benzodiazepínicos. 

As plantas pertencentes ao gênero Euphor-
bia são reconhecidamente tóxicas, devido a pre-
sença de derivados diterpênicos de ação irritan-
te e co-carcinogênica no látex. Por este motivo,
sua utilização medicinal é desaconselhada 27,28.
Da mesma forma, Philodendron bipinnatifidum
não deve ser utilizada como medicinal, uma vez
que foram registradas intoxicações de fundo
alérgico pelo uso desta espécie. Os sintomas
descritos, causados por alquil- e alquenilresorci-
nóis, envolvem irritação intensa da mucosa oral,
ocasionando edema de língua, lábios e palato
29,30. 

As folhas de espécies pertencentes ao gêne-
ro Passiflora são amplamente utilizadas na me-
dicina popular de diferentes países devido às
supostas propriedades sedativas e ansiolíticas 31.
Estas foram comprovadas para os extratos hi-
droetanólicos das folhas de P. edulis e P. alata
em testes pré-clínicos 32.

Para Phyllanthus niruri a literatura descreve
várias atividades farmacológicas, entre elas en-
contram-se as atividades antimicrobiana e litolí-
tica, esta já comprovada por dois estudos clíni-
cos randomizados 33,34. Os ensaios toxicológicos
realizados para esta espécie 35 e sua utilização
por longo período de tempo permitem classifi-
cá-la como sendo de utilização segura. No en-
tanto, não existem informações na literatura que
indiquem uma possível ação benéfica nos casos
de diabetes.

O uso de Psidium guajava e Eugenia uniflo-
ra, ambas da família das Mirtáceas, nos casos de
disenteria pode ser justificado pela presença de
taninos, de ação antidiarréica reconhecida. Em-
bora estas espécies também apresentem ativida-
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de antimicrobiana comprovada in vitro 13,36 sua
utilização nos casos de diarréia de etiologia in-
fecciosa não está livre de riscos 4. Para a utili-
zação de Eugenia uniflora como calmante e no
tratamento de diabetes não existem evidências
científicas, até o momento. Extratos polares das
folhas de Psidium guajava não apresentaram to-
xicidade em roedores 9.

Sambucus australis é uma espécie para a
qual não foram encontrados estudos na literatu-
ra. Na Europa, a espécie S. nigra L. é utilizada
devido às suas propriedades medicinais e apre-
senta atividade antioxidante 37. No entanto, os
usos populares preconizados são diferentes da-
queles descritos pela população pesquisada pa-
ra S. Australis 10 e, portanto, não garantem a se-
gurança e eficácia de utilização desta última.

Espécies de Cunila, conhecidas pelo nome
popular de poejo, são utilizadas na medicina
popular do Rio Grande do Sul como antiespas-
módicas, antifebris, no tratamento de tosses crô-
nicas e em afecções das vias respiratórias, entre
outros 38,39. Estas espécies contêm óleos essen-
ciais e flavonóides 40,41. No entanto, não foram
encontradas informações farmacológicas na lite-
ratura usual. Uma vez que o óleo essencial de
C. microcephala contém elevado teor em men-
tofurano, de atividade abortiva, a utilização des-
ta espécie é contra-indicada durante a gravidez
12.

Aloysia citriodora (Lippia citriodora), utiliza-
da como calmante e nos casos de gripe contém
óleo essencial, cujo constituinte principal é o ci-
tral, além de limoneno, geraniol, citronelol, etil-
eugenol. Para alguns componentes deste óleo já
foi relatada atividade antimicrobiana 42. Para Lip-
pia alba, outra espécie do gênero utilizada para
os mesmos fins, foram relatadas as atividades
anticonvulsivante, sedativa e miorrelaxante 43.
Essa espécie também apresentou atividade anti-
microbiana e antiviral 44,45. Portanto, seu uso po-
pular em gripes é coerente com as atividades
farmacológicas descritas na literatura.

Segundo Silveira e Sá et al. 46, espécies do
gênero Mikania são utilizadas como expecto-
rantes, anti-reumáticas e em afecções do trato
respiratório. M. laevigata é comercializada no
Rio Grande do Sul sob as formas de elixir e xa-
rope, com indicações em resfriados, bronquites
e tosses crônicas 20. Esses também são os princi-
pais males tratados pela população pesquisada
com preparados a partir das folhas da planta. A
atividade antiinflamatória apresentada por essa
espécie em testes pré-clínicos 47 poderia expli-
car a ação benéfica, no tratamento de diferentes
afecções com um componente inflamatório. No

entanto, a eficácia do guaco no tratamento es-
pecífico de doenças do trato respiratório ainda
não foi cientificamente comprovada.

A literatura científica apresenta algumas
evidências da ação benéfica de Plectranthus
barbatus nos casos de problemas hepáticos e
estomacais, bem como para o tratamento da hi-
pertensão, que podem justificar o uso popular
dessa espécie. Os extratos de ramos e cascas
apresentaram atividade cardiovascular em ani-
mais de laboratório. Para diterpenóides deriva-
dos do barbatusol, isolados dessa espécie, foi
constatada potente atividade anti-hipertensiva 48.
Seu óleo essencial apresentou atividade anties-
pasmódica sobre o intestino 49. Para essa planta
também foi detectada uma atividade antiinfla-
matória in vitro 50. Um extrato aquoso de P. bar-
batus demonstrou um efeito modulador sobre o
metabolismo lipídico em ratos cirróticos 51.
Quanto à segurança de sua utilização, os estu-
dos realizados até o momento não indicam toxi-
cidade, embora estes não sejam conclusivos. O
extrato hidroetanólico dessa espécie apresentou
efeitos adversos sobre o desenvolvimento fetal e
sobre a implantação do embrião 52. No entanto,
esses efeitos só apareceram em doses muito su-
periores àquelas utilizadas pela medicina popu-
lar. Em outro estudo, o extrato aquoso de P.
barbatus não provocou o aparecimento de si-
nais de intoxicação, mesmo em altíssimas doses
53.

Kalanchoe pinnata, espécie cultivada apenas
no horto municipal, é considerada medicinal em
países de diferentes continentes e demonstrou
apresentar atividade hepatoprotetora 54.

Amaranthus viridis é classificada por vários
autores como planta selvagem comestível, sen-
do considerada excelente fonte de proteínas,
uma vez que seu conteúdo em aminoácidos é
comparável aos padrões protéicos da OMS 55,56.
Portanto, a utilização desta espécie como fonte
de proteínas tem respaldo científico. No entan-
to, não foram encontradas evidências na litera-
tura para a sua utilização nos casos de sinusite.

Baccharis articulata apresenta atividade an-
tioxidante 57, o que pode proteger a mucosa es-
tomacal contra fatores agressores e poderia ex-
plicar, pelo menos parcialmente, a utilização
dessa espécie nos casos de má digestão e de
dor de estômago.

Dois estudos pré-clínicos realizados com Cis-
sus sicyoides relatam a redução dos níveis de
glicose sanguínea em ratos diabéticos 58,59 e for-
necem evidências que podem explicar a sua
ação benéfica nos casos de diabetes.

Equisetum giganteum é uma planta utilizada
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para tratar problemas renais em diferentes paí-
ses da América Latina, como Bolívia, Argentina,
Paraguai e Peru 60,61. No entanto, não existem
evidências científicas de sua ação benéfica so-
bre o sistema urinário, uma vez que existe ape-
nas um artigo na literatura que relata a sua ativi-
dade antifúngica 62. Também não foram encon-
tradas informações científicas que justifiquem as
outras utilizações populares.

Para Coronopus didymus a literatura descre-
ve as atividades antialérgica, antipirética 63 e an-
tiviral contra o vírus da gripe 64, que poderiam
explicar a ação benéfica nos casos citados pela
população pesquisada.

O fato do óleo de Cymbopogon citratus agir
como antiinflamatório também em nível central
65 pode ser responsável pela possível ação be-
néfica nos casos de enxaqueca, dor de cabeça,
resfriado e gripe. Embora existam registros do
efeito hipotensor das folhas dessa espécie na li-
teratura 9, não foi encontrada nenhuma infor-
mação adicional que explique sua utilização co-
mo calmante, embora este uso popular seja bas-
tante antigo e seja atribuído ao óleo essencial.

A utilização de Sechium edule no tratamento
de hipertensão é comum também em outros es-
tados do país. Em testes pré-clínicos, a polpa e
a casca dos frutos levaram a uma diminuição da
pressão arterial 66, e fornecem evidências que
podem explicar sua utilização popular com esta
finalidade. 

A atividade antiinflamatória descrita para o
suco das folhas de Sedum dendroideum, atribuí-
da aos derivados do canferol presentes na plan-
ta 67, sugere uma possível ação benéfica nos ca-
sos de conjuntivite e infecções nos olhos. No
entanto, a literatura não apresenta dados que
forneçam uma possível explicação para a utili-
zação dessa espécie nos casos de doenças do
estômago, azia e dor de ouvido.

Testes pré-clínicos realizados com Wedelia
paludosa não evidenciaram toxicidade aguda e
subaguda para esta espécie 68. Em estudos reali-
zados com ratos diabéticos, pode ser detectado
um efeito hipoglicemiante 69, o que poderia jus-
tificar sua utilização popular nos casos de diabe-
tes.

Chama atenção o fato da utilização de Sta-
chytarpheta cayennensis pela população pesqui-
sada ser diferente de outras regiões do país, isto
é, como antiinflamatória, analgésica, antipirética,
laxativa, e para tratamento de distúrbios gástri-
cos. Essa espécie não apresentou toxicidade
aguda em testes pré-clínicos 70.

A comparação dos dados da Tabela 1 com o

resultados de trabalhos semelhantes evidenciam
que muitas das espécies usadas como medici-
nais pela população de São Luiz Gonzaga coin-
cidem com aquelas utilizadas em outras regiões
do RS para os mesmos fins 4,5. A análise dos re-
sultados da pesquisa bibliográfica demonstra
mais uma vez a deficiência de informações cien-
tíficas relacionadas principalmente às espécies
nativas, para as quais não existem estudos con-
clusivos que garantam a eficácia e segurança, o
que impossibilita o seu uso racional. A maioria
dos dados científicos citados provém de testes
pré-clínicos, muitas vezes preliminares e in vitro
ou in vivo, que podem fornecer indícios de uma
possível ação benéfica no organismo humano.
Portanto, são necessários ensaios mais aprofun-
dados até os testes clínicos, que ainda não fo-
ram realizados para a maioria das espécies in-
cluídas no presente estudo.
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