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Resumo 

É, principalmente, no Inverno ou quando há alterações bruscas das condições climáticas 

que se observa uma grande afluência à Farmácia Comunitária com queixas relacionadas com 

síndrome gripal e constipação. O presente trabalho aborda vários aspetos relacionados com 

o uso de plantas medicinais, com fins terapêuticos e/ou preventivos nos sintomas de 

constipação e gripe. São inúmeras as plantas que podem ser usadas para estes fins, umas 

credenciadas pelo seu uso tradicional, ao longo dos séculos, outras com eficácia comprovada 

em ensaios clínicos. Dentro destas, são abordadas, nesta monografia a Althaea officinalis L., 

Andrographis paniculata Nees, Echinacea spp., Eucalyptus globulus Labill., Foeniculum vulgare 

Miller, Glycyrrhiza glabra L., Hedera helix L., Mentha x piperita L., Pelargonium sidoides DC, 

Sisymbrium officinalis (L.) Scop e Thymus vulgaris L.. Todas estas plantas possuem ações 

importantes ao nível do sistema respiratório, nomeadamente, como demulcente, 

expetorante, antitússica, anti-inflamatória, imunoestimulante, antiviral, antimicrobiana entre 

outras. 

Palavras-chave: plantas medicinais; gripe; constipação; tosse; terapêutica; prevenção. 

 

Abstract 

It’s mainly in the winter or on days with sudden changes in weather conditions that we 

can observe a large turnout to pharmacy with complaints related to flu and common cold. 

This paper discusses various aspects related to the use of medicinal plants for therapeutic 

and / or preventive purposes in the symptoms of common cold and flu. There are numerous 

plants that can be used for these purposes, some are accredited by its traditional use over 

the centuries, others with proven efficacy in clinical trials. Among these, the medicinal plants 

that will be discussed are Althaea officinalis L., Andrographis paniculata Nees, Echinacea spp., 

Eucalyptus globulus Labill., Foeniculum vulgare Miller, Glycyrrhiza glabra L., Hedera helix L., 

Mentha x piperita L., Pelargonium sidoides DC, Sisymbrium officinalis (L.) Scop e Thymus vulgaris 

L.. All these plants have important actions to the respiratory system, such as demulcent, 

expectorant, antitussive, anti- inflammatory, immunostimulant, antiviral, antimicrobial and 

others. 

Keywords: medicinal plants; flu; common cold; cough; treatment; prevention. 
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Introdução 

Desde os primórdios da civilização que o Homem tem procurado a cura e o alívio de 

doenças, físicas e mentais, através do uso de inúmeras plantas e seus derivados1. Hoje em 

dia, o interesse pelo uso de plantas para fins terapêuticos é reconhecido pela Organização 

Mundial de Saúde (WHO), que tem promovido cada vez mais investigação, em áreas que 

concernem as plantas medicinais2. Para muitos milhões de pessoas, os medicamentos e 

outros produtos à base de plantas, os tratamentos tradicionais e os praticantes tradicionais 

são a principal e, às vezes, única fonte de cuidados de saúde3.  

As afeções do trato respiratório superior, onde se incluem a constipação e gripe, são 

uma das principais causas de ausência ao trabalho e à escola. A presente monografia tem 

como objetivo avaliar o uso das plantas medicinais nas afeções do trato respiratório 

superior. Apesar de existirem inúmeras afeções respiratórias de extrema relevância 

terapêutica, esta monografia cingir-se-á às constipações, gripes e tosse, uma vez que, são as 

mais frequentes e as de maior procura de soluções na Farmácia Comunitária. As plantas 

abordadas foram selecionadas de acordo com os seguintes critérios: a sua existência nas 

monografias da Agência Europeia do Medicamento (EMA); a comercialização de 

medicamentos e outros produtos de saúde à base de plantas em Portugal e plantas que, 

apesar de não terem indicação na EMA para a tosse e constipações, possuem eficácia 

comprovada.  

Assim, serão abordados, inicialmente aspetos relevantes relativos à constipação e gripe, 

resposta imunitária realizada pelo organismo, tosse e terapias convencionais, no sentido de 

dar resposta às ações que determinadas plantas exercem nestas afeções.  
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Constipação e gripe 

A constipação é causada, principalmente, pelo rinovírus e coronavírus, já no que 

concerne à gripe a causa é por um dos três tipos de vírus influenza (A,B e C)4. Por norma, 

os picos de constipação e gripe ocorrem, durante os meses de Inverno, entre dezembro e 

inícios de março.  

Os sintomas destas afeções respiratórias estão centrados na região infetada. No caso da 

constipação, centram-se em torno do nariz e garganta, pode ocorrer corrimento ou 

congestão nasal, espirros, ligeira irritação e dor na garganta, febre baixa, tosse e muco com 

coloração4. A gripe é, habitualmente acompanhada de sintomas mais severos, podendo 

incluir dores musculares, início abrupto de mal-estar, dores de cabeça e febre, tosse, 

rinorreia, faringite e fraqueza5. 

O vírus propaga-se por contacto direto pessoa-pessoa, por contacto com superfícies 

contaminadas e inalação de aerossóis de grandes partículas. A exposição ao frio, humidade, 

vento e diferenças de temperatura podem tornar um indivíduo mais vulnerável à entrada do 

vírus. Este entra no corpo pelo trato respiratório superior e anexa-se às células que 

revestem o nariz, garganta e brônquios, ligando-se a um recetor da molécula de adesão 

intercelular (ICAM-1). Assim, penetra e deposita o seu material genético nas células e, em 

pouco tempo, “força” as mesmas a produzirem milhares de novas partículas (Figura 1). 

Como resposta a esta invasão, as células infetadas libertam interleucina 8 (IL-8), que estimula 

a libertação de mediadores inflamatórios, como prostaglandinas (PG). A presença destas 

substâncias provoca inflamação, aumenta a permeabilidade vascular, a secreção glandular 

exócrina e vasodilatação, permitindo a chegada dos leucócitos à área infetada. A 

temperatura corporal aumenta, estimulando a resposta imune, existe libertação de histamina 

e há um incremento da produção de muco a nível nasal, de forma a capturar as partículas 

virais e removê-las do corpo. Os principais sintomas são o resultado da resposta imune 

natural do organismo à infeção provocada pelo vírus4,6. 
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Figura 1- Propagação do vírus no trato respiratório (Retirada de: ROXAS,M.,JURENKA,J.-

Colds and Influenza: A review of diagnosis and conventional, botanical, and nutritional considerations. 

Alternative Medicine Review. 12:1 (2007)).  

Na sequência da gripe, podem advir complicações, especialmente sentidas pelos grupos 

de risco (crianças com idade inferior a 2 anos, idosos e indivíduos com patologias 

associadas). Posto isto, todos os anos, estes indivíduos devem ser sujeitos a vacinação, de 

modo a diminuir ou evitar o aparecimento destes sintomas e como consequência promover 

o bem-estar, minimizar a necessidade de intervenção médica e as ausências ao trabalho6. 

As terapias convencionais para a constipação e gripe baseiam-se, principalmente, no 

alívio temporário dos sintomas e incluem OTC’s (over-the-counter), tais como antipiréticos, 

anti-inflamatórios, anti-histamínicos, descongestionantes, supressores da tosse e 

expetorantes entre outros6.  

 

Resposta imunitária 

A primeira linha de defesa contra os microrganismos estranhos é fornecida pelas células 

do sistema imune inato. As células fagocíticas são importantes na imunidade inata e incluem 

os neutrófilos, monócitos e macrófagos. Os macrófagos auxiliam a destruição intracelular do 

antigénio e recrutam outras células como os neutrófilos, após a produção de citocinas.  

A primeira etapa da fagocitose é a captura do antigénio, acompanhada de um aumento 

da fluidez da membrana e ativação de algumas proteínas desta. De seguida, entram em ação 

os organelos, que segregam e transportam proteínas integrais (proteases, mieloperoxidases, 

lisozimas, entre outras) para a superfície da célula e membranas do fagossoma. O terceiro e 

último passo do processo de fagocitose é chamado de “respiratory burst” e é alcançado 
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através da formação de aniões superóxido pela nicotinamida adenina dinucleótido fosfato 

(NADPH) oxidase do fagócito. Este complexo enzimático apenas é ativado, aquando do 

contacto com o antigénio ou por um estímulo inflamatório7. 

 

 

Tosse 

A tosse é um dos sintomas que mais motiva o doente a procurar ajuda a nível 

farmacêutico, uma vez que afeta, tanto física como psicologicamente, o dia-a-dia de um 

indivíduo8. É um importante mecanismo de defesa que elimina secreções das vias aéreas e 

previne a entrada de corpos estranhos e/ou irritantes para o trato respiratório superior9. A 

sensibilidade do reflexo da tosse aumenta durante as afeções respiratórias, voltando aos 

níveis normais após a recuperação10. 

A tosse é mediada pelo nervo vago aferente, que enerva as vias aéreas e é composta por 

três fases: inspiratória, compressiva e expiratória. Logo após a fase inspiratória, em que há 

uma inspiração profunda que termina com a oclusão da glote, a musculatura torácica e 

abdominal contrai e há um aumento da pressão intratorácica. A fase expiratória ocorre 

quando os músculos contraem e o ar é expelido a altas velocidades pelas vias aéreas, 

eliminando quaisquer secreções ou material estranho8. O epitélio da árvore 

traqueobrônquica é, normalmente, revestido por uma secreção fluida produzida pelas 

glândulas brônquicas. Esta camada de muco protege a camada epitelial que, juntamente com 

o movimento dos cílios facilita a expulsão de partículas desde os brônquios até à glote, onde 

são deglutidas. As alterações dessa camada mucosa facilitam o aparecimento da tosse11.  

A tosse pode ser classificada, de acordo com a sua duração, em aguda (menos de 3 

semanas), subaguda (entre 3 e 8 semanas) e crónica (mais de 8 semanas)8. Pode ainda ser 

distinguida em tosse produtiva (ou com expetoração), produzindo muco, e em tosse não 

produtiva (ou seca). A primeira está presente nas constipações e gripes, enquanto a segunda 

aparece depois da constipação, na asma ou como efeito secundário da toma de fármacos 

inibidores da Enzima de Conversão da Angiotensina (ACE)12. A tosse produtiva é tratada 

através da correção da anormalidade responsável pela produção de muco ou da alteração da 

qualidade das secreções, de modo a ser mais fácil a sua expulsão. A tosse não produtiva é 

tratada através do alívio da sua patologia etiológica ou redução da sua frequência13. 
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Terapia convencional do tratamento da tosse 

O objetivo do tratamento é a redução da gravidade dos sintomas e do número de 

episódios, bem como a prevenção de complicações. Assim, os fármacos normalmente 

utilizados na terapia da tosse são: 

 

1. Antitússicos de ação central 

Estes fármacos têm como função reduzir ou inibir o reflexo da tosse não produtiva a 

nível central. Dentro deste grupo podem considerar-se fármacos de dois tipos: 

estupefacientes (ou narcóticos), como a codeína, e não-estupefacientes (não-narcóticos), 

como o dextrometorfano. A codeína, alcaloide do ópio, é um potente antitússico, mas o seu 

uso é limitado devido ao seu grande número de reações adversas, tais como a depressão 

respiratória, secreção brônquica diminuta, diminuição da atividade ciliar, aumento da 

viscosidade do muco, diminuição da expetoração, hipotensão e obstipação11,14. O 

dextrometorfano é mais utilizado, pois tem efeito antitússico semelhante ao anterior, mas 

menos reações adversas. Embora seja derivado da morfina, não tem efeito analgésico e não 

causa habituação, mas pode provocar broncoconstrição, por libertação de histamina11,15. 

2. Antitússicos de ação periférica- Expetorantes e Mucolíticos 

Este grupo de fármacos atua na tosse com expetoração, aumentando a produção de 

secreções e diminuindo a viscosidade das mesmas. Exemplo disso é a N-acetilcisteína, a 

bromexina, o ambroxol e a carbocisteína.  

A N-acetilcisteína possui ação fluidificante sobre as secreções mucosas e purulentas, 

através da quebra das ligações dissulfeto do muco diminuindo a viscosidade e melhorando a 

função mucociliar. É necessário cuidado no uso em doentes asmáticos, com história de 

broncoespasmo e em pessoas debilitadas, uma vez que provoca inicialmente um aumento 

das secreções. Deverá ainda ser usada com precaução em doentes suscetíveis a desenvolver 

úlceras gastroduodenais, visto que destroem a barreira mucosa gástrica11. 

 O ambroxol, metabolito da bromexina, normaliza o volume e a viscosidade das 

secreções mucosas e reativa o movimento ciliar, facilitando a drenagem das secreções 

mucosas. Este tem, ainda, como ação estimular a síntese de surfactante pulmonar, 

diminuindo a atividade do muco. Contudo, pode, em altas doses, causar problemas 

gastrointestinais, como náuseas, vómitos, epigastralgias, etc11,15–17. 
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 A carbocisteína possui um mecanismo de ação mucorregulador, ou seja, atua 

especificamente sobre as células mucosecretoras, ativando a sialiltransferase, promovendo o 

aumento dos níveis de sialomucinas do muco, componentes essenciais de todas as secreções 

das vias respiratórias. Assim, restabelece a funcionalidade do epitélio bronquial e o perfil 

secretor normal. Como efeitos adversos podem ocorrer perturbações gastrointestinais, 

como náuseas, diarreia, desconforto gástrico e alergias. Por fim, não deve ser utilizado 

concomitantemente com antitússicos, nem por doentes com alergia à carbocisteína11,16.  

 

 

Alternativas terapêuticas à base de plantas para as afeções do trato 

respiratório superior 
 

Todas as plantas apresentadas nesta monografia possuem ações importantes ao nível do 

sistema respiratório, nomeadamente, como demulcente, expetorante, antitússica, anti-

inflamatória, imunoestimulante, antiviral, antimicrobiana, entre outras. 

No que respeita à tosse, uma das manifestações mais frequentes das afeções 

respiratórias, há um grande número de preparações à base de plantas que podem ser usadas. 

O mecanismo de ação dessas plantas baseia-se na estimulação da expetoração através da 

elevada produção e consequente expulsão de muco com efeito protetor da membrana 

mucosa das vias aéreas e podendo também corrigir as propriedades deste18.  

Assim, os expetorantes à base de plantas podem atuar das seguintes formas: 

 Atividade secretolítica - através do aumento da secreção de muco, influenciando as 

células serosas da glândula mucosa, o que leva a uma produção de muco com menor 

viscosidade, facilitando a sua eliminação; 

 Atividade mucolítica - pela modulação das propriedades físicas e químicas do muco, que 

provocam a quebra das ligações dissulfeto presentes nas cadeias das glicoproteínas do muco 

(reguladoras da composição do muco), diminuindo a sua viscosidade; 

 Atividade secretomotora - pelo aumento do movimento dos cílios no epitélio ciliar das 

vias aéreas. Este mecanismo provoca uma maior eficácia da clearance mucociliar18. 
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1. Althaea officinalis L.  

A Alteia é constituída por mais de 35% de mucilagem (que por hidrólise origina glicose, 

arabinose, ramnose, ácido galacturónico) e por 38% de amido, entre outros. Segundo a EMA, 

é usada tradicionalmente no tratamento de dores de garganta, tosse, laringite e amigdalite 

devido às suas ações demulcentes e calmantes19. Têm sido realizados inúmeros ensaios 

clínicos, cujo principal objetivo é comprovar a sua atividade e elucidar quais os constituintes 

responsáveis pelos seus efeitos farmacológicos20. Verificou-se que o efeito demulcente se 

devia à existência de mucilagem, responsável pela formação de uma película protetora nas 

terminações nervosas da mucosa oral e faríngea, acalmando a irritação local/ inflamação4,18,21. 

Nosál’váa et al. (1993) realizaram um estudo no qual induziam tosse em gatos 

conscientes e administraram xarope de alteia, extrato da raiz, a mucilagem obtida do extrato 

e o ramnogalacturano (polissacarídeo) isolado da mucilagem. Concluíram que o 

ramnogalacturano diminuía significativamente o número de esforços da tosse, a intensidade 

dos ataques e promovia a expetoração (Figura 2). Verificou também que o extrato da raiz 

era menos eficaz, comparativamente com o polissacarídeo isolado, sendo o efeito do 

polissacarídeo comparável à atividade do agonista dos recetores opióides (codeína), um 

potente antitússico14,18,20. 

 

 

Figura 2 - Número de esforço de tosse após administração de xarope de Alteia, extrato da 

sua raiz, mucilagem obtido do seu extrato e ramnogalacturano (polissacarídeo isolado da 
mucilagem). (Retirada de: FRANOVA,S., NOSALOVA, G., MOKRY, J.- Phytotherapy of cough. 

Advances in Phytomedicine, 2 (2006)). 

 

A alteia demonstrou, em estudos in vitro, possuir efeito anti-inflamatório e 

imunoestimulante, promovendo a fagocitose e a libertação de radicais oxigénio e 
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leucotrienos dos neutrófilos humanos. Além disso, promove a libertação de citocinas, IL-6 e 

Fator de Necrose Tumoral (TNF) pelos monócitos humanos22. 

Até agora, não foram encontrados efeitos adversos significativos, após a administração 

de preparações à base da raiz de alteia, podendo, assim, ser recomendado a todos os 

doentes, inclusive no uso pediátrico18.  

 

2. Andrographis paniculata Nees 

As folhas de Andrographis têm sido utilizadas, na Medicina Tradicional, no tratamento 

sintomático de várias doenças, incluindo a constipação e tosse. Nas últimas três décadas, 

têm sido realizados inúmeros ensaios in vitro, in vivo e clínicos, de forma a confirmar as 

atividades farmacológicas do seu extrato, bem como dos seus metabolitos ativos23. A planta 

contém um grande número de constituintes químicos, como diterpenos e flavonóides. De 

entre os diterpenos extraídos da folha, o andrografólido (lactona) e o neoandrografólido 

(glicosídeo) são os principais responsáveis pela maioria das propriedades terapêuticas da 

planta24. 

Nosál’ová et al. (2014) verificaram, em porquinhos-da-índia, que a atividade antitússica 

desta se devia à ação sinérgica do andrografólido e do arabinogalactano, ambos resultantes 

do isolamento do extrato aquoso24.  

Alguns ensaios clínicos demonstram a sua eficácia no tratamento da constipação, 

promovendo uma redução da severidade e duração dos sintomas, quando administrado nas 

36 a 48 horas após o aparecimento dos mesmos. Assim, verifica-se uma melhoria da 

congestão nasal, dos tremores, das dores de cabeça e musculares, do cansaço e uma maior 

clearance (limpeza) mucociliar23,25,26. Verificou-se também que, ao oitavo dia de tratamento, 

havia uma redução na contagem dos leucócitos, devido à diminuição do número de células 

fagocíticas, comprovando a melhoria acelerada25.  

Esta planta poderá também ser utilizada na prevenção das constipações, quando 

administrada durante três meses, devido ao andrografólido, descrito como agente 

imunoestimulante23,27. Apesar de se reconhecer este efeito, desconhece-se contudo o 

mecanismo exato pelo qual o exerce23. Porém, pensa-se que poderá ser atribuído à 

combinação dos seus efeitos anti-inflamatório, antipirético e imunoestimulante (estimula a 

fagocitose, aumenta a proliferação de linfócitos e a produção de IL-2). O andrografólido 

inibe a expressão da ICAM-1 induzida pelo TNF-α, promove a redução da sintase indutível 
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do óxido nítrico (iNOS) e da expressão de proteínas pró-inflamatórias, como a 

cicloxigenase-2 (COX-2)23,28,29. 

Alguns estudos demonstram que a Andrographis é bem tolerada quando usada por curtos 

períodos de tempo. Os efeitos adversos desta planta não são significativos. Portanto, nestas 

condições é segura a sua administração em crianças23,25,29. No entanto, se administrada 

durante um longo período de tempo e em grandes quantidades, pode causar inchaço dos 

gânglios linfáticos, reações alérgicas e aumentos dos enzimas hepáticas. Como a planta é 

imunoestimulante, o seu uso não é aconselhável a doentes com vírus de imunodeficiência 

humana (HIV), esclerose múltipla, artrite reumatoide e outras doenças autoimunes.  

 

3. Echinacea spp (Echinacea angustifolia DC . , E. purpurea (.) Moench . , E. pallida 

(Nutt .) Nutt .) 

As raízes secas da E. purpurea e E.pallida são usadas para fins terapêuticos. Estas plantas 

apresentam composições semelhantes, apenas com ligeiras diferenças na quantidade de cada 

componente ativo. Possuem polissacarídeos de elevado peso molecular (equinacinas) e 

derivados do ácido dicafeico e ferúlico (equinacósidos A e B). Estão, também, presentes 

outros constituintes, tais como ácidos gordos, fitosteróis, resinas e óleo essencial30,31. 

A EMA recomenda, com base no seu uso tradicional, a administração oral de Echinacea 

purpurea nas constipações e infeções do trato respiratório e da raiz de Echinacea pallida no 

tratamento de infeções pelo vírus influenza32. As preparações de equinácia disponíveis são 

utilizadas no alívio e prevenção dos sintomas de constipação e infeções pelo vírus influenza, 

tanto pelo seu uso tradicional, como uso bem estabelecido30. Os efeitos farmacológicos da 

equinácia parecem resultar da combinação dos seus ingredientes ativos, atuando em sinergia, 

os polissacarídeos de elevado peso molecular e o equinacósido. Assim, estudos in vitro 

demonstram que estes estimulam a via do sistema do complemento, bem como as citocinas, 

capazes de desencadear a ativação dos macrófagos (Figura 3). Estes efeitos aumentam os 

parâmetros imunológicos, como o número de células T, os níveis plasmáticos de neutrófilos, 

a fagocitose pelos macrófagos, assim como a atividade das células Natural Killer (NK). Assim, 

pode reduzir a duração e gravidade dos sintomas, quando administrado logo após os 

primeiros sinais de constipação33,34. 

O equinacósido também demonstrou ter efeito antimicrobiano, inibindo a hialuronidase 

bacteriana, enzima responsável pela propagação destas através da pele e mucosas33,34.  
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Figura 3 - Aumento da fagocitose provocado pela equinácia. (Retirada de: CAPASSO, F., 

GAGINELLA, T.S., GRANDOLINI, G., IZZO, A.A.- Plants and the Respiratory System. In: CAPASSO, 

F., GAGINELLA, T.S., GRANDOLINI, G., IZZO, A.A, Phytotherapy: A Quick Reference to Herbal 

Medicine, New York: Springer, (2003)). 

O uso de produtos à base de equinácia aparenta ser seguro, apesar de terem sido 

observados casos de reações alérgicas e anafiláticas35. Posto isto, pode ser usada em crianças 

e em idosos, bem como em pessoas que sofrem de asma, de doença pulmonar obstrutiva 

crónica (COPD) e em fumadores36. Apesar de não estar devidamente comprovado, 

considera-se que não é aconselhável o seu uso em doentes com tuberculose, infeção por 

HIV, esclerose múltipla ou outras doenças autoimunes, pois qualquer alteração nas funções 

do sistema imunitário pode ser prejudicial2,37.  

 

4. Eucalyptus globulus Labill .  

As folhas de eucalipto são muito utilizadas para fins terapêuticos, devido ao seu 

conteúdo em óleo essencial. Este possui, como constituinte principal, cerca de 70% de 1,8-

cineol ou eucaliptol35. Segundo a EMA, o óleo essencial de eucalipto é indicado, com base no 

seu uso tradicional, em desordens do trato respiratório superior e em constipações38. Este 

tem uma ação expetorante direta sobre as células secretoras do trato respiratório, atuando 

sobre o surfactante pulmonar, reduzindo a tensão superficial e estimulando o movimento 

ciliar 39. Existem estudos in vivo e in vitro que asseguram a sua eficácia como anti-inflamatório 

através da inibição da via da COX (ou seja, a síntese de prostaglandinas) e da supressão da 

produção de citocinas38,40. Assim, foi demonstrada que a sua capacidade de interferir com a 

produção dos mediadores inflamatórios contribuía para a ação mucolítica e que possui 
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atividade antissética, tanto antimicrobiana como antifúngica40,41. O eucalipto é, também, 

usado em inalações juntamente com o mentol, no alívio da congestão nasal30.   

O óleo essencial de eucalipto pode provocar dores de estômago, devido ao aumento 

das secreções a este nível, sendo, por isso, contraindicado em casos de gastrite e úlcera 

péptica. Está ainda contraindicado nas patologias biliares e deverá existir um cuidado especial 

em casos de insuficiência hepática e em crianças e pessoas mais sensíveis, visto poder 

provocar broncoespasmos. Este óleo induz o sistema microssomal hepático, podendo 

interferir com fármacos metabolizados por esta via39.  

 

5. Foeniculum vulgare Miller 

As sementes de funcho contêm óleo essencial (anetol, α-pineno, fenchona, estragol), 

triterpenos, cumarinas e fitosteróis. A EMA recomenda-o, com base no seu uso tradicional, 

como expetorante na tosse associada a constipações42. As sementes estimulam a motilidade 

ciliar do aparelho respiratório e aumentam a expulsão de corpos estranhos. O óleo essencial 

é responsável pela estimulação da contração do músculo liso da traqueia, podendo facilitar a 

expulsão do muco, bactérias e outros corpos estranhos do trato respiratório43,44. A atividade 

broncodilatadora, observada em porquinhos-da-índia, leva à abertura dos canais de potássio 

provocando, assim o relaxamento. Além disso, o anetol assemelha-se às catecolaminas 

epinefrina, norepinefrina e dopamina, pensando-se, assim, ser responsável pelas atividades 

simpaticomiméticas, como o efeito broncodilatador43.  

O funcho demonstrou possuir atividade anti-inflamatória, podendo atuar na via da COX 

e lipoxigenase, e também atividade antipirética, ao diminuir a febre induzida em ratinhos43,44. 

O uso desta planta não é aconselhado na gravidez, podendo ser teratogénico, devido às 

suas propriedades estrogénicas e ao facto de ser usado na dismenorreia. Também não é 

aconselhável a toma concomitante com sinvastatina, verapamilo, finasterida, prednisolona 

entre outros, uma vez que, sendo inibidor do citocromo P 450 3A4 (CYP3A4) poderá 

alterar os parâmetros farmacocinéticos de fármacos metabolizados por esta via45. 
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6. Glycyrrhiza glabra L. 

Há milhares de anos que o alcaçuz é usado no alívio da tosse, dor de garganta, febre e 

dificuldades respiratórias2. O constituinte principal, presente na raiz, é a glicirrizina ou ácido 

glicirrízico, um saponósido triterpénico. Contém, também, flavonóides, nos quais se incluem 

a liquiritina, isoliquiritina e isoflavonas46. 

Segundo a EMA, o alcaçuz é utilizado, com base no uso tradicional, como expetorante 

no alívio da tosse associada a expetoração47. Este demonstrou possuir atividade expetorante, 

antitússica e demulcente. Pensa-se que poderá ser devido ao seu conteúdo em glicirrizina (o 

ingrediente principal) que tem a capacidade de aumentar a secreção brônquica e o 

transporte de muco, através de uma via reflexa com origem no estômago48. É também, 

devido ao seu conteúdo em glicirrizina, que o alcaçuz possui ação anti-inflamatória, através 

da inibição da atividade da fosfolipase A2 (enzima essencial para inúmeros processos 

inflamatórios). Estudos in vitro demonstraram que este inibia a atividade da COX e formação 

de prostaglandinas, bem como a agregação plaquetar46. 

O consumo excessivo de produtos à base de alcaçuz pode levar a perdas de potássio e à 

retenção de sódio e água, podendo desencadear hipertensão, cefaleias, edemas e fraqueza 

muscular35. Esta planta está contraindicada na diabetes (devido ao elevado conteúdo em 

glúcidos), doenças acompanhadas de aumento da produção de estrogénio ou tumores 

estrogénio-dependentes. Posto isto, devido à sua atividade estrogénica e mineralocorticóide 

não deve ser administrada por períodos superiores a 6 semanas31. 

 

7. Hedera helix L. 

Conhecida como hera-trepadora (hera-dos-muros, aradeira, hédera, hedra ou 

heradeira) apresenta em Portugal um medicamento usado no alívio da tosse, denominado 

Prospantus® (Anexo 1). Os seus principais compostos ativos são os saponósidos 

triterpénicos, dos quais o maioritário é o hederacósido C, que se transforma em α-

hederina49. Eles são responsáveis por facilitar a atividade mucolítica, espasmolítica, 

broncodilatadora e antibacteriana50.  

A EMA aceita o seu uso bem estabelecido como expetorante em casos de tosse 

produtiva, assim como o uso tradicional como expetorante na tosse associada a 

constipações51.  
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O mecanismo de ação secretolítico dos saponósidos tem sido objeto de opiniões 

controversas. Tradicionalmente, alguns autores consideram que o seu efeito irritante 

gástrico provoca uma estimulação reflexa vagal a nível dos brônquios, responsável por um 

aumento da fluidez da secreção mucosa. Outros sugerem que atua como tensioativo 

diretamente sobre a mucosa dos brônquios, diminuindo a viscosidade da secreção mucosa. 

Recentemente foi demonstrado in vitro que a α-hederina é capaz de inibir em 87% a 

internalização de recetores β2-adrenérgicos nas células alveolares do tipo II. Estas células são 

responsáveis pela síntese e secreção do surfactante pulmonar para a superfície alveolar, de 

modo a diminuir a tensão superficial, facilitar a troca de gases e diminuir a viscosidade do 

muco. Os recetores β2-adrenérgicos são transmembranares, associados a proteínas G que, 

ao serem estimulados, levam a uma cadeia de reações no citoplasma celular: as proteínas G 

provocam a ativação da enzima adenilciclase, levando ao aumento do cAMP (adenosina 

monofosfato cíclico) intracelular e ativação da proteína cinase A (PKA). Isto, por um lado, 

provoca uma estimulação da produção do surfactante pulmonar nas células epiteliais 

alveolares e, por outro, a saída de cálcio da célula através de um processo de fosforilação, 

conduzindo ao relaxamento do músculo liso e broncodilatação (Figura 4)49,52,53. 

 

Figura 4 - Mecanismo de ação dos saponósidos da folha de Hera-trepadora. (Retirada de: 

VILA, R., CAÑIGUERAL, S.- La hoja de hiedra en el tratamento de las afecciones de vías 

respiratórias: Evidencias preclínicas y clínicas. Revista de Fitoterapia. 11:1 (2001)). 

 

A hera-trepadora é, normalmente, bem tolerada, tanto em adultos como em crianças 

com idade superior a 2 anos54. O uso frequente de produtos à base desta planta pode levar a 

reações alérgicas, em indivíduos sensíveis, e efeitos adversos no trato gastrointestinal como 

náusea, vómitos e diarreia. Como não existem estudos clínicos que comprovem a segurança 
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da sua administração na gravidez e amamentação, o seu uso não é recomendado30,35. No que 

concerne às interações com outros fármacos o uso concomitante com antitússicos, como a 

codeína ou dextrometorfano, não é recomendado sem supervisão médica49.  

 

8. Mentha x piperita L. 

Os principais metabolitos da hortelã-pimenta são o óleo essencial (rico em mentol e 

derivados) e os flavonóides. O mentol, extraído do óleo essencial ou quimicamente 

sintetizado, é o principal responsável pela sua atividade no aparelho respiratório30. Segundo a 

EMA, é indicado no alívio de sintomas da tosse e constipações55. O óleo essencial é utilizado 

em preparações à base de plantas para tratamento de constipações e gripes, enquanto o 

mentol isolado é considerado um descongestionante eficaz, incluído em sprays e inaladores e 

drops/pastilhas30. Existem produtos à base de mentol comercializados, como o Vicks 

VapoRub® (Anexo 1).  

A sensação do quente e do frio é determinada pela atividade de termorrecetores à 

superfície da pele e mucosas56. A sensação “fresca” característica do mentol fornece 

inúmeros benefícios e tem sido utilizada, há séculos na medicina tradicional no tratamento 

de sintomas de constipação, como a congestão nasal, tosse e dores de garganta57. Alguns 

estudos demonstram que o mentol atua nos recetores de potencial transitório de canais 

iónicos, subfamília M, membro 8 (TRPM8), ou seja, recetores do frio e do mentol nos 

neurónios sensoriais10,58,59. O mentol exerce o seu efeito nestes recetores através da 

interferência com o movimento de cálcio na membrana celular, provocando um influxo do 

mesmo através dos canais de modo a induzir sinais de resposta ao frio no local de 

aplicação56,59. 

Laude et al. (1994) demonstraram, em porquinhos-da-índia que este composto era 

bastante eficaz na redução da frequência da tosse, quando comparado com a cânfora e 1,8-

cineol60. O seu efeito antitússico está relacionado com a sua ação sobre o TRPM8, 

verificando que influencia a atividade dos recetores do frio na laringe (local mais sensível 

para o início da tosse) e dos recetores sensoriais desta, envolvidos no reflexo da tosse10,56. 

O mentol atua, também, como expetorante promovendo a clearance do muco do trato 

respiratório superior. Alguns estudos referem que o óleo essencial leva a um aumento da 

produção de muco e à diminuição da gravidade específica do fluido do trato respiratório, 

pela estimulação direta local das células produtoras de muco56.  
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Estudos in vitro demonstraram ações contrárias ao nível da inflamação: por um lado 

suprimem a produção de mediadores inflamatórios em monócitos estimulados, por outro 

induzem a produção de prostaglandinas e leucotrienos, indicando atividade pró-

inflamatória40. 

As preparações à base de hortelã-pimenta estão contraindicadas em doentes que sofrem 

de refluxo gastroesofágico ou úlceras ativas, na gravidez e no aleitamento. É também 

contraindicado em crianças com idade inferior a 8 anos, uma vez que podem provocar 

obstrução das vias aéreas. Atendendo à sua ação sobre os canais de cálcio, o mentol pode 

provocar interação com os bloqueadores deste, por isso não é aconselhável o seu uso 

nestas situações. Pode ainda, influenciar o metabolismo de certos fármacos, como a 

sinvastatina, aumentando as reações adversas desta, pelo que a toma dos dois em simultâneo 

não é aconselhável55,56. 

 

9. Pelargonium sidoides DC e/ou Pelargonium reniforme Curt.  

Conhecido como gerânio-africano. Nestas plantas são usados órgãos subterrâneos, 

secos e geralmente fragmentados, contendo, no mínimo, 2,0% de taninos. Estas plantas 

foram, desde sempre, utilizadas pelas populações locais do Sul de África na terapia da tosse e 

em outros problemas respiratórios31. Segundo a EMA é usado, com base no seu uso 

tradicional, no tratamento sintomático de constipações61. 

Na Alemanha criaram um extrato alcoólico desta raiz, designado EPs 7630, que tem sido 

objeto de estudos tanto em adultos como em crianças. Este extrato provou ser seguro e 

eficaz no tratamento de infeções do trato respiratório superior, como a constipação, 

bronquite, amigdalite e sinusite. Foi descrito num ensaio clínico aleatorizado, duplamente 

cego e controlado por placebo que a preparação diminuía a duração e a gravidade dos 

sintomas da gripe em comparação com placebo. Em 10 dias, 78,8% dos doentes que 

tomavam a preparação ficaram curados, enquanto apenas 31,4% dos doentes com o placebo 

se curavam no mesmo espaço de tempo (Figura 5)61–63. 
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Figura 5 - Alterações na intensidade da constipação com o uso de Pelargonium sidoides DC. 
(Retirado de: BROWN, D.- Pelargonium sidoides Extract (EPs 7630): Alternative Treatment of Acute 

Upper Respiratory Tract Infections. Natural Medicine Journal, 4 (2009)). 

 

Ao nível do seu mecanismo de ação, existem estudos que demonstram que é 

multifatorial: in vitro demonstrou exercer um efeito citoprotetor contra a destruição celular 

induzida pelo vírus e aumentar a libertação de peptídeos antimicrobianos pelos neutrófilos. 

Alguns estudos apontam para a sua ação como imunoestimulante, através do aumento da 

libertação de TNF-α e óxido nítrico, estimulação da síntese de interferão-β e aumento da 

atividade das células NK63-65.  

Apesar de já ter sido provado que o seu extrato diminui a frequência da tosse, bem 

como o tempo de latência da mesma, ainda não se sabe qual o mecanismo responsável por 

tal efeito. Contudo, equaciona-se a hipótese de ser por um mecanismo a nível central, pelo 

facto de suprimir sintomas que se desenvolvem durante uma infeção em resposta à ação de 

citocinas inflamatórias sobre o sistema nervoso central. Pode, também ter efeito na secreção 

traqueobrônquica através de ação secretolítica, pois estimula os movimentos ciliares in vitro, 

suprimindo a tosse por diluição e remoção de estímulos químicos63–65. 

 O gerânio-africano é bem tolerado, tanto em adultos, como em crianças com idade 

superior a dois anos. No entanto, não deve ser usado na gravidez e aleitamento. Os efeitos 

adversos descritos sugerem que possa causar desconforto gastrointestinal e erupções 

cutâneas. Até ao momento não se conhecem interações deste com outros fármacos63,66,67. 
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10. Sisymbrium officinale (L.) Scop. (Erisimo officinalis) 

Conhecido como eríssimo ou erva-dos-cantores, é uma planta anual da Europa. Os 

constituintes ativos presentes são glucósidos tiociânicos, mucilagens e óleo essencial31. Em 

Portugal, existe uma autorização com base no seu uso bem estabelecido desde 1999, 

comercializada com o nome é Euphon® (Anexo 1), tendo como indicação o tratamento 

sintomático da afonia, rouquidão e tosse irritante. Segundo a EMA, é também, usado nas 

desordens na laringe e possui ação anti-inflamatória e antimicrobiana/viral68. A ação anti-

inflamatória e expetorante é devida ao seu conteúdo em compostos fenólicos, enquanto a 

sua ação antissética é devida à presença de óleo essencial31. O eríssimo, devido à essência 

sulfurada que possui estimula, em geral, as secreções traqueobrônquicas por um mecanismo 

reflexo, atuando como expetorante69.  

O uso de preparações à base de eríssimo é considerado seguro, não tendo sido 

detetados efeitos adversos significativos, contudo são conhecidos casos de vómito e diarreia. 

Não é indicado a crianças com idade inferior a seis anos, nem na gravidez e aleitamento, uma 

vez que não existem estudos suficientes que comprovem a sua segurança nestes casos. 

Quando tomado em doses elevadas pode causar efeitos secundários semelhantes aos 

provocados pelos digitálicos, devido à presença de pequenas quantidades de glicosídeos 

cardiotónicos. Por fim, está contraindicado na obstrução das vias biliares31. 

 

11. Thymus vulgaris L.  

O tomilho tem óleo essencial (com predomínio de timol e carvacrol), flavonóides 

(apigenina e luteolina), taninos, saponósidos e outros metabolitos. Segundo a EMA, os 

extratos das folhas e flores do tomilho são usados, tradicionalmente, devido às suas ações 

broncolítica, secretomotora e antiespasmódica, na bronquite e catarros do trato 

respiratório70.  

O óleo essencial, nomeadamente os seus principais constituintes, timol e carvacrol, são 

responsáveis pela ação espasmolítica e expetorante35. Este inibe a disponibilidade de cálcio, 

bloqueando a condução nervosa e provoca uma fluidificação das secreções brônquicas, 

favorecendo a sua eliminação. Os flavonóides, derivados do luteol, auxiliam a ação 

espasmolítica do óleo essencial, atuando sobre a traqueia, graças à inibição da 

fosfodiesterase e aumento do nível intracelular de cAMP39.  

Um estudo realizado por Gavliakova et al. (2013) comprova a atividade antitússica, após 

a inalação de gotas que contêm timol, verificando que a sua ação poderá ser devida ao facto 
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de induzir uma sensação olfativa agradável. Provou também, que a molécula de timol era 

agonista dos canais iónicos TRPV3 (recetor de potencial transitório, subfamília V, membro 

3), inibindo a tosse por um mecanismo a nível do córtex. O timol é potenciador da atividade 

dos macrófagos através da sua ação sobre vários processos da fagocitose: aumento da fluidez 

da membrana, facilitando a capacidade de captura; estimulação da atividade lisossomal; 

potenciação do “respiratory burst”, alcançada pela produção de aniões superóxido pela 

NADPH oxidase de fagócito7. 

Tem, ainda uma atividade anti-inflamatória através da alteração dos níveis de TNF-α e 

diminuição da produção de PGE2, devendo-se ao seu efeito inibitório sobre a COX-210. 

Os efeitos adversos sentidos, aquando da toma de produtos à base de tomilho em 

sobredosagem são devidos ao seu conteúdo em óleo essencial. Pode ocorrer irritação da 

membrana mucosa, anorexia, dores de cabeça, depressão do centro respiratório, 

albuminúria e retenção urinária. O seu uso não é aconselhado na gravidez, devido à presença 

de monoterpenos (como linalol, geraniol e cismircenol) no óleo essencial do tomilho18. 

Também não é indicado em pessoas com sensibilidade aos seus constituintes39. 
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Conclusão 

Os medicamentos e produtos de saúde à base de plantas permitem expandir e 

diversificar as opções de tratamento das afeções do trato respiratório superior, por vezes 

com um nível de segurança maior comparativamente com o tratamento convencional. As 

afeções mais comuns são a constipação e a gripe, com sintomas que interferem no dia-a-dia 

da nossa população.  

Existe um elevado número de plantas, com indicação para o tratamento dos principais 

sintomas das afeções respiratórias, muitas delas com monografias da EMA. Neste trabalho 

foram abordadas onze dessas plantas por serem das mais comuns em produtos de saúde 

comercializados em Portugal e/ou por terem vários estudos que comprovam a sua eficácia.  

A Althaea officinalis L. possui atividade antitússica, efeitos anti-inflamatórios e 

imunoestimulantes devido à sua composição em mucilagem e à ação na fagocitose. 

A Andrographis paniculata Nees tem ação antitússica, anti-inflamatória, antipirética, e 

imunomoduladora por ser rico em andrografólido. 

A Echinacea spp. é usada no alívio e prevenção de constipações pela ação sinérgica dos 

polissacarídeos de elevado peso molecular e equinacósido. Tem ainda, a capacidade de 

estimular a produção de citocinas e macrófagos, ideais para uma boa função do sistema 

imune. 

O óleo essencial (1,8-cineol) de Eucalyptus globulus Labill. atua como expetorante, agindo 

sobre o surfactante pulmonar e movimento ciliar, tem também ação anti-inflamatória e 

antissética que reforçam a atividade mucolítica deste. 

As sementes Foeniculum vulgare Miller estimulam a motilidade ciliar e aumentam a 

expulsão de corpos estranhos demonstrando atividade antitússica. Demonstrou também 

possuir propriedade anti-inflamatória e antipirética.  

A glicirrizina presente na Glycyrrhiza glabra L. tem ação expetorante e anti-inflamatória. 

Atua aumentando a secreção brônquica e inibindo a fosfolipase A2. 

O constituinte maioritário da Hedera helix L., o hederacósido C, um saponósido 

triterpénico, tem efeito expetorante, com ação secretolítica, antibacteriana e 

broncodilatadora atuando ao nível dos brônquios.  

A Mentha x piperita L., particularmente pelo seu óleo essencial rico em mentol, é 

habitualmente utilizada como descongestionante nasal, na tosse e dores de garganta. O seu 

efeito antitússico está relacionado com a ação sobre o recetor de potencial transitório, 
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subfamília M, membro 8 (TRPM8). É ainda considerado expetorante, promovendo a 

clearance do muco.  

O Pelargonium sidoides DC é usado em afeções do trato respiratório superior, atuando 

como imunoestimulante, antitússico e secretolítico, estimulando os movimentos ciliares. 

O Sisymbrium officinalis (L.) Scop tem efeitos no tratamento da afonia, tosse e rouquidão. 

A sua essência sulfurada atua como expetorante, estimulando as secreções 

traqueobrônquicas. 

O Thymus vulgaris L. é considerado antitússico, através do relaxamento dos músculos 

respiratórios e acelera a clearance mucociliar, através do aumento do transporte do muco 

pelos cílios. Atua no sistema imunitário, através do aumento da fagocitose, interagindo com 

o mecanismo intracelular dos macrófagos. 

Atendendo aos estudos já efetuados e aos resultados obtidos, é de extrema importância 

investir, cada vez mais, em investigações que permitam consolidar os conhecimentos já 

existentes e adquirir novos saberes, para fazer das plantas medicinais uma mais-valia para a 

saúde e bem-estar em geral.  
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Anexo 

 
Exemplos de produtos de saúde à base de plantas vendidos em Farmácias. 

 

 Composição Apresentação Classificação 

 

Sisymbrium officinale (L.) 

Scop 
Pastilhas Medicamento 

 

Hedera helix L. Xarope Medicamento 

 

Eucaliptol 

Extrato de Eucalyptus 

globulus Labill 

Althaea officinalis L. 

Xarope 
Suplemento 

alimentar 

 

Salvia officinalis L. 

Aloé vera 

Mel 

Commiphora myrrha 

Engler (mirra) 

Mentha x piperita L. 

Comprimidos 
Dispositivo 

médico 

 

Syzygium aromaticum (L.) 

Merr. et Perr. (cravinho) 

Eucalyptus globulus 

Mentha x piperita 

Thymus vulgaris 

Cinnamomum zeylanicum 

Nees. (canela) 

Pinus pinaster Ait. 

(Pinheiro-silvestre) 

 

Gotas 
Suplemento 

Alimentar 
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Eucalyptus globulus 

Pinus pinaster 

Echinacea purpurea 

Vitamina C 

Cetraria islandica (L.) 

Acharius 

Drosera rotundifólia L. 

Xarope 
Suplemento 

Alimentar 

 

Echinacea purpurea (L.) 

Sambucus nigra L. 

(sabugueiro) 

Zinco 

Vitamina C 

Comprimidos 
Suplemento 

alimentar 

 

Echinacea purpurea (L.) 

Salvia officinalis (L.) 
Comprimidos 

Suplemento 

alimentar 

 

Andrographis paniculata 

(Nees) 

Panax ginseng C. A. 

Mayer (Ginseng) 

Própolis 

Acerola 

Vitamina E 

Zinco e selénio 

Comprimidos 
Suplemento 

alimentar 

 

 


