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RESUMO 

O uso terapêutico de plantas e suas preparações derivadas deve ser alicerçado nos parâmetros 
de eficácia, segurança e qualidade, certificados pelos estudos de validação, os quais devem ser 
fundamentados em critérios para seleção de material alvo da investigação. Nesse sentido, os 
estudos etnofarmacológicos representam ferramenta essencial para seleção de espécies 
vegetais, na perspectiva de obtenção de novos fármacos a partir de material tradicionalmente 
empregado popularmente, especialmente em agravos de grande impacto na saúde pública como 
as disfunções sexuais, em especial a disfunção erétil. Assim, o objetivo desse trabalho foi 
realizar revisão sistemática das espécies vegetais empregadas nos distúrbios sexuais, 
desenvolver estudo etnofarmacológico de espécies vegetais utilizadas nas práticas populares 
para tratamento e/ou prevenção de tais distúrbios em São Luis, Maranhão, Brasil e desenvolver 
estudo de bioprospecção (análise química e biológica da ação nos corpos cavernosos) de 

Cinnamomum verum J. Presl (canela), espécie vegetal selecionada pelo estudo 
etnofarmacológico, visando contribuição na pesquisa e desenvolvimento de novas alternativas 
e/ou complementos terapêuticos. A revisão sistemática foi realizada em bases de dados 
eletrônicas contemplando artigos de 2008 a 2019, evidenciando indicação de 66 espécies, 
pertencentes a 42 famílias, predominando: Tribulus terrestres L. (Zygophyllaceae), Lepidium 

meyenii Walp. (Brassicaceae), Crocus sativus L. (Iridaceae) e Anthocleista djalonensis A. 
Chev. (Gentianaceae). No levantamento etnofarmacológico foram empregadas entrevistas, em 
usuários adultos de estabelecimento de saúde do município de São Luís, constatando 
prevalência de 28,60% para conhecimento de espécies vegetais em disfunções sexuais (62,80% 
do sexo feminino) e de 8,07% referem uso de plantas com esse fim medicinal (56,52% do sexo 
masculino); evidenciando que 89,79% dos entrevistados que referem conhecimento e/ou uso de 
plantas em disfunções sexuais não reconhecem perigos na utilização, constatando Trichilia 

catigua Adr. Juss. (catuaba) e Cinnamomum verum J. Presl (canela) como espécies mais 
referidas de uso na amostra em estudo. Fundamentado no levantamento etnofarmacológico, 
Cinnamomum verum foi selecionada para ensaios de caracterização química (screening 
fitoquímico, dosagens dos teores de polifenois e flavonoides) e biológica (avaliação do efeito 
sobre a reatividade em corpos cavernosos de camundongos). A espécie foi submetida a extração 
por maceração do pó das cascas, utilizando etanol/água (70:30 v/v), na relação droga/solvente 
de 1:6 (p/v) (EHCV), com rendimento de 27,16%; comprovando presença de alcaloides, fenois, 
flavonoides, saponinas, taninos condensados e triterpenos, com concentração de 370,05 ± 21,67 
mgGA/g e teor de flavonoides de 14,52 ± 0,46 mgQ/g, de flavonoides. O efeito do EHCV (50 
µg/mL) sobre os corpos cavernosos (CC) de camundongos C57BL/6, com idade entre 10 e 12 
semanas (25 g), comprovou diferença estatística apenas quando avaliado o relaxamento frente 
a curvas concentração-resposta de acetilcolina (ACh), com diferença entre os grupos incubados 
com EHCV por 30 min quando comparado ao veículo, promovendo diminuição no efeito 
máximo produzido pelo agonista (Emáx), e entre EHCV incubado por 120 min versus veículo, 
com aumento do logaritmo negativo da concentração molar que produz 50% da resposta 
máxima (pD2). Assim, foi selecionado tempo de 120 min para ensaios com diferentes 
concentrações (15 µg/mL, 50 µg/mL e 150 µg/mL) de EHCV. Nessa etapa, a diferença 
estatística ocorreu apenas na curva concentração-resposta de ACh, com diminuição do Emáx 
no grupo incubado com EHCV 150 µg/mL em comparação ao veículo; e novamente, nos 
valores de pD2 entre os grupos EHCV 50 µg/mL versus veículo, com aumento no grupo 
incubado com o extrato. Esses resultados, em conjunto, sinalizam para potencial ação do EHCV 
na melhora no relaxamento dos CC, com constatação de constituintes químicos que justificam 
tal potencial, o que, em conjunto, deve estimular a continuidade dos estudos na perspectiva de 
busca de novas opções na terapêutica da disfunção erétil, bem como para necessidade de ações 
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para a manutenção e valorização do conhecimento tradicional, porém com garantia de 
segurança, eficácia e qualidade das espécies vegetais empregadas para fins terapêuticos. 

Palavras-chave: canela, revisão sistemática, polifenois, flavonoides, disfunção erétil. 
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ABSTRACT 

The therapeutic use of plants and their derived preparations must be based on parameters of 
efficacy, safety and quality, certified by validation studies, which must be based on criteria for 
the selection of target material for the investigation. In this sense, ethnopharmacological studies 
represent an essential tool for the selection of plant species, in the perspective of obtaining new 
drugs from material traditionally used popularly, especially in diseases of great impact on public 
health such as sexual dysfunctions, especially erectile dysfunction. Thus, the objective of this 
work was to carry out a systematic review of the plant species used in sexual disorders, to 
develop an ethnopharmacological study of plant species used in popular practices for the 
treatment and / or prevention of such disorders in São Luis, Maranhão, Brazil and to develop a 
bioprospecting study ( chemical and biological analysis of the action on the corpora cavernosa) 
of Cinnamomum verum J. Presl (cinnamon), a plant species selected by the 
ethnopharmacological study, aiming to contribute to the research and development of new 
alternatives and / or therapeutic complements. The systematic review was performed in 
electronic databases covering articles from 2008 to 2019, showing an indication of 66 species, 
belonging to 42 families, predominating: Tribulus terrestre L. (Zygophyllaceae), Lepidium 

meyenii Walp. (Brassicaceae), Crocus sativus L. (Iridaceae) and Anthocleista djalonensis A. 
Chev. (Gentianaceae). In the ethnopharmacological survey, interviews were used with adult 
users of health facilities in the municipality of São Luís, with a prevalence of 28.60% for 
knowledge of aphrodisiac plant species (62.80% female) and 8.07% refer to use plants with this 
medicinal purpose (56.52% male); evidencing that 89.79% of the interviewees who mention 
knowledge and / or use of plants in sexual dysfunctions do not recognize dangers in the use, 
confirming Trichilia catigua Adr. Juss. (catuaba) and Cinnamomum verum J. Presl (cinnamon) 
as the most commonly used species in the study sample. Based on the ethnopharmacological 
survey, Cinnamomum verum was selected for chemical (phytochemical screening, polyphenols 
and flavonoid content) and biological (evaluation of the effect on reactivity in mouse cavernous 
bodies) characterization tests. The species was subjected to maceration extraction of bark 
powder, using ethanol / water (70:30 v/v), in the drug/solvent ratio of 1: 6 (v/v) (EHCV), with 
a yield of 27.16 %; proving the presence of alkaloids, phenols, flavonoids, saponins, condensed 
tannins and triterpenes, with a concentration of 370.05 ± 21.67 mgGA/g and flavonoid content 
of 14.52 ± 0.46 mgQ / g, of flavonoids. The effect of EHCV (50 µg/mL) on the cavernous 
bodies (CC) of C57BL / 6 mice, aged between 10 and 12 weeks (25 g), showed a statistical 
difference only when assessing relaxation against acetylcholine concentration-response curves 
(ACh), with difference between the groups incubated with EHCV for 30 min when compared 
to the vehicle, promoting a decrease in the maximum effect produced by the agonist (Emáx), 
and between EHCV incubated for 120 min versus vehicle, with an increase in the negative 
logarithm of the molar concentration which produces 50% of the maximum response (pD2). 
Thus, a 120 min time was selected for tests with different concentrations (15 µg / mL, 50 µg / 
mL and 150 µg / mL) of EHCV. In this step, the statistical difference occurred only in the ACh 
concentration-response curve, with a decrease in Emáx in the group incubated with 150 µg/mL 
EHCV compared to the vehicle; and again, in the pD2 values between the EHCV groups 50 µg 
/ mL versus vehicle, with an increase in the group incubated with the extract. These results, 
taken together, signal the potential action of the EHCV in improving the relaxation of the CC, 
with verification of chemical constituents that justify such potential, which, together, should 
stimulate the continuity of studies in the perspective of seeking new options in therapy erectile 
dysfunction, as well as the need for actions to maintain and enhance traditional knowledge, but 
with guarantee of safety, efficacy and quality of plant species used for therapeutic purposes. 

Keywords: cinnamon, systematic review, polyphenols, flavonoids, erectile dysfunction. 
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1 INTRODUÇÃO 

A sexualidade é uma das características mais essenciais ao ser humano, presente 

em todas as culturas e etapas da vida, sendo manifestada de diversas formas; envolvendo 

diferentes fatores biológicos e sociais, com práticas corporais, contextos socioculturais, 

psicológicos, íntimos e subjetivos de cada indivíduo (OLIVEIRA, 2009; RODRIGUES, 2018). 

O ato sexual satisfatório alimenta necessidades fisiológicas e emocionais, dando sentido e 

significado à existência humana (FERNANDEZ; PANIAGUA, 2007; IVENIUK; WAITE, 

2018). 

As disfunções sexuais são um grupo abrangente de desordens, englobando a 

disfunção erétil (DE), ejaculação precoce, disfunção orgásmica, dor à relação e falta de desejo 

sexual. Dentre as disfunções sexuais que são mais prevalentes para homens está a disfunção 

erétil, enquanto para as mulheres predomina a falta de desejo sexual (ABDO et al., 2006; 

MARTINS; ABDO, 2010). 

A DE, considerada como a incapacidade persistente de obter e manter uma ereção 

suficiente para uma função sexual satisfatória está ligada ao sistema cardiovascular, visto que 

para a ereção ocorra, é necessário o vaso relaxamento do tecido erétil, permitindo o aumento 

de fluxo sanguíneo. Dados da Sociedade Brasileira de Urologia evidenciam que a doença estaria 

associada a outros agravos como diabetes e/ou problemas cardiovasculares; relacionada 

também com doenças urológicas, como o declínio do hormônio masculino em idosos ou o 

tratamento do câncer de próstata (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009). 

Estimativas sobre a epidemiologia da disfunção erétil no Brasil apontam que há 

cerca de 25 milhões de homens com mais de 18 anos com algum grau dessa disfunção, sendo 

11,3 milhões com graus moderados ou graves (DE JESUS et al., 2016); com altas taxas de 

prevalência, especialmente na população acima de 40 anos (SARRIS et al., 2016) demonstrando 

a importância dessa patologia como problema de saúde pública no país. 

A saúde sexual masculina está relacionada à saúde geral do homem, visto que a DE 

está relacionada a causas vasculares, endócrinas e neurológicas, com alta prevalência no Brasil 

e no mundo (DIEHL et al., 2016; ALLEN; WALTER, 2019). Nesse contexto, o Ministério da 

Saúde (MS) lançou, em 2009, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

(PNAISH), visando a implantação e implementação da atenção à saúde do homem, citando 

especificamente a saúde sexual e reprodutiva, incluindo as ações de planejamento e assistência 

às disfunções sexuais e reprodutivas do homem brasileiro (BRASIL, 2009a). 
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Atualmente, as principais terapias para o tratamento da disfunção erétil são 

associações entre fármacos e psicoterapia. A primeira linha de fármacos utilizados são aqueles 

com ação inibitória da enzima fosfodiesterase-5, de uso oral, sendo os mais utilizados o 

sildenafil, tadalafil e vardenafil. A segunda linha da terapia medicamentosa envolve injeções 

intracavernosas de substâncias vasoativas, como prostaglandina E1 (PGE1), papaverina, 

fentolamina e clorpromazina. Na terceira linha, há o emprego de próteses penianas, nos casos 

de pacientes com disfunção erétil grave que não responderam a tratamentos anteriores 

(PAULA; ALMEIDA; BONFIM, 2012; SARRIS et al., 2016).  

No entanto, apesar das terapias atuais apresentarem boa tolerância e eficácia, ainda 

há grandes desafios para a utilização das mesmas, especialmente pelo custo e efeitos adversos 

causados, especialmente o desconforto. No caso das terapias orais, não são aconselháveis para 

pacientes com problemas cardíacos, além de causar dor de cabeça, rubor e dispepsia em grande 

parte de seus usuários (TSERTSVADZE et al., 2009). São referidas também desvantagens no 

uso de injeções intracavernosas e de próteses peniana, que incluem dor no lugar da aplicação 

das injeções, ardor, reações de rejeição e hematomas, além de priaprismo (SMITH et al., 2010; 

HISASUE et al., 2016). Assim, é necessária a busca de novas opções terapêuticas no tratamento 

da disfunção erétil. 

No processo de pesquisa e desenvolvimento (P & D) de novos compostos 

farmacologicamente ativos, os recursos naturais, especialmente de origem vegetal, representam 

importante fonte de drogas, considerando a ampla variedade e complexidade de metabólitos de 

potencial valor medicinal. Os vários ecossistemas do planeta com rica, diversificada e 

cientificamente desconhecida flora, associada aos avanços dos estudos químicos e 

farmacológicos para avaliação do potencial terapêutico, têm estimulado a pesquisa com 

espécies vegetais, principalmente as de uso popular tradicional, contribuindo efetivamente na 

obtenção direta de novos produtos bioativos (fitoterápicos ou fitomedicamentos), bem como na 

descoberta de fitofármacos, medicamentos semisintéticos ou como protótipo para síntese de 

moléculas mais ativas e/ou seletivas (YUNES; CALIXTO, 2001; PINTO et al., 2002; 

ANTHONY et al., 2005; GURIB-FAKIM, 2006; OLIVEIRA et al., 2012; MOREIRA-

ARAUJO et al., 2019; DA SILVA ALVES et al., 2020). 

A P & D de novas opções terapêuticas a partir de espécies vegetais deve ser 

alicerçada na obediência a estratégias bem definidas na seleção de material vegetal alvo dos 

estudos de validação. Nesse sentido os estudos etnodirigidos (etnobotânicos e 

etnofarmacológicos) com delineamento robusto, metodologia e análise apropriadas, 
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possibilitam a identificação e organização de informações sobre uso terapêutico popular de 

plantas, fornecendo importantes subsídios, possibilitando a avaliação dos recursos naturais, 

especialmente de origem vegetal, empregados terapeuticamente pela população; representando 

ferramenta essencial para seleção de espécies vegetais para estudos de validação, possibilitando 

oferta de Fitoterapia baseada em evidências (ALBUQUERQUE et al., 2008; SARAIVA et al., 

2015; GODINHO, 2017). 

Vale enfatizar, ainda, que a pesquisa etnodirigida pode evidenciar prática popular 

do uso de espécies vegetais para fins terapêuticos que podem desencadear efeitos adversos 

intrínsecos e extrínsecos, caracterizando sério problema de saúde pública, o que deve alertar 

para a conscientização do pleno exercício da Farmacovigilância em Fitoterapia, na perspectiva 

real de minimizar riscos e perigos associados ao uso irracional de plantas para fins medicinais 

(GROMEK; DRUMOND; SIMAS, 2015; NICOLETTI et al., 2015; BATALHA JÚNIOR, 

2020). 

Assim, esse trabalho propõe realizar uma revisão sistemática dos estudos 

etnodirigidos de espécies vegetais utilizadas nas práticas populares em disfunções sexuais; bem 

como realizar estudo de biosprospecção de espécie de amplo uso popular em tais afecções, com 

desenvolvimento de estudo etnofarmacológico para identificação de espécies vegetais 

empregadas popularmente nas disfunções sexuais em São Luís, Maranhão, Brasil e ensaios 

experimentais (caracterização química e análises biológicas); visando contribuir efetivamente 

na seleção de espécies para continuidade dos estudos na perspectiva de novas alternativas e/ou 

complementos terapêuticos, bem como no uso racional de plantas para fins medicinais e nas 

ações de Farmacovigilância. 

Os resultados desse estudo são apresentados em 02 (dois) artigos, intitulados: “Uso 

de Espécies Vegetais na Sexualidade Humana: Revisão Sistemática” e “Espécies Vegetais no 

Tratamento das Disfunções Sexuais: estudo etnofarmacológico, análise química e atividade 

biológica de Cinnamomum verum J. Presl”. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Disfunções sexuais: contextualização e cenário atual 

Saúde sexual é um estado que abrange completo bem-estar físico, mental e 

emocional associado a sexualidade, não estando restrito à ausência de doenças, enfermidades 

ou disfunções (OMS, 2006). No entanto, a sexualidade é bastante complexa, envolvendo 

processos fisiológicos, sociais e psicológicos; que se relacionam intimamente com a saúde 

sexual (MARQUES; CHEDID; EIZERIK, 2012.) Para Masters e Johnson (1966), a resposta 

sexual no indivíduo adulto e saudável ocorreria com o “ciclo de resposta sexual completo”, que 

se subdivide em 04 (quatro) fases: a excitação, o platô, o orgasmo e a resolução; assim excitação 

seria a fase da estimulação para o ato, o platô seria a fase de excitação continua, o orgasmo a 

descarga de prazer sexual e a resolução seria a sensação de bem-estar posterior ao orgasmo. 

Esses autores foram pioneiros no estudo da fisiologia da resposta sexual, se tornando um marco 

para a sexologia.  

Os estudos de Masters e Johnsonforam complementados por Kaplan (1977) que, 

além de eliminar a fase de resolução, conjugar a fase platô à de excitação e acrescentar o desejo 

sexual como primeira etapa do ciclo, integrou o modelo psicanalítico à terapia sexual 

anteriormente proposta por Masters e Johnson, iniciando a partir daí uma nova maneira de 

considerar as disfunções sexuais (DFS) como orgânicas ou psicológicas (DE LUCENA; 

ABDO, 2016; VIEIRA; DE LIMA COUTINHO; DE ALBUQUERQUE SARAIVA, 2016). 

Neste contexto, as disfunções sexuais são definidas como alterações ou 

perturbações no ciclo de resposta sexual, dificultando ou impedindo uma vida sexual saudável 

(ABDO; FLEURY, 2006). Diferentes instituições classificam as disfunções sexuais, tais quais 

a Sociedade Internacional de Medicina Sexual, o Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Desordens Mentais, Quarta Edição (DSM-IV) desenvolvido pela Associação Americana de 

Psiquiatria e a Classificação Internacional de Doenças, Décima Edição (CID-10) formulado 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS), os dois últimos as enquadrando em 04 (quatro) 

categorias principais de disfunções sexuais: desordens de desejo, excitação, orgasmo e dores 

durante o ato sexual (WHO, 2000; HATZIMOURATIDIS; HATZICHRISTOU, 2007; WYLIE 

et al., 2019). 

De acordo com o CID-10, as DFS são classificadas como orgânicas e não orgânicas. 

As classificações orgânicas estão localizadas no capítulo referente a doenças do sistema 

geniturinário e são representadas pela disfunção erétil (DE), vaginismo e dispareunia com 

etiologia orgânica. Dentre as não orgânicas, inseridas no capítulo de desordens mentais e 
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comportamentais, existem as seguintes subcategorias: ausência ou perda do desejo sexual, 

aversão sexual e ausência de prazer sexual, falha de resposta genital, disfunção orgásmica, 

ejaculação precoce, vaginismo não-orgânico, dispareunia não-orgânica, apetite sexual 

excessivo e outras categorias de disfunções sexuais “não específicas” (“DFS não devidas a 

transtorno ou à doença orgânica” e “disfunção sexual não devida a transtorno ou à doença 

orgânica, não especificada”) (WHO, 2016). 

A literatura sobre sexologia das décadas de 70 e 80 está centrada em problemas do 

casal, isto é, a partir de abordagens das disfunções como uma situação conjunta, do 

relacionamento e não apenas do indivíduo isolado; havendo alguns poucos trabalhos relatando 

as disfunções sexuais em homens, especialmente a DE (RUSSO et al.,2009). 

A partir da década de 80 houve o surgimento de novas drogas no tratamento de 

disfunções sexuais orgânicas, como a descoberta da ação da papaverina em injeção 

intracavernosa e a função do óxido nítrico nos processos neurovasculares da ereção peniana 

(GIAMI; NASCIMENTO; RUSSO, 2009), levando ao surgimento dos inibidores da 

fosfodiasterase-5 (PDE-5). Assim, doenças que eram estigmatizadas, como as disfunções 

sexuais, passam a ser passíveis de tratamento médico e pacientes que recebiam denominação 

pejorativa, sendo chamados de “impotentes” (palavra com carga negativa, associada ao 

fracasso), puderam recobrar a qualidade de vida e também ganharam nova nomenclatura para 

a doença, que passou a ser chamada disfunção erétil (CARNEIRO, 2011). 

Estudos epidemiológicos em comportamento sexual são relativamente raros e com 

limitações metodológicas. Existe ainda o fator do subdiagnóstico e subnotificação, além do 

estigma envolto no tema. No entanto, trabalhos demonstram que as disfunções sexuais afetam 

cerca de 30% a 50% dos homens e 43% das mulheres (MARQUES; CHEDID; EIZERIK, 2012; 

MCCABE et al., 2016), impactando tanto a qualidade de vida como os relacionamentos 

interpessoais dos afetados. Estudos realizados em todo o mundo relatam a prevalência de 

disfunções sexuais: nos Estados Unidos atingem taxas que chegam à 52% nos homens e 63% 

nas mulheres (PAULS; KLEEMAN; KARRAM, 2005); na Itália cerca de 33% dos pacientes 

de ambos os sexos abordados em consultórios médicos relataram disfunção sexual (DE ROSE 

et al., 2019); em Teerã 77,6% das mulheres e 35,6% dos homens reportaram problemas sexuais 

(MOHAMMADIAN; DOLATSHAHI, 2019). No Brasil, os últimos estudos apontam alta 

prevalência de disfunções sexuais em todas as faixas etárias e ambos sexos, alertando que cerca 

de metade da população brasileira tem queixas sobre sua vida sexual; o que reflete na qualidade 
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de vida da população, sendo então um sério problema de saúde pública (ABDO et al. 2002; 

ABDO, 2004; DIEHL et al., 2016; WOLPE et al., 2017). 

Dentre as disfunções sexuais, a disfunção erétil atinge entre 37,2% (Brasil) e 48,6% 

(Itália) dos homens, especialmente a partir dos 40 anos de idade (GOLDSTEIN et al., 2019) e 

com prevalência aumentando com a idade (COLSON et al., 2018). Estudos indicam que esse 

índice pode chegar a 45% da população masculina brasileira com mais de 18 anos de idade, 

estimando que atinja mais de 152 milhões de indivíduos em todo o mundo (GONZALES et al., 

2013).  

Estimativas sobre a epidemiologia da DE no Brasil apontam que há cerca de 25 

milhões de homens com mais de 18 anos com algum grau dessa disfunção, sendo 11,3 milhões 

com graus moderados ou graves (MOREIRA JR et al., 2001; DE JESUS et al., 2016); com altas 

taxas de prevalência, especialmente na população acima de 40 anos (MOREIRA JR et al., 2002; 

ABDO et al., 2006; SARRIS et al., 2016) demonstrando a importância dessa patologia como 

problema de saúde pública no país. 

Trabalho realizado entre homens doadores de sangue do Centro de Hemoterapia e 

Hematologia do Espírito Santo demonstrou que 35,8% dos entrevistados foram classificados 

como tendo algum grau de DE, sendo 29,7% disfunção leve, 1,4% disfunção moderada e 4,4% 

disfunção completa, o tipo de disfunção de grau mais grave; demonstrando impacto direto na 

qualidade de vida desses homens (ROSSI; BARBOS; DE OLIVEIRA, 2016).  

A disfunção erétil se apresenta, portanto, como um relevante problema de saúde em 

nível mundial, fortemente relacionado a outros fatores como tabagismo e etilismo, diabetes, 

obesidade, síndrome metabólica e risco cardiovascular; podendo ainda ser vista como 

indicadora e preditiva de eventos cardiovasculares (GONZÁLES et al., 2013; COLSON et al., 

2018). 

Ao longo da história da civilização, o adequado desempenho sexual é fruto de uma 

preocupação constante, especialmente quando se busca melhora no ato ou o tratamento da DE, 

tendo sido utilizados remédios ou prescrições para este objetivo (SHAMOUL, 2010). 

Frequentemente subdiagnosticada e negligenciada (MARQUES; CHEDID; EIZERIK, 2012), a 

saúde sexual causa importante impacto no funcionamento interpessoal e na qualidade de vida 

dos atingidos (ROSEN, 2000; PAULS et al., 2005), sendo a disfunção erétil a incapacidade 

persistente de obter e manter uma ereção suficiente para uma função sexual satisfatória 

(CAVALCANTI, SERRANO e LOPES, 2005).  
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Por volta de 3.000 a 4.000 anos a.C, já havia busca pela melhora do desempenho 

sexual, de acordo com os primeiros registros encontrados em poemas da civilização Hindu 

(SHAH, 2002). Esta busca poderia ser explicada pela definição da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) a respeito de saúde sexual, que informa ser a integração de elementos emocionais, 

intelectuais, somáticos e sociais do ser sexual, através de meios positivamente enriquecedores 

e que potencializem a personalidade, a comunicação e o amor (OMS, 1975). 

Na era atual foi propagado o fim da busca pelos afrodisíacos após a revolução 

surgida com o uso dos inibidores da PDE-5, mas houve aumento no número de trabalhos sobre 

o tema publicados em sites médicos, após o lançamento destes medicamentos, justificado por 

razões como a expectativa de conseguir um produto natural com os mesmos benefícios e menor 

efeito colateral; homens que procuram os afrodisíacos têm na verdade queda da libido, o que 

não é tratado com inibidores da PDE-5; homens saudáveis que procuram uma satisfação 

intensificada irrealista do sexo, não o conseguindo com PDE-5 (SHAMOUL, 2010).  

Na busca de novas opções a serem empregadas como alternativa e/ou complemento 

terapêutico, os recursos naturais, com ênfase as espécies vegetais, passaram a ser pesquisadas, 

como os extratos de plantas tradicionalmente utilizados para a impotência masculina (Tribulus 

terrestris L., Ferula hermonis Boiss., Epimedium brevicornu Maxim. e Cinnamomum cassia 

(L.) J. Presl) e os compostos individuais cinamaldeído, ferutinina e icariina foram rastreados 

contra a atividade da fosfodiesterase-5A1 (PDE5A1) (DELL’AGLI, 2008). 

Nesse segmento, estudos evidenciam a utilização de produtos naturais em 

disfunções sexuais; avaliando efeitos sobre a qualidade do sêmen em mamíferos (LAVANA et 

al., 2013); aumentando a libido em ratos (ANG; LEE, 2002) e sua resposta erétil (CHOI; RHA; 

CHOI, 1999); corroborando o potencial afrodisíaco em camundongos (CANSIAN, 2014; 

DAMASCENO, 2017); aumentando a produção de testosterona e da mitose de espermatogônias 

em ratos (GOMES et al.,  2011), além de testes duplo cegos em humanos (HONG et al.,  2002; 

SANTOS JUNIOR, 2012). 

Carneiro et al. (2014) abordaram as tendências dos estudos com plantas medicinais 

no Brasil, concluindo que “a maior parte dos artigos avaliados estão voltados para a 

Farmacologia, com aplicação em diversas áreas da saúde e em segundo lugar a Agropecuária, 

devido ao interesse em desenvolver produtos a partir de plantas para o controle de pragas”, 

esclarecendo que, além  “da investigação da medicina popular é necessário considerar aspectos 

como o isolamento, purificação, caracterização dos princípios ativos, investigação 

farmacológica de extratos, constituintes químicos e transformações químicas”. Já Chauhan et 
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al. (2014) citam, numa revisão sistemática, 82 plantas utilizadas popularmente com o fim de 

melhorar o desempenho sexual e disfunção erétil, entre outras finalidades relacionadas ao sexo, 

concluindo serem necessários vários estudos para a comprovação desta eficácia.  

 

2.2 A Fitoterapia como recurso terapêutico 

A utilização de plantas com fins medicinais para tratamento, cura e prevenção de 

doenças, é uma das mais antigas formas de prática medicinal da humanidade (SANTOS, 2014). 

No início da década de 1990, a OMS divulgou que entre 65% e 80% da população dos países 

em desenvolvimento dependiam das plantas medicinais como única forma de acesso aos 

cuidados básicos de saúde (OMS, 2002; MONISE, 2015); ressaltando, desde então, o valor 

potencial da medicina tradicional por meio de resoluções e informativos, estimulando os 

estudos de validação de espécies vegetais, principalmente as de uso terapêutico popular 

(BRASIL, 2012; NOBREGA, 2017). 

Posteriormente, a OMS destacou que cerca de 80% da população mundial depende 

da medicina tradicional para suas necessidades básicas de saúde e quase 85% da medicina 

tradicional envolve o uso de plantas medicinais, seus extratos vegetais e seus princípios ativos; 

constatando, assim, a representatividade de plantas como recurso terapêutico, tanto em países 

desenvolvidos como em desenvolvimento, podendo, assim, minimizar os agravos a saúde da 

população mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; IANK et al., 2017). 

Na análise das enfermidades humanas da sociedade contemporânea é possível 

perceber que surgem e agravam-se cada vez mais as patologias crônicas, aumentando em termos 

percentuais em medida maior que os sistemas de saúde podem suportar (DUNCAN, 2012; 

SOUTO, 2020). Agravos à saúde ocasionam perda na qualidade de vida, com aumento da 

demanda pelos serviços de saúde, sendo constatadas as filas dos consultórios e hospitais cada 

vez maiores e, consequentemente, o usuário do sistema terapêutico convencional não sendo 

plenamente cuidado e atendido (LIMA, 2009). Nesse cenário, a Fitoterapia, pode ser ofertada 

como prática terapêutica integrativa, associada ou não ao tratamento convencional, 

possibilitando inúmeros benefícios e uma dimensão mais humanizada ao paciente (BUENO et 

al., 2016). 

A inserção da Fitoterapia no momento atual é justificada:  

As potencialidades de uso das plantas medicinais encontram-se longe de estar 
esgotadas, afirmação endossada pelos novos paradigmas de desenvolvimento social e 
econômico baseados nos recursos renováveis. Novos conhecimentos e novas 
necessidades certamente encontrarão, no reino vegetal, soluções, por meio da 
descoberta e do desenvolvimento de novas moléculas com atividade terapêutica ou 
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com aplicações tanto na tecnologia farmacêutica quanto no desenvolvimento de 
fitoterápicos com maior eficiência de ação (BRASIL, 2006a) 

 

No Brasil, a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF) foi 

aprovada pelo Decreto nº 5.813, de 22 de junho de 2006, que estabelece diretrizes e linhas 

prioritárias para o desenvolvimento de ações para garantir acesso seguro e uso racional de 

plantas medicinais e fitoterápicos em nosso país (BRASIL, 2006a). Nesta política, um dos 

princípios norteadores é o respeito às diversidades e particularidades regionais e ambientais, 

reconhecendo práticas e saberes da medicina tradicional. Antes disto, em 1988, já havia 

ocorrido a regulamentação para a implantação da Fitoterapia nos serviços de saúde do país 

(Resolução da Comissão Interministerial de Planejamento e Coordenação- CIPLAN nº 08, de 

08 de março de 1988), sendo que em 1996, a 10ª Conferência Nacional de Saúde recomendou 

a incorporação da Fitoterapia no Sistema Único de Saúde (SUS), entre outras práticas de saúde 

(BRASIL, 2006b). Em 2004, foi criada a Política Nacional de Assistência Farmacêutica 

(PNAF), aprovada pela Resolução nº 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de 

Saúde do MS, que efetivou a Assistência Farmacêutica como política de saúde (BRASIL, 

2004), e que traz, em seu artigo 2º, inciso X, entre seus eixos estratégicos, o uso de plantas 

medicinais e medicamentos fitoterápicos: 

Art. 2º - A Política Nacional de Assistência Farmacêutica deve englobar os seguintes 
eixos estratégicos: 
... X - definição e pactuação de ações intersetoriais que visem à utilização das plantas 
medicinais e medicamentos fitoterápicos no processo de atenção à saúde, com respeito 
aos conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento científico, com 
adoção de políticas de geração de emprego e renda, com qualificação e fixação de 
produtores, envolvimento dos trabalhadores em saúde no processo de incorporação 
desta opção terapêutica e baseado no incentivo à produção nacional, com a utilização 
da biodiversidade existente no País (BRASIL, 2004)... 

 

O uso de plantas medicinais e Fitoterapia no SUS passou a ser incluso a partir da 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), pactuada na 

Comissão Intergestores Tripartite, aprovada pelo Conselho Nacional de Saúde em 2005 e 

publicada por meio de Portaria GM nº 971, de 03 de maio de 2006, sendo que traz, entre suas 

diretrizes para plantas medicinais e Fitoterapia, a elaboração da Relação Nacional de Plantas 

Medicinais e de Fitoterápicos; e o provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterápicos 

aos usuários do SUS (BRASIL, 2006b). 

Atualmente, segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2019), “há registro de 2.160 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) que disponibilizam fitoterápicos ou plantas medicinais, 

sendo que 260 UBS disponibilizam planta in natura, 188 a droga vegetal, 333 o fitoterápico 
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manipulado e 1.647 UBS disponibilizam o fitoterápico industrializado”. Para o Governo 

Federal, “A utilização de fitoterápicos e plantas medicinais valoriza a cultura e o 

conhecimento tradicional e o popular, fortalece o desenvolvimento da cadeia produtiva e é 

uma opção terapêutica aos usuários do SUS” (BRASIL, 2019). 

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (BRASIL, 2006a) 

propõe, entre outras ações, as de:  

 Inserir plantas medicinais, fitoterápicos e serviços relacionados à Fitoterapia no 
SUS, com segurança, eficácia e qualidade, em consonância com as diretrizes da 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS;  
 Promover e reconhecer as práticas populares e tradicionais de uso de plantas 
medicinais e remédios caseiros (BRASIL, 2006a).  

 

Para Tomazzoni et al. (2006), há descaso em relação à grande diversidade de 

tratamentos ainda não desenvolvidos, a partir das plantas existentes no território nacional. Em 

comunidades rurais e urbanas, o reconhecimento e o resgate do saber local sobre as plantas 

medicinais são relevantes, pelo fato dos medicamentos caseiros surgirem como opção de cura 

(SANTOS et al., 2015). Ao serem usadas como medicamentos, as plantas possuem posição 

predominante e significativa nos resultados das investigações etnobotânicas de uma região ou 

grupo étnico (LEITE; MARINHO, 2014). Ademais, em estudo realizado por Silva (2016), 

sobre o uso de plantas com fins terapêuticos e medicinais, foi observado que este uso pode estar 

ligado a questões econômicas, ao custo alto dos medicamentos, à transmissão oral de 

conhecimentos entre gerações, aos locais de moradia rurais, ou ainda pelo atual fortalecimento 

do uso de recursos naturais, como alternativa aos medicamentos industrializados (REIS; 

MUDRIK, 2016; RAMOS et al., 2016). 

 

2.3 Os estudos etnodirigidos como ferramenta no processo de Produção e 

Desenvolvimento de novas opções terapêuticas 

Os estudos etnodirigidos (etnobotânica e etnofarmacologia) estudam recursos 

naturais e suas relações com sociedades humanas, sendo etapas essenciais para os estudos de 

validação. A etnofarmacologia especialmente, visto que é uma ciência que busca compreender 

os recursos naturais utilizados terapeuticamente de acordo com a visão de cada comunidade, 

englobando a exploração científica interdisciplinar dos agentes biologicamente ativos, 

tradicionalmente empregados ou observados pelo homem (DE ALBUQUERQUE; 

HANAZAKI, 2006; ROGÉRIO, 2014; CEE, 2016). 
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Através dos estudos guiados pela etnofarmacologia é possível encontrar mais 

facilmente compostos com atividade biológica advindos da indicação popular do que a escolha 

ao acaso. Estudos indicam que dentre os compostos puros naturais empregados na indústria 

farmacêutica, cerca de 75% foram isolados seguindo recomendações populares (YUNES; 

CALIXTO, 2001); sendo a etnofarmacologia importante ferramenta na seleção de plantas para 

pesquisa e desenvolvimento (P&D) de bioprodutos. 

O método etnofarmacológico consiste em combinar informações adquiridas junto 

aos usuários dos recursos naturais medicinais, com ênfase as espécies vegetais (comunidades e 

especialistas tradicionais) com estudos químicos e farmacológicos, permitindo a formulação de 

hipóteses quanto à(s) atividade(s) farmacológica(s) e à(s) substância(s) ativa(s) responsáveis 

pelas ações terapêuticas relatadas (ELISABETSKY, 2003). 

As principais etapas a serem seguidas na pesquisa etnofarmacológica são: coleta de 

dados; identificação dos recursos naturais; pesquisa bibliográfica em bancos de dados; análise 

química para detecção de classes de compostos presentes; estudo farmacológico em modelos 

experimentais; fracionamento químico; estudo farmacológico abrangente e toxicológicos das 

frações de interesse e elucidação estrutural das substâncias ativas isoladas ou obtenção de 

derivados; visando a validação de espécies vegetais para fins terapêuticos (ELISABETSKY, 

2003; ELISABETSKY; SOUZA, 2010). Nesse contexto, a etnofarmacologia tem um caráter 

multidisciplinar evidente, sendo construída a partir da interação entre profissionais de diversas 

áreas, bem como da execução de etapas subsequentes que, juntas, permitem um estudo sólido 

e robusto (SIMÕES et al., 2017). 

Embora a pesquisa etnofarmacológica seja mais referida ao estudo com 

comunidades locais e/ou tradicionais, devemos enfatizar que a coleta de dados 

etnofarmacológicos em comunidades não tradicionais tem grande valor, especialmente em 

países de grande biodiversidade e diversidade étnica, a exemplo do Brasil (AMARAL, 2007). 

Nesse sentido, estudos etnofarmacológicos do Grupo de Produtos Naturais da Universidade 

Federal do Maranhão (UFMA) comprovam elevada prevalência de uso medicinal popular de 

plantas em população urbana (NEIVA et al., 2014; VIEIRA et al., 2014; GODINHO, 2017; 

FERREIRA, 2018; MORAIS, 2019).  

É importante ressaltar aspectos metodológicos que envolvem a realização de 

investigações de trabalhos já desenvolvidos com as espécies em estudo que estejam disponíveis 

nas bases de dados. A análise comparativa da indicação terapêutica referida pelos entrevistados 

aos dados científicos pode indicar concordância de uso com indicativo de potencialidade 
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farmacológica da espécie ou revelar uso inadequado de espécies vegetais passíveis de 

desencadear efeitos adversos (GODINHO, 2017). 

Os efeitos adversos associados ao uso popular de plantas medicinais podem ser 

classificados em extrínsecos e intrínsecos (SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008; 

CAMPOS et al., 2016). Os efeitos adversos extrínsecos são aqueles ocasionados por falhas 

durante o processo de fabricação, como a contaminação cruzada ou adulteração. Já os efeitos 

adversos intrínsecos são aqueles relacionados à constituição química da planta, relacionados à 

ação farmacológica do fitoterápico; podendo ser do tipo A, quando houver toxicidade 

previsível, overdose ou interação com outros fármacos ou tipo B, no caso de reações 

idiossincráticas (SILVEIRA et al., 2008; CAMPOS et al., 2016). 

Deste modo é evidenciado a relevância de estudos etnodirigidos nos processos de 

P & D de opções terapêuticas advindas de produtos vegetais e/ou preparações derivadas, 

visando garantir a segurança e a qualidade quanto ao uso desses produtos. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Desenvolver estudo de validação de espécies vegetais para emprego como 

alternativa e/ou complemento terapêutico no tratamento de disfunções sexuais, com ênfase na 

disfunção erétil. 

 

3.2 Objetivo específicos 

a) realizar revisão sistemática de espécies vegetais utilizadas nas práticas populares 

para tratamento e prevenção de distúrbios sexuais; 

b) desenvolver estudo etnofarmacológico para identificação de espécies vegetais 

empregadas popularmente nas disfunções sexuais em São Luís, Maranhão, Brasil; 

c) caracterizar quimicamente o extrato hidroetanólico das cascas de Cinnamomum 

verum J. Presl; e 

d) analisar o efeito do extrato hidroetanólico das cascas de Cinnamomum verum J. Presl 

sobre a reatividade em corpos cavernosos de camundongos. 
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4 RESULTADOS 

 

Capítulo I – Artigo submetido a Revista Interdisciplinar de Estudos em Saúde 
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USO DE ESPÉCIES VEGETAIS NA SEXUALIDADE HUMANA: REVISÃO 

SISTEMÁTICA. 

THE USE OF PLANT SPECIES IN HUMAN SEXUALITY: A SYSTEMATIC REVIEW. 

Izolda Souza Costa, Sueli de Souza Costa, Nilson de Jesus Pereira Batalha Junior, Jéssyca Wan Lume da 
Silva Godinho, Hatus da Silva Almeida, Flavia Maria Mendonça do Amaral 

 
Resumo  
A sexualidade é uma das características essenciais ao ser humano, presente em todas as culturas 
e etapas da vida. Historicamente, a humanidade utiliza plantas para tratar e prevenir afecções, 
inclusive para tratar disfunções sexuais e na melhora da experiência sexual. O objetivo deste 
estudo foi realizar revisão sistemática de espécies vegetais utilizadas na medicina tradicional 
popular para tratamento e prevenção de distúrbios sexuais. A busca foi realizada nas bases de 
dados eletrônicas Science Direct, LILACS, PUBMED e SciELO, incluindo trabalhos 
publicados de 2008 a 2019 em inglês, português ou espanhol. A seleção dos estudos, extração 
de dados e validação foram realizadas de forma independente por dois autores, resultando em 
33 publicações. Nos estudos etnofarmacológicos analisados foram indicadas 66 espécies, 
pertencentes a 42 famílias, sendo as mais citadas: Tribulus terrestres L. (n = 5), Lepidium 

meyenii Walp. (n = 3), Crocus sativus L. (n = 2) e Anthocleista djalonensis A. Chev. (n = 2). 
Os países com mais publicações foram China e Índia (n = 5), predominando trabalhos no ano 
de 2017. O extrato aquoso (30,35%) é a forma mais utilizada; sendo raiz o órgão vegetal mais 
empregado (29,41%). Embora diversas espécies vegetais sejam usadas popularmente nas 
disfunções sexuais, são poucos os estudos de certificação de eficácia e segurança para uso 
terapêutico. Essa revisão sinaliza para espécies vegetais a serem selecionadas para 
prosseguimento com estudos de validação e contribuir na oferta de novas opções alternativas 
e/ou complementares para tratamento de disfunções sexuais ou para a melhoria do bem-estar 
sexual; bem como orientar no uso e exploração racional. 
 
Palavras chave: medicina tradicional, plantas medicinais, etnofarmacologia, Tribulus 

terrestres L., estudos de validação. 
 
Abstract  
Sexuality is one of the essential characteristics of the human being, present in all cultures and 
stages of life. Historically, humankind has used plants to treat and prevent diseases, including 
treating sexual dysfunctions and improving sexual experience. The aim of this study was to 
carry out a systematic review of plant species used in popular practices for the treatment and 
prevention of sexual disorders. The search was conducted in the electronic databases Science 
Direct, LILACS, PUBMED and SciELO, including works published from 2008 to 2019 in 
English, Portuguese or Spanish. The selection of studies, data extraction and validation were 
carried out independently by two authors, resulting in 33 publications. Sixty-six species were 
indicated, belonging to 42 families, the most cited being: Tribulus terrestre L. (n = 5), Lepidium 

meyenii Walp. (n = 3), Crocus sativus L. (n = 2) and Anthocleista djalonensis A. Chev. (n = 2). 
The countries with the most publications were China and India (n = 5), with a predominance of 
2017. Aqueous extract (30.35%) is the most used form; root being the most used plant organ 
(29.41%). Although several plant species are popularly used for sexual dysfunction, there are 
few studies to certify efficacy and safety for therapeutic use. This review can guide the selection 
of plant species to proceed with validation studies, and contribute to the offer of new alternative 
and / or complementary options for the treatment of sexual dysfunctions or for the improvement 
of sexual well-being; as well as orienting towards rational use. 
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Keywords: traditional medicine, medicinal plants, ethnopharmacology, Tribulus terrestres L., 
validation study,  
 

INTRODUÇÃO 

A sexualidade é uma das características mais essenciais ao ser humano, presente 

em todas as culturas e etapas da vida, sendo manifestada de diversas formas; envolvendo 

diferentes fatores biológicos e sociais, com práticas corporais, contextos socioculturais, 

psicológicos, íntimos e subjetivos de cada indivíduo (OLIVEIRA, 2009; DE OLIVEIRA 

FERRO; DE SOUZA; DE OLIVEIRA, 2018; MAIA; MEDEIROS; FERREIRA, 2018). O ato 

sexual satisfatório alimenta necessidades fisiológicas e emocionais do indivíduo, dando sentido 

e significado à existência humana, atuando como indicador da qualidade de vida e fortalecendo 

vínculos afetivos (FERNANDEZ; PANIAGUA, 2007; BARRETO et al., 2018). 

As disfunções sexuais são um grupo abrangente de desordens, englobando a 

ejaculação precoce, disfunção orgásmica, dor à relação, falta de desejo sexual e disfunção erétil. 

Dentre as disfunções sexuais mais prevalentes para homens é a disfunção erétil, enquanto para 

as mulheres predomina o desejo sexual hipoativo (ABDO et al., 2006; MARTINS; ABDO, 

2010). Estudos realizados no Brasil indicam prevalência de 35% de disfunção erétil entre 

homens de 18 a 40 anos de idade (MARTINS; ABDO, 2010); já entre mulheres, 26,7%, com 

18 anos ou mais, referem falta de desejo sexual (ABDO et al., 2004). 

A terapêutica para disfunções sexuais é baseada no emprego de psicoterapia e 

medicamentos, quando possível. Especialmente no caso da disfunção erétil, os fármacos 

inibidores da fosfodiesterase-5 são os mais empregados, podendo apresentar contraindicações 

e efeitos colaterais, além do custo do tratamento, que pode ser alto (TSERTSVADZE et al., 

2009; SMITH et al., 2010; HISASUE et al., 2016).   

No Brasil, a rica biodiversidade, diversidade cultural, mito da inocuidade ao uso e 

diferenças socioeconômicas da população (MORETTI, 2010; ROCHA et al., 2015) tem 

ocasionado amplo uso de plantas e suas preparações derivadas no tratamento das disfunções 

sexuais (AJAO et al., 2019; JELAVIC; PINTARIC, 2019; ROWLAND; MCNABNEY; 

DONARSKI, 2019). 

A crescente ascensão do uso de plantas e suas preparações derivadas, 

predominantemente fundamentada no empirismo da prática popular, sem comprovação 

científica dos parâmetros de eficácia, segurança e qualidade deve estimular os grupos de 

pesquisa na definição de critérios científicos para fundamentar o uso de tais recursos 

terapeuticamente; com base nos estudos de validação, visando transformar as plantas de uso 
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medicinal popular em produtos fitoterápicos; buscando a confirmação da eficácia 

farmacológica e da ausência de toxicidade da planta; fundamentada na interação inter e 

multidisciplinar, envolvendo estudos etnodirigidos, botânicos, agronômicos, químicos, 

biológicos (farmacologia e toxicologia pré-clínica e clínica) e farmacêuticos (desenvolvimento 

de metodologia analítica de controle de qualidade e tecnológico) (DE ARAÚJO et al., 2013; 

SIMÕES et al., 2017). 

Nesse segmento, os estudos de validação de espécies vegetais empregadas na 

prática popular nas disfunções sexuais devem ser estimulados, a exemplo dos estudos que 

avaliaram os efeitos sobre a qualidade do sêmen em mamíferos (LAVANA et al., 2013); 

aumentando a libido em ratos (ANG; LEE, 2002) e sua resposta erétil (CHOI; RHA; CHOI, 

1999); corroborando o potencial afrodisíaco em camundongos (CANSIAN, 2014; 

DAMASCENO, 2017); aumentando a produção de testosterona e da mitose de espermatogônias 

em ratos (GOMES et al., 2011), além de testes duplo cegos em humanos (HONG et al., 2002; 

SANTOS JUNIOR, 2012). 

Entretanto, os estudos de validação, visando a pesquisa e desenvolvimento de 

fármacos a partir de plantas é complexo, longo e de alto custo. Desta forma, surge a questão: 

quais são as espécies vegetais mais empregadas na sexualidade humana, especialmente nas 

disfunções sexuais? Esta pergunta se justifica pelo fato de que os estudos etnobotânicos e 

etnofarmacológicos, chamados em conjunto de estudos etnodirigidos, têm fornecido 

importantes subsídios, possibilitando a avaliação dos recursos naturais, especialmente de 

origem vegetal, empregados terapeuticamente pela população (ALBUQUERQUE; LUCENA; 

CUNHA, 2010; SARAIVA et al., 2015). 

Assim, na perspectiva de fornecer subsídios para definir critérios de seleção de 

espécies vegetais para prosseguimento dos estudos de validação com ênfase nas disfunções 

sexuais, este trabalho foi desenvolvido com objetivo de realizar uma revisão dos estudos 

etnofarmacológicos de espécies vegetais utilizadas nas práticas populares para tratamento e 

prevenção de distúrbios sexuais. 

 

DESENVOLVIMENTO 

O estudo é uma revisão sistemática da literatura, com 05 (cinco) etapas norteadoras 

adotadas para realização do trabalho: a) Elaboração do conceito principal norteador da pesquisa: 

verificar as publicações acadêmicas nos últimos 10 anos (2008 - 2019) sobre uso popular de 

espécies vegetais no tratamento de distúrbios em saúde reprodutiva (disfunções sexuais); b) 
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Busca ou amostragem na literatura de trabalhos etnobotânicos relacionados ao tema, em 

concordância aos critérios de inclusão e exclusão definidos; c) Coleta de dados; d) Análise 

crítica dos trabalhos relevantes; e) Apresentação e discussão dos resultados.    

A busca foi realizada nas bases de dados eletrônicas Science Direct, Literatura 

Latino-Americana do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), National Library of Medicine 

and National Institutes of Health (PUBMED) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). 

As referências que preencheram os critérios de inclusão foram avaliadas com relação ao 

conteúdo publicado e estrutura do trabalho. A seleção dos descritores utilizados no processo de 

revisão foi efetuada mediante consulta a base “Descritores de Assunto em Ciências da Saúde 

da BIREME (DECs)”. Nas buscas, os seguintes descritores, em língua portuguesa e inglesa, 

foram considerados: “etnobotânica”; “fitoterapia”; além desses, foi empregado também o termo 

“disfunções sexuais”, por encontrar vários artigos que o insere em suas palavras-chave, embora 

não esteja listado no DECs. 

Foram utilizados etapas e descritores em categorias para a seleção dos artigos: 

análise nos bancos de dados (Science Direct, LILACS, PUBMED e SCIELO) com 04 (quatro) 

categorias de descritores em arranjo, sendo utilizados os descritores “disfunções sexuais”, 

“etnobotânica” e “fitoterapia”, dispostos da seguinte forma “disfunções sexuais” e 

“etnobotânica”; “disfunções sexuais” e “fitoterapia”; “etnobotânica” e “fitoterapia”; 

“disfunções sexuais” e “etnobotânica” e “fitoterapia”. 

Para a seleção da amostra foram aplicados os seguintes critérios: a) Inclusão: 

trabalhos publicados de 2008 a 2019, com abordagem do tema proposto e publicados em inglês, 

português ou espanhol; b) Exclusão: trabalhos que fugiram ao tema, apesar de conter os 

descritores, publicações sob a forma de reportagens e capítulos de livros, cartas ao editor, teses, 

dissertações e monografias. 

Para extrair os dados dos artigos selecionados foi utilizado um formulário resumido 

que sumariza aspectos referentes aos autores, título, ano de publicação, planta usada/analisada 

no trabalho, parte da planta, tipo de preparação e resumo do trabalho. A seleção dos estudos, 

extração de dados e validação foram realizadas de forma independente por 02 (dois) autores, 

para garantir a inclusão de artigos com abordagem no tema proposto: espécies vegetais 

utilizadas em disfunções sexuais ou para melhora da sexualidade. Discrepâncias na escolha dos 

artigos a serem incluídos foram solucionadas através da discussão entre os autores do presente 

trabalho. 
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Os dados obtidos foram trabalhados de forma sistemática através da ordenação, 

classificação e análise final do conteúdo dos artigos, seguida da etapa de tabulação dos mesmos. 

Inicialmente foram encontrados 1134 artigos, com relação às combinações entre os 

descritores no processo de busca (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Número de artigos conforme arranjos dos descritores usados na pesquisa em base de 
dados da revisão sistemática do uso de espécies vegetais nas disfunções sexuais, 2008 a 2019. 

COMBINAÇÃO SCIELO PUBMED LILACS 
SCIENCE 

DIRECT 

“disfunções sexuais”  E “etnobotânica” 0 2 0 65 

“disfunções sexuais”  E “fitoterapia” 0 19 2 191 

“etnobotânica”  E “fitoterapia” 11 579 39 213 

“disfunções sexuais”, “etnobotânica”  E “fitoterapia” 0 1 0 12 

Total 11 601 41 481 

Fonte: Os autores. Dados obtidos nas bases de dados SCIELO, PUBMED, LILACS e Science Direct. 
 

Após a análise, eliminando a duplicidade dos artigos presentes concomitantemente 

em 02 (duas) ou mais das bases de dados, foi obtida amostra final com 33 artigos, que 

atenderam à questão norteadora do estudo e critérios de inclusão e exclusão (Figura 1).  
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Figura 1. Processo de busca e análise dos trabalhos disponibilizados nas bases de dados da revisão 

sistemática do uso de espécies vegetais nas disfunções sexuais, de 2008 a 2019.  

 
Todos os trabalhos selecionados estavam na língua inglesa; predominando   

publicações no ano de 2017 (17,64%) (Figura 2) 

 

Figura 2. Distribuições de trabalhos, por ano, em números absolutos, das 
publicações disponibilizadas nas bases de dados da revisão sistemática do 
uso de espécies vegetais nas disfunções sexuais, 2008 a 2019. 
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Com relação aos países de origem das publicações, predominam China e Índia 

(n=5), seguidos por África do Sul, Estados Unidos da América e Irã (n=4), Brasil (n=3), Coréia 

do Sul (n=2) e Nigéria, Bulgária, Malásia, Reino Unido, Togo e Bangladesh (n=1). 

Em relação a parte do vegetal empregada nas preparações populares (Tabela 2),11 

trabalhos não especificaram o farmacógeno utilizado; nos demais apareciam 01 (uma) ou mais 

partes citadas, para uso isolado ou conjunto, no preparo. Raiz foi a parte mais referida (29,41%) 

em termos de citação, seguida das folhas (20,58%), cascas e casca do caule (7,35% cada), caule 

(4,41%), frutos (4,41%), além de casca da arvore, cascas de semente, estigma, flor, planta 

inteira, semente descascada (1,47% cada).  

Predominaram as preparações com extrato aquoso (30,35%), decocção (16,07%), 

seguida por pó (8,92%), extrato etanólico, infusão e cápsula (3,57%); além de secagem por 

pulverização (1,75%). Houve também 04 (quatro) preparos complexos citados e 09 (nove) 

trabalhos que não especificaram a forma de preparo (Tabela 2).   

Diversas espécies vegetais foram referidas de uso popular em disfunções sexuais, 

principalmente porque predominaram artigos de revisão, sendo observado que no mesmo 

trabalho, mais de 01 (uma) espécie vegetal e suas preparações eram referidas associadas ao uso 

em disfunções sexuais e as definições de fitoterápicos (Tabela 2).
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Tabela 2. Estudos de espécies vegetais empregadas nas disfunções sexuais referidas em estudos de revisão, abrangendo período de 2008 a 2019. 

FAMÍLIA ESPÉCIE 
PARTE DA 
PLANTA 

PREPARO PAÍS 
MOEDELO 

DE ESTUDO 
REFERÊNCIA 

Acanthaceae 
Andrographis paniculata (Burm. f.) Wall. folha NI Malásia artigo de revisão HOSSAIN et al. (2014) 

Barleria lupulina Lindl planta inteira NI Índia 
estudo 

etnobotânico 
RAHMATULLAH et al. (2010) 

Amaranthaceae 
Achyranthes aspera L. raiz Achyranthes aspera,  Amaranthus 

spinosus e Heliotropium misturadas 
em quantidades iguais e maceradas 

Índia 
estudo 

etnobotânico 
RAHMATULLAH et al. (2012) 

Amaranthus spinosus L. raiz Índia 
estudo 

etnobotânico 
RAHMATULLAH et al. (2012) 

Anacardiaceae Lannea kerstingii Engl. & K. Krause 
casca do 

caule 
decocção e pó Togo 

estudo 
etnobotânico 

TCHACONDO et al. (2011) 

Annonaceae Annona senegalensis Pers. 
folha, raiz e 

casca da 
árvore 

infusão e decocção África do Sul 
estudo 

etnobotânico 
MAHWASANE et al. (2013) 

Apiaceae 
Centella asiatica (L.) Urb. folha 

Mistura de Centella asiática, Eclipta 

alba, Abroma augusta e Bombax 

ceiba, fervidas em água 

Índia 
estudo 

etnobotânico 
RAHMATULLAH et al. (2012) 

Foeniculum vulgar Mill. NI NI Irã artigo de revisão 
NAJAF NAJAFI; 

GHAZANFARPOUR (2018) 
Apocynaceae Mondia whitei (Hook. f.) Skeels folha e raiz extrato aquoso ou hexânico EUA artigo de revisão OKETCH-RABAH (2012) 

Araliaceae 
Ginseng Alph. Wood 

folha, fruto e 
raiz 

extrato aquoso Coréia do Sul artigo de revisão LEE; RHEE (2017) 

Panax ginseng C.A. Mey. raiz raiz seca Coréia 
experimental 
em humanos 

OH et al. (2010) 

Asparagaceae 
Asparagus racemosus Willd. folha 

suco misturado com manteiga ghee, 
cozido e refrigerado 

Índia 
estudo 

etnobotânico 
RAHMATULLAH et al. (2012) 

Polygonatum verticillatum (L.) All. folha extrato aquoso Índia 
experimental 
em animais 

KAZMI et al. (2012) 

Asteraceae Eclipta alba (L.) Hassk. raiz 
Mistura de Eclipta alba Centella 

asiatica, Abroma augusta e Bombax 

ceiba,  fervidas em água 
Índia 

estudo 
etnobotânico 

RAHMATULLAH et al. (2012) 

NI: não informado. 
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Tabela 2. Estudos de espécies vegetais empregadas nas disfunções sexuais referidas em estudos de revisão, abrangendo período de 2008 a 2019. 

FAMÍLIA ESPÉCIE 
PARTE DA 
PLANTA 

PREPARO PAÍS 
TIPO DE 
ESTUDO 

REFERÊNCIA 

Anacardiaceae Lannea kerstingii Engl. & K. Krause raiz 
extrato aquoso, gelatinizado e seco 

por pulverização 
Reino Unido artigo de revisão BEHARRY; HEINRICH (2018) 

Bignoniaceae Kigelia africana (Lam.) Benth. raiz Decocção Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Boraginaceae Heliotropium indicum L. raiz 

Heliotropium indicum, Amaranthus 

spinosus e Achyranthes aspera  
misturadas em quantidades iguais e 

maceradas 

Índia 
estudo 

etnobotânico 
RAHMATULLAH et al. (2012) 

Brassicaceae 
Lepidium meyenii Walp. raiz extrato aquoso EUA 

experimental 
em humanos 

DORDING et al. (2008) 

Amaranthus spinosus L. NI NI Irã artigo de revisão 
NAJAF NAJAFI; 

GHAZANFARPOUR (2018) 

Celastraceae Maytenus senegalensis (Lam.) Exell raiz decocção Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Chrysobalanaceae Parinari curatellifolia Planch. ex Benth. raiz decocção e pó Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Combretaceae Pteleopsis suberosa Engl. & Diels caule decocção Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Convolvulaceae Cuscuta reflexa Roxb planta inteira NI Índia 
estudo 

etnobotânico 
RAHMATULLAH et al. (2011) 

Eucommiaceae Eucommia ulmoides Oliv  NI extrato aquoso China artigo de revisão HE et al. (2014) 

Euphorbiaceae Croton tiglium L. fruto 

Mistura de Eclipta alba, Centella 

asiatica, Abroma augusta e Bombax 

ceiba,  fervidas em água. Croton 

tiglium e cascas de sementes em pó de 

Plantago ovata são então misturados 
com a decocção. 

Índia 
estudo 

etnobotânico 
RAHMATULLAH et al. (2012) 

NI: não informado. 
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Tabela 2. Estudos de espécies vegetais empregadas nas disfunções sexuais referidas em estudos de revisão, abrangendo período de 2008 a 2019. 

FAMÍLIA ESPÉCIE 
PARTE DA 
PLANTA 

PREPARO PAÍS 
TIPO DE 
ESTUDO 

REFERÊNCIA 

Fabaceae 
Bauhinia galpinii N.E.Br 

folha, raiz e 
casca da 
arvore 

infusão e decocção África do Sul 
estudo 

etnobotânico 
MAHWASANE et al. (2013) 

Entada africana Guill. & Perr. raiz pó Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Fabaceae 

Erythrina lysistemon Hutch 

folha, raiz e 
casca da 
árvore 

infusão e decocção África do Sul 
estudo 

etnobotânico 
MAHWASANE et al. (2013) 

Millettia thonningii (Schumach. & 
Thonn.) Baker 

cascas do 
caule e raiz 

decocção e pó Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Prosopis africana (Guill. & Perr.) Taub. caule decocção Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Pterocarpus erinaceus Poir. 
caule e 

cascas do 
caule e raiz 

pó e decocção Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Senna petersiana (Bolle) Lock 

folha, raiz e 
casca da 
árvore 

infusão e decocção África do Sul 
estudo 

etnobotânico 
MAHWASANE et al. (2013) 

Trigonella foenum-graecum L. 
semente 

descascada 
extrato Irã artigo de revisão 

NAJAF NAJAFI; 
GHAZANFARPOUR (2018) 

Xeroderris stuhlmannii (Taub.) 
Mendonça & E.P. Sousa 

raiz decocção e pó Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Gentianaceae 

Anthocleista djalonensis A. Chev. 
cascas do 

caule e raiz 
decocção e pó Togo 

estudo 
etnobotânico 

TCHACONDO et al. (2011) 

casca e folha NI 

Nigéria artigo de revisão 
ANYANWU; ONYENEKE; 

RAUF. (2015) 
Anthocleista schweinfurthii Gilg casca decocção 

Anthocleista vogelii Planch. folha NI 

Ginkgoaceae Ginkgo biloba L. folha extrato aquoso EUA 
experimental 
em humanos 

MESTON et al. (2008) 

NI: não informado. 
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Tabela 2. Estudos de espécies vegetais empregadas nas disfunções sexuais referidas em estudos de revisão, abrangendo período de 2008 a 2019. 

FAMÍLIA ESPÉCIE 
PARTE DA 
PLANTA 

PREPARO PAÍS 
TIPO DE 
ESTUDO 

REFERÊNCIA 

Hypoxidaceae Curculigo orchioides Gaertn. raiz decocção, extrato aquoso e etanólico China artigo de revisão NIE et al. (2013) 

Iridaceae Crocus sativus L. 
estigma extrato aquoso Irã 

experimental 
em animais 

HOSSEINZADEH et al. (2008) 

NI cápsula EUA artigo de revisão HAUSENBLAS et al. (2015) 

Loganiaceae Strychnos spinosa Lam raiz decocção Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Malvaceae 

Abroma augusta (L.) L. f. 

raiz 

Mistura de Eclipta alba, Centella 

asiatica, Abroma augusta e Bombax 

ceiba, fervidas em água. Croton 

tiglium e cascas de sementes em pó de 

Plantago ovata são então misturados 
com a decocção. 

Índia 
estudo 

etnobotânico 
RAHMATULLAH et al. (2012) 

Bombax ceiba L. 

Grewia venusta Fresen. raiz pó Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Meliaceae 

Khaya senegalensis (Desr.) A. Juss. 
casca do 

caule 
decocção Togo 

estudo 
etnobotânico 

TCHACONDO et al. (2011) 

Pseudocedrela kotschyi (Schweinf.) 
Harms 

raiz decocção Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Trichilia emetica Vahl raiz decocção Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Myricaceae Morella serrat(Lam.) Killick raiz extrato aquoso África do Sul 
experimental 
em animais 

SABIU; ASHAFA (2017) 

Oleaceae Jasminum grandiflorum L. 
folha, caule, 
casca, flor e 

raiz 
infusão e óleo Índia artigo de revisão ARUN et al. (2016) 

Orobanchaceae Cistanche spp. Hoffmanns. & Link NI extrato aquoso China artigo de revisão FU et al. (2018) 

NI: não informado. 
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Tabela 2. Estudos de espécies vegetais empregadas nas disfunções sexuais referidas em estudos de revisão, abrangendo período de 2008 a 2019. 

FAMÍLIA ESPÉCIE 
PARTE DA 
PLANTA 

PREPARO PAÍS 
TIPO DE 
ESTUDO 

REFERÊNCIA 

Pedaliaceae Pedalium murex fruto extrato etanólico Índia 
experimental 
em animais 

SHARMA et al. (2012) 

Phyllanthaceae 
Bridelia ferruginea Benth. caule e raiz pó e decocção Togo 

estudo 
etnobotânico 

TCHACONDO et al. (2011) 

Securinega virosa (Roxb. ex Willd.) 
Baill. 

raiz decocção Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Pinaceae 
Cedrus deodara (Roxb. ex D. Don) G. 

Don f. 
casca do 

caule e folha 
NI Índia 

Estudo 
etnobotânico 

RAHMATULLAH et al. (2010) 

Plantaginaceae Plantago ovata Forssk. 
casca da 
semente 

Mistura de Eclipta alba, Centella 

asiatica, Abroma augusta e Bombax 

ceiba, fervidas em água. Croton 

tiglium e cascas de sementes em pó de 

Plantago ovata são então misturados 
com a decocção. 

Índia 
Estudo 

etnobotânico 
RAHMATULLAH et al. (2012) 

Poaceae 
Phragmites australis (Cav.) Trin. ex 

Steud. 
planta inteira NI Índia 

estudo 
etnobotânico 

RAHMATULLAH et al. (2010) 

Polygalaceae Securidaca longepedunculata Fresen. casca extrato aquoso África do Sul artigo de revisão MONGALO et al. (2015) 

Rosaceae Rosa × damascena Mill. NI óleo essencial Irã 
experimental 
em humanos 

FARNIA et al. (2017) 

Rubiaceae 
Morinda officinalis F.C. How NI extrato aquoso China artigo de revisão ZHANG et al. (2018) 

Nauclea latifólia Sm. raízes decocção Togo 
estudo 

etnobotânico 
TCHACONDO et al. (2011) 

Sapotaceae Vitellaria paradoxa C.F. Gaertn. 
cascas do 

caule e raiz 
decocção e pó Togo 

estudo 
etnobotânico 

TCHACONDO et al. (2011) 

Simaroubaceae Eurycoma longifólia Jack NI extrato aquoso Malásia artigo de revisão THU et al. (2017) 

Solanaceae Withania somnifera (L.) Dunal raiz extrato aquoso de alta concentração Índia 
experimental 
em humanos 

DONGRE et al. (2015) 

NI: não informado. 
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Tabela 2. Estudos de espécies vegetais empregadas nas disfunções sexuais referidas em estudos de revisão, abrangendo período de 2008 a 2019. 

FAMÍLIA ESPÉCIE 
PARTE DA 
PLANTA 

PREPARO PAÍS 
TIPO DE 
ESTUDO 

REFERÊNCIA 

Vitaceae 
Cissus aralioides (Welw. ex Baker) 

Planch. 
raiz pó Togo 

estudo 
etnobotânico 

TCHACONDO et al. (2011) 

Ximeniaceae Ximenia caffra Sond 
folha, raiz e 

casca 
extrato aquoso África do Sul artigo de revisão MAROYI (2016) 

Zygophyllaceae Tribulus terrestres L. 

folhas 
xarope obtido do extrato etanólico 

vaporizado 
Irã 

experimental 
em humanos 

AKHTARI et al. (2014) 

NI NI Brasil 
experimental 
em humanos 

DE SOUZA et al. (2016) 

NI NI Portugal artigo de revisão SANTOS et al. (2019) 

NI NI Brasil 
experimental 
em humanos 

POSTIGO et al. (2016) 

NI extrato aquoso Bulgária 
experimental 
em humanos 

KAMENOV et al. (2017) 

NI: não informado. 
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Os artigos inventariados referiram 66 espécies vegetais, pertencentes a 42 famílias; 

predominando: Fabaceae (n=9), Zygophyllaceae (n=5) e Gentianaceae (n=4). As espécies mais 

citadas foram: Tribulus terrestres L. (n=5), Lepidium meyenii Walp. (n=3), Crocus sativus L 

(n=2) e Anthocleista djalonensis A. Chev. (n= 2).  

Historicamente o uso terapêutico de produtos naturais tem sido mais predominante 

em países considerados subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, mas com mudança de 

comportamento da sociedade contemporânea tem sido constatado aumento na busca de terapias 

alternativas, incluindo a Fitoterapia nos países desenvolvidos durante a última década. 

Entretanto, não há evidencias de predomínio de estudos em função de aspectos culturais e 

econômicos dos países de desenvolvimento dos trabalhos, visto que Estados Unidos da América 

têm o mesmo número de artigos publicados pela Índia e pelo Irã, representando países cultural 

e economicamente diversos (DA NÓBREGA ALVES; DA SILVA; DA NÓBREGA ALVES, 

2008; RODRIGUES; DA SILVA MELLO, 2019). 

Quanto a parte da planta, raízes e folhas são as partes mais utilizadas, seja pela 

facilidade de acesso ou pela tradicionalidade em algumas culturas (TUGUME; NYAKOOJO, 

2019, NOVOTNA et al., 2020). 

Na constatação da prática de associação de espécies vegetais em uma mesma 

preparação é importante enfatizar que, apesar do potencial terapêutico presente nas interações 

sinérgicas (que podem ocorrer tanto entre diferentes espécies vegetais quanto entre produtos 

naturais e fármacos sintéticos), existem riscos e perigos nas interações, muitas vezes 

desconhecidos (CARNEIRO; COMARELLA, 2016, SILVA, 2016, CASANOVA; COSTA, 

2017). A possível toxicidade dessas interações entre espécies que isoladas não ofereceriam tal 

risco, torna mais alarmante a importância de estudos nesse contexto, que analisem a formulação 

final e não partes isoladas da mesma; bem como sua interação com medicamentos sintéticos.  

Embora nossos resultados levantem a possibilidade de as plantas medicinais 

apresentarem um efeito benéfico na sexualidade, a prevalência de seu uso não é suficiente para 

declarar sua utilização sem padronização e validação. De fato, diversas pessoas alegam uso de 

plantas devido à sua facilidade de acesso, no entanto esse uso precisa ter garantias de segurança. 

Portanto, discutimos as plantas mais referenciadas nos estudos incluídos na presente revisão. 

Tribulus terrestris L. 

Tribulus terrestris L. (Zygophyllaceae), nome vernacular nacional: viagra-natural, 

é uma planta original da Índia, amplamente utilizada na medicina tradicional para distúrbios 
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sexuais (POSTIGO et al., 2016; DE SOUZA; VALE; GEBER, 2016; KAMENOV et al., 2017). 

A composição fitoquímica de diferentes partes demonstra grande variedade de metabólitos 

secundários, como: flavonoides, esteroides, alcaloides e saponinas; sendo furostanol a principal 

saponina, que quando hidrolisada, favorece o aumento da produção de hormônio luteinizante, 

testosterona, estrogênio e outros esteroides (POSTIGO et al., 2016; KAMENOV et al., 2017).  

Em razão do uso popular e dos seus constituintes químicos, estudos recentes têm 

avaliado a eficácia e segurança de preparações a base de Tribulus terrestris em homens e 

mulheres (POSTIGO et al., 2016; DE SOUZA; VALE; GEBER, 2016; KAMENOV et al., 

2017). 

Akhtari et al. (2014) avaliaram o efeito de extratos etanólicos de folhas de Tribulus 

terrestris incorporados em base de xarope (3,5 g/mL) em grupo de 60 (sessenta) mulheres 

iranianas com disfunção sexual, com referência a melhoria no desejo sexual, com aumento da  

libido, lubrificação e orgasmos. Postigo et al. (2016) e De Souza; Vale e Geber. (2016) 

avaliaram mulheres brasileiras menopausadas em uso de pílulas Tribulus terrestris (750 

mg/dia) por 90 (noventa) e 120 (cento e vinte dias), respectivamente, constatando melhora 

significativa nos domínios do desejo sexual frente ao grupo placebo. No entanto, apenas De 

Souza; Vale e Geber (2016) relatam ter aferido aumento de níveis de testosterona livre e 

biodisponível nos avaliados (DE SOUZA; VALE; GEBER, 2016). 

Esses estudos referidos anteriormente utilizaram como metodologia o Índice de 

Função Sexual Feminina, validado para ensaios randomizados, duplo cedo e controlado por 

placebo. O diferencial da avaliação foi a percepção de resposta, independente de fatores como 

idade fértil (AKHTARI et al., 2014) e não fértil (POSTIGO et al., 2016; DE SOUZA; VALE; 

GEBER, 2016). 

Estudo clínico realizado na Búlgária para avaliar eficácia de Tribulus terrestris em 

homens adultos, com administração oral de 02 (dois) comprimidos (500 mg/dia), por meio do 

Índice Internacional de Função Erétil, constatou aumento da libido, ereção, ejaculação, 

orgasmos e quantidade e motilidade espermática (KAMENOV et al., 2017). Santos, Howell e 

Teixeira (2019) relatam que estudos realizados em homens têm mostrado controvérsias quanto 

a eficácia da utilização da espécie vegetal para disfunções sexuais; evidenciando, assim, 

necessidade de mais estudos. 

Os resultados desses estudos são insuficientes para lançarem base do uso eficaz e 

seguro de Tribulus terrestris em mulheres e homens, avaliando preliminarmente parâmetros de 
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percepção quanto a alegação dos benefícios da espécie vegetal e, às vezes parâmetros 

bioquímicos; porém não analisam mecanismos de bioatividade e seus potenciais efeitos 

adversos. 

Lepidium meyenii Walp. 

Lepidium meyenii Walp. (Brassicaceae), conhecida popularmente como “ginseng 

peruano” ou “maca peruana”, é original do Peru e cresce em zonas com mais de 4000 m de 

altitude, sendo tradicionalmente empregada para tratamento de disfunções sexuais, como 

aumento da fertilidade e desempenho sexual em humanos e animais (DORDING et al., 2008; 

BEHARRY; HEINRICH, 2018). 

As raízes da espécie vêm sendo comercializadas em feiras livres, lojas de produtos 

naturais e estabelecimentos farmacêuticos em diferentes formas de apresentação, como pó, 

pílula, cápsula, farinha, licor e extrato; sendo ricas em compostos alcaloides, esteroides, 

polifenois, taninos e saponinas (BEHARRY; HEINRICH, 2018). 

Estudo avaliou a melhor dose de “maca peruana” para o tratamento de disfunção 

sexual em indivíduos com depressão e ansiedade em uso de antidepressivos, testando doses de 

1,5 g/dia e 3,0 g/dia da raiz da espécie; evidenciando melhora estatisticamente significante para 

o grupo com maior dose (3,0 g/dia) para os parâmetros avaliados, como: libido, satisfação, 

orgasmos e frequência de relações. No entanto, como limitação do estudo, os autores 

apresentam a baixa participação do sexo masculino (15%) em relação ao feminino (85%) e o 

fator concomitante de utilização de medicamentos antidepressivos, que podem interferir nos 

efeitos (DORDING et al., 2008). 

Najaf Najafi e Ghazanfarpour (2017), em revisão sistemática e metanálise, relatam 

que apesar de estudos constatarem melhora significativa de indivíduos que fazem uso de 

Lepidium meyenii frente aos grupos placebos, é constatado que a espécie não estimula o 

Hormônio Folículo Estimulante (FSH), Hormônio Luteinizante (LH) e Globulinas de Ligação 

ao Hormônio Sexual (SHBG); sendo teorizado que a espécie vegetal pode atuar indiretamente 

na função sexual em decorrência da melhora de outros hormônios, como progesterona e 

testosterona. 

Beharry e Heinrich (2018) em trabalho para elucidação da proposta de ascensão do 

uso de Lepidium meyenii dentro do segmento de produtos naturais para disfunção sexual, 

fornecem revisão química da espécie, com avaliação crítica da literatura sobre aspectos 

farmacológicos e alegações de saúde, o que corrobora com revisão prévia de Najaf Najafii e 
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Ghazanfarpour (2017), endossando que apesar das evidências de eficácia, sua fundamentação 

é limitada, não permitindo conclusões sobre possíveis mecanismos de ação. 

Assim, fica evidente que um dos fatores limitantes para o uso da espécie como 

produto terapêutico é a validação de dose eficaz apropriada, frequência de dosagem e duração 

de tratamento necessário para se alcançar os efeitos terapêuticos desejados. Ademais, não há 

dados que padronize o melhor tipo de extrato, forma farmacêutica e avaliação de 

farmacocinética; impedindo, assim, estabelecer ligação entre os metabólitos secundários, o 

fenótipo da espécie e o efeito observado (BEHARRY; HEINRICH, 2018). 

Crocus sativus L. 

Pertencente à família Iridaceae, a espécie Crocus sativus L. é amplamente 

consumida em todo mundo. Conhecida como açafrão, tem seu estigma seco e comercializado 

como tempero e corante, além do uso medicinal que ocorre há milhares de anos 

(SRIVASTAVA et al., 2010). 

Na medicina tradicional é referido uso como antiespasmódico, para problemas 

estomacais, expectorante, antidepressivo e afrodisíaco. Essas propriedades medicinais do 

açafrão provavelmente se devem aos seus componentes fitoquímicos; onde se destaca a crocina, 

a picrocrocina e o safranal, um componente volátil (HAUSENBLAS et al., 2015; HOSSEINI; 

HOSSEINZADEH, 2018). 

Foi demonstrada a ação do extrato aquoso de açafrão e de seu componente crocina 

no comportamento sexual de ratos, com aumento na frequência de montagem, frequência de 

intromissão e na frequência de ereção; além da diminuição nas latências de ejaculação, 

intromissão e montagem; o que pode comprovar a ação afrodisíaca da espécie, auxiliando na 

descoberta de novos agentes no tratamento de disfunções sexuais. O estudo ressalta possível 

ação da crocina no aumento do nível sérico de oxido nítrico, sugerindo que esse componente 

atue de maneira semelhante aos inibidores da fosfodiesterase-5 (como o sildenafil) 

(HOSSEINZADEH; ZIAEE; SADEGHI, 2008). 

Revisão sistemática com metanálise de Hausenblas et al. (2015) categorizou artigos 

que referem a eficácia do açafrão, por comparação com placebo, na melhoria da disfunção 

sexual.  Destes, 03 (três) foram estudos duplo-cegos, controlados por placebo e 01 (um) estudo 

aberto, randomizado, cruzado. Os trabalhos avaliaram homens e mulheres que receberam doses 

de açafrão variando de 20 a 400 mg/dia; demonstrando melhora na excitação, lubrificação, dor 

e na taxa de resposta e remissão feminina; além de ação positiva na disfunção erétil, masculina. 
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Em nenhum dos estudos a suplementação de açafrão piorou a condição ou trouxe efeitos 

negativos aos participantes. 

Apesar das evidências de eficácia e amplo uso tradicional, é importante salientar o 

alto custo na aquisição da matéria prima, que devido as exigências para cultivo e coleta. Dados 

sobre segurança, eficácia e mecanismos de ação, além de ensaios de longo prazo são necessários 

antes que Crocus sativus possa ser amplamente recomendada para o tratamento de disfunções 

sexuais ou como afrodisíaco (HAUSENBLAS et al., 2015). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta revisão de artigos publicados no período de 2008 a 2019 encontrou 33 

publicações que se referem ao tema estudado, contatando que embora muitas espécies vegetais 

sejam referidas nos estudos etnobotânicos inventariados, poucas tem validação de uso, sem 

parâmetros bem definidos para certificação de eficácia, segurança e qualidade para uso 

terapêutico. 

Crocus sativus L., Lepidium meyenii Walp. e Tribulus terrestris L. representam 

espécies vegetais com alguns estudos de evidências da ação na sexualidade, mas que devem ter 

continuidade dos estudos de validação  para garantia do uso eficaz, racional e seguro.  Nos 

artigos inventariados constatamos a necessidade da realização de estudos a longo prazo, o uso 

de matéria prima e extrato padronizado, melhor definição de posologia, matéria prima e tipo de 

extrato utilizado, além de estudos de toxicidade sobre as espécies. Assim, estas espécies são as 

mais indicadas para seleção para estudos de bioprospecção na perspectiva de validação do uso 

complementar e/ou alternativo nas disfunções sexuais. 

 Diante dos trabalhos publicados, fica evidenciado um alerta para riscos na 

utilização, dado o uso popular de espécies vegetais com substâncias capazes de exercer ações 

tóxicas sobre organismos vivos, visto que o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais 

não está isento de perigos. Assim, ações educativas efetivas junto à população e autoridades 

competentes devem ser realizadas, no sentido de conscientização dos riscos inerentes a utilização 

de espécies vegetais, dado as intoxicações, interações medicamentosas e problemas decorrentes. 
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ESPÉCIES VEGETAIS NO TRATAMENTO DAS DISFUNÇÕES SEXUAIS: estudo 

etnofarmacológico, análise química e atividade biológica de Cinnamomum verum J. Presl 

RESUMO 

Relevância etnofarmacológica: O uso de plantas e/ou produtos derivados para fins medicinais 
tem sido crescente, devendo ser estimulado desde que comprovada a eficácia terapêutica, 
segurança e qualidade.  Nesse sentido, os estudos etnofarmacológicos representam uma 
ferramenta essencial para a seleção de espécies vegetais para estudos de validação, 
possibilitando oferta de Fitoterapia baseada em evidências.  
Objetivo do estudo: Desenvolver estudo etnofarmacológico de espécies vegetais empregadas 
em disfunções sexuais e investigar composição química e atividade biológica em modelo com 
ênfase a disfunção erétil de Cinnamomum verum J. Presl (canela), espécie vegetal selecionada 
através de levantamento etnofarmacológico sobre uso popular local. 
Material e métodos: Para o levantamento etnofarmacológico foram empregadas entrevistas à 
indivíduos adultos, usuários de estabelecimentos de saúde no município São Luís, Maranhão, 
Brasil, para caracterização do uso de plantas em disfunções sexuais. Para ensaios de avaliação 
da composição química (screening fitoquímico e dosagens dos teores de polifenois e 
flavonoides) e biológica (efeito in vitro sobre a reatividade em corpos cavernosos de 
camundongos C57BL/6) foi selecionada Cinnamomum verum J. Presl., dada frequência de uso 
na amostra em estudo, aliada à eficácia do óleo de Cinnamomum verum (CV) sobre as respostas 
relaxantes do corpo cavernoso (CC) e escassez de estudos na linha de investigação nas 
disfunções sexuais. As cascas de Cinnamomum verum foram pulverizadas e submetidas a 
extração por maceração do pó das cascas, utilizando etanol/água (70:30 v/v) como solvente, em 
relação droga/solvente de 1:6 (p/v) (EHCV). Assim, investigamos o papel do EHCV na 
reatividade do CC em diferentes tempos de incubação (30, 60 e 120 minutos) e diferentes 
concentrações (15 µg/mL, 50 µg/mL e 150 µg/mL). 
Resultados: Foram entrevistados 285 indivíduos maiores de idade, constatada prevalência de 
28,6% para o conhecimento de espécies vegetais em disfunções sexuais e de 8,07% para o uso 
de plantas com esse fim medicinal, com maioria do sexo feminino. Na amostra houve 
predomínio da renda menor que 02 (dois) salários mínimos (aproximadamente 514 dólares 
americanos), com maioria dos entrevistados apresentando pelo menos ensino médio completo; 
evidenciando que 89,79% dos indivíduos não reconhecem perigos na utilização das espécies.  
O EHCV teve rendimento de 27,16%, com presença de alcaloides, fenois, flavonoides, 
saponinas, taninos condensados e triterpenos; teor de polifenois de 370,05 ± 21,67mgGA/g e 
flavonoides de 14,52 ± 0,46 mgQ/g. O EHCV (50 µg/mL) diminuiu o efeito máximo produzido 
pelo agonista (Emáx) do relaxamento produzido pela acetilcolina (ACh) em corpos cavernosos 
(CC) dos camundongos após 30 min de incubação do extrato e, quando incubado por 120 min, 
o EHCV aumentou a potência do relaxamento por AChem comparação ao veículo. Assim, foi 
selecionado tempo de 120 min para ensaios em diferentes concentrações (15, 50 e 150 µg/mL) 
de EHCV. Nessa etapa, a diferença estatística ocorreu apenas na curva concentração-resposta 
de ACh, com diminuição do Emáx no grupo incubado com EHCV 150 µg/mL em comparação 
ao veículo; e novamente, nos valores de pD2 entre os grupos EHCV 50 µg/mL vs veículo, com 
aumento no grupo incubado com o extrato.  
Conclusões: Esses resultados, em conjunto, apontam que a seleção de espécies vegetais pela 
abordagem etnofarmacológica sinaliza para espécie vegetal com potencial ação na melhora no 
relaxamento dos CC, com constatação de constituintes químicos que justificam tal potencial; o 
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que deve estimular a continuidade dos estudos na perspectiva de busca de novas opções na 
terapêutica da disfunção erétil, bem como para necessidade de ações para a manutenção e 
valorização do conhecimento tradicional, porém com garantia de segurança, eficácia e 
qualidade das espécies vegetais empregadas para fins terapêuticos. 

Palavras-chave: canela, estudos de validação, uso popular, polifenois, flavonoides, 
acetilcolina 
 

1 INTRODUÇÃO 

Uma das necessidades básicas ao ser humano que está presente em todas as culturas 

e etapas da vida é a sexualidade. Ela se manifesta de diversas formas, envolve fatores biológicos 

e sociais, contextos socioculturais, psicológicos, íntimos e subjetivos a cada individuo. 

(OLIVEIRA, 2009; DE OLIVEIRA; VIEIRA, 2018; MAIA; MEDEIROS; FERREIRA, 2018). 

A prática sexual satisfatória dá sustento às necessidades fisiológicas e emocionais do indivíduo, 

propositando sentido e significado à existência humana, atuando como indicador da qualidade 

de vida e fortalecendo vínculos afetivos (FERNANDEZ; PANIAGUA, 2007; BARRETO et 

al., 2018). 

Desordens no no ciclo de resposta sexual são chamadas de Disfunções sexuais 

(DFS) e são um grupo abrangente de perturbações que acomentem homens e mulheres e 

englobam a disfunção erétil, ejaculação precoce, disfunção orgásmica, dor à relação e falta de 

desejo sexual. Dentre as disfunções sexuais, a disfunção erétil (DE) é a mais prevalente em 

homens (ABDO et al., 2006; MARTINS; ABDO, 2010).  

A DE é a incapacidade persistente de alcançar ou manter a rigidez da ereção 

peniana, suficiente para manter uma relação sexual satisfatória; apresentando grau variável, 

podendo ir da ausência total da ereção, a incapacidade em manter a ereção ou a redução parcial 

da rigidez peniana (KRANE et al., 1989; DO NASCIMENTO; RUSSO, 2009). A DE afeta a 

saúde física e psicológica, com impacto negativo significativo sobre a qualidade de vida dos 

portadores, parceiros e famílias; sendo umas das disfunções sexuais mais tratadas 

mundialmente, podendo chegar a 52% de prevalência (HATZIMOURATIDIS et al., 2010; 

NICOLINI et al., 2019). 

O óxido nítrico (NO) tem papel essencial para que a ereção ocorra, já que sua ação 

na parede dos vasos provoca vasodilatação e facilita a entrada de sangue. No pênis, o NO pode 

ser formado pela NO sintase neuronal (nNOS) e NO sintase endotelial (eNOS). O NO estimula 

a enzima guanilato ciclasea aumentar os níveis de monofosfato cíclico de guanosina (cGMP), 
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que desencadeia o relaxamento do músculo liso do corpo cavernoso, essencial para a ereção 

(TRIGO-ROCHA et al., 1993; BIVALACQUA et al., 2007). A eNOS é ativada pelo estresse 

de cisalhamento nos vasos sanguíneos para produzir NO continuamente, um processo mediado 

pela via do fosfatidilinositol 3-quinase (PI3-quinase)/Akt. Estudos demonstram que essa via 

medeia fisiologicamente a ereção e relacionam a regulação da resposta erétil a múltiplos 

mecanismos moleculares, como a fosforilação da eNOS, a interação da eNOS com proteínas 

reguladoras e vias contráteis e ações de espécies reativas de oxigênio (ROS). O desacoplamento 

da eNOS e a subsequente produção de ROS têm sido relatadas como responsáveis pela DE 

relacionada à idade (HURT et al., 2002; MINHAS et al., 2002; MUSICKI; BURNETT, 2006; 

JOHNSON et al., 2011).  

Apesar das terapias atuais apresentarem boa tolerância e eficácia, ainda há grandes 

desafios para a utilização das mesmas, especialmente pelo custo, efeitos adversos e desconforto 

causados. No caso das terapias orais, não são aconselháveis para muitos pacientes com 

problemas cardíacos (especialmente aqueles que utilizam nitratos orgânicos e alfa- 

bloqueadores), além de causar dor de cabeça, rubor e dispepsia em grande parte dos usuários 

(TSERTSVADZE et al., 2009). Pode-se citar também desvantagens no uso de injeções 

intracavernosas e de próteses peniana, que incluem dor no lugar da aplicação das injeções, 

ardor, fibroses e hematomas, além de priaprismo (SMITH et al., 2010; HISASUE et al., 2016; 

SINGH et al., 2017).  

Plantas e suas preparações derivadas são uma alternativa popular no tratamento de 

diversos agravos à saúde, incluindo as disfunções sexuais, especialmente no caso da DE. 

Existem diversas preparações com esta indicação nos mercados e feiras livres, que são 

comumente chamadas de afrodisíacos; atuando na ereção peniana e no bem-estar sexual 

(MEDINA; FORERO; MAYA, 2015; QUINCHIA; MAYA, 2019).  

A validação de espécies vegetais visa a comprovação da segurança, eficácia e 

qualidade; envolvendo ensaios químicos, ensaios pré-clínicos (in vitro, in vivo, ex vivo e in 

silico) e ensaios clínicos, além de estudos farmacêuticos (planejamento, formulação e produção 

tecnológica) (NEIVA et al., 2014; SIMÕES et al., 2017). A pesquisa e desenvolvimento (P & 

D) de novas opções terapêuticas a partir de espécies vegetais deve ser alicerçada na obediência 

a estratégias bem definidas na seleção de material vegetal alvo dos estudos de validação. Nesse 

sentido, os estudos etnodirigidos com ênfase aos etnofarmacológicos, representam ferramenta 

essencial para seleção de espécies vegetais para estudos de validação, possibilitando oferta de 
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Fitoterapia baseada em evidências (ALBUQUERQUE et al., 2008; SARAIVA et al., 2015; 

GODINHO, 2017). 

Assim é necessário P & D de novas opções terapêuticas para tratamento e/ou 

prevenção da DE, especialmente advindo de espécies vegetais, dada a reconhecida prática 

popular do uso de produtos naturais como alternativa no tratamento e/ou complemento de 

diferentes sinais e sintomas; além do crescente interesse internacional no uso de produtos 

naturais em disfunções sexuais, especialmente a DE (AJAO; SIBIYA; MOTEETEE, 2019; 

JELAVIC; PINTARIC, 2019).   

Reconhecendo a abordagem etnodirigida como ferramenta essencial para seleção 

de espécies vegetais para estudos de validação, o presente trabalho objetivou desenvolver 

estudo etnofarmacológico, com levantamento de espécies vegetais de uso popular nas 

disfunções sexuais e investigar composição química e atividade biológica in vitro em corpos 

cavernosos de camundongos do extrato das cascas de Cinnamomum verum J. Presl (canela), 

espécie vegetal selecionada através de levantamento etnofarmacológico sobre uso local. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Parâmetros éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital da 

Universidade Federal do Maranhão (HUUFMA) (nº 2.963.659) para etapa de inquérito 

populacional e pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da Universidade de São 

Paulo (nº 132/2019) para etapa experimental em animais. O Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), rubricados em todas as páginas, foi assinado em 02 (duas) vias pelos 

participantes da pesquisa, mantida uma cópia para pesquisador e a outra para o participante. 

 

2.2 Estudo etnofarmacológico 

2.2.1 Amostra 

Empregamos amostra não probabilística de conveniência, sendo selecionados 

indivíduos com idade maior ou igual a 18 anos, usuários de estabelecimentos de saúde no 

município de São Luís, Maranhão, Brasil, incluídos os presentes que concordaram em participar 

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), não inclusos os portadores 

de deficiência mental ou com qualquer comprometimento no nível de consciência. O tamanho 

da amostra foi obtido através da fórmula de estimação de proporção populacional quando o 
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tamanho da população não é conhecido:𝑛 𝑧∝22𝜋(1−𝜋)𝑒2 , onde, 𝑧 α2: valor crítico da distribuição 

normal correspondente ao grau de confiança desejado; π : estimativa da prevalência de uso; e : 

erro amostral. 

Fundamentado em estudos etnodirigidos locais (NEIVA et al., 2014; VIEIRA et al., 

2014) foi considerada prevalência de 30% do uso de plantas, erro de 5% e intervalo de confiança 

de 90%, sendo obtido assim tamanho amostral mínimo de 227 indivíduos. 

 

2.2.2 Área de estudo 

A área de estudo corresponde as unidades de atendimento da atenção básica do 

município de São Luís (2°30' S; 44°16' O), capital do estado do Maranhão, nordeste do Brasil, 

ocupa área de 834.785 km², com 1.014.837 habitantes (IBGE, 2010).  

 

2.2.3 Coleta de dados  

De outubro de 2018 a fevereiro de 2019 realizamos entrevistas estruturadas e não 

estruturadas, contendo perguntas com foco no uso popular medicinal de plantas com uso em 

DFS, com ênfase em DE, através de formulários. Aos entrevistados que referiram o 

conhecimento e/ou uso medicinal de plantas em DFS foram avaliadas como variáveis: nome(s) 

da(s) planta(s), a(s) forma(s) de preparação(ões), a(s) parte(s) utilizada(s), forma e local de 

obtenção, origem da informação, cuidados na guarda e conservação da preparação, 

conhecimento sobre possíveis efeitos colaterais e contraindicação; além dos dados 

socioeconômicos para caracterização dos entrevistados.  

 

2.3 Coleta da espécie vegetal e identificação botânica 

A partir do levantamento etnofarmacológico selecionamos “canela” (nome 

vernacular referido pelos entrevistados), a qual não foi possível coleta em área de ocorrência 

natural ou cultivo controlado na cidade de São Luís, estado do Maranhão, sendo adquirida por 

compra em local especializado em produtos naturais na cidade, conforme indicação dos 

entrevistados, no período de março e abril de 2019. Posteriormente, as cascas foram analisadas 

pelo Herbário “Ático Seabra” da Universidade Federal do Maranhão e identificadas como 

Cinnamomum verum J. Presl (Lauraceae) sob o nº 1490. 
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2.4 Caracterização química e análises biológicas  

2.4.1 Obtenção do extrato vegetal 

As cascas de Cinnamomum verum foram trituradas até forma de pó moderadamente 

grosso (FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2019), sendo então submetidas à extração por 

maceração sob agitação manual em intervalos de 48h durante período de 10 dias, utilizando 

etanol/água (70:30 v/v) como solvente, na relação droga/solvente de 1:6 (p/v). Em seguida, 

filtramos a solução extrativa com auxílio de bomba a vácuo (Prismatec, modelo 131B, tipo 

2VC, nº de série 842211/10) com secagem em estufa à temperatura de 40ºC por 48h, obtendo 

o extrato vegetal hidroetanólico de Cinnamomum verum (EHCV); o qual realizamos avaliação 

de rendimento em triplicata obtendo um resultado de 27,16% (RODRIGUES et al., 2011). 

2.4.2 Caracterização química 

Submetemos o EHCV a avaliação qualitativa dos constituintes químicos 

(catequinas, cumarinas, esteroides, fenois, flavonois, saponinas, taninos hidrolisáveis e 

terpenos) (MATOS, 2009; REGINATTO, 2017). 

As concentrações de flavonoides totais do EHCV foram determinadas utilizando 

solução metanólica de AlCl3, com leituras realizadas em espectrofotômetro a 425 nm e 

resultados expressos em miligramas de equivalência a quercetina (QE) por grama de extrato 

seco (WOISKY; SALATINO, 1998; CHAILLOU et al., 2004; ABREU et al., 2006; DUTRA 

et al., 2008). 

A avaliação quantitativa da concentração de polifenois totais do EHCV foi realizada 

por meio de reagente de Folin-Ciocalteau e carbonato de sódio, por espectrofotometria 

(espectrofotômetro UV-Vis Lambda 35, Pekin Elmer) (ABREU et al., 2006). Os resultados 

foram expressos como equivalente de ácido gálico (%), calculados a partir de uma curva padrão 

de ácido gálico (GA) (1 a 30 μg/mL), usada para obtenção da equação da reta (y = 0,0393x – 

0,0384; R2 =0,99). 

2.4.3 Ensaio biológico 

2.4.3.1 Avaliação do efeito in vitro do extrato de Cinnamomum verum sobre a reatividade 

de tiras de corpos cavernosos 

a) Animais 

Foram utilizados camundongos C57BL/6 machos, com idade entre 10 a 12 semanas 

(25 g), mantidos em ambiente com temperatura controlada (20º a 22ºC) e ciclo claro/escuro de 



60 

 

12h com acesso livre à água e alimento; fornecidos pelo Biotério Central da Universidade de 

São Paulo, da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto. 

b) Drogas e soluções 

Foi utilizada solução de Krebs Henseleit com a seguinte composição: NaCl 130 

mM, KCl 4.7 mM, KH2PO4 1.18 mM, MgSO4.7H2O 1.17 mM, NaHCO3 14.9 mM, EDTA 

0.026 mM, CaCl2.2H2O 1.6 mM e D-glicose 5.55mM.  Para avaliar a reatividade dos CC, as 

seguintes drogas foram utilizadas: acetilcolina (Ach) (100pM – 10µM; diluída em água 

deionizada), nitroprussiato de sódio (SNP) (10pM – 30µM; doador de óxido nítrico), fenilefrina 

(10µM) adquiridos pela Sigma Chemical Co. (St. Louis, MO). Soluções estoque foram 

preparadas em água deionizada e armazenadas em alíquotas a −20°C; diluições foram 

preparadas imediatamente antes do uso. 

c) Reatividade do tecido cavernoso 

Os animais foram sacrificados em câmara de CO2. Os pênis foram extirpados e 

transferidos para solução refrigerada de Krebs Henseleit e dissecados em tiras de corpo 

cavernoso. As tiras foram montadas em câmaras de miógrafo com capacidade de 5 mL (Danish 

Myo Technology, Aarhus, Dinamarca) contendo Krebs Henseleit a 37 °C e continuamente 

aerado com mistura de 95% O2 e 5% CO2. Os tecidos foram então submetidos a tensão basal 

de 2,5 mN, a solução foi trocada e a tensão reajustada a cada 10 minutos, durante 60 minutos. 

 Mudanças na tensão isométrica foram registradas usando um sistema de aquisição 

de dados PowerLab/8S (Labchart software, versão 7.0; ADInstruments, Colorado Springs, CO, 

EUA). A viabilidade da preparação foi testada por uma concentração única de Krebs-KCl 

120mM antes e após os experimentos. Após o teste de viabilidade inicial foi verificada a 

resposta a fenilefrina (10-6 M). Inicialmente os experimentos foram conduzidos para qual 

melhor tempo de incubação do EHCV partindo de uma concentração intermediária, sendo 

testados os tempos de 30, 60 e 120 minutos para concentração de 50 µg/mL de EHCV. 

Posteriormente, selecionado o tempo de 120 minutos, foram avaliadas diferentes concentrações 

do EHCV: 15, 50, e 150 µg/mL. As respostas de contração frente curvas de fenilefrina (10-9 - 

10-4 M), relaxantes a acetilcolina (10-10 - 10-4 M; relaxamento endotélio-dependente) e 

nitroprussiato de sódio (10-10 -10-4 M; doador de óxido nítrico) também foram avaliadas.  

 

2.5 Análises estatísticas 
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Para dados etnofarmacológicos foi realizada análise descritiva das variáveis e 

apresentação em tabelas de frequência; teste χ2 de independência, com nível de significância 

de 5% para testar a hipótese de associação entre o uso popular medicinal de espécies vegetais 

e variáveis socioeconômicas. Os índices empregados para análise das variáveis da pesquisa 

etnodirigida foram: Frequência Relativa de Citação (TARDIO; PARDO-DE-SANTAYANA, 

2008); Valor de Importância e o Valor de Consenso de Uso (BYG; BASLEV, 2001). 

As respostas contráteis do tecido cavernoso foram analisadas pelo teste t de Student 

ou pela análise de variância de uma via (ANOVA de uma via), seguido do pós-teste Sidak ou 

Tukey de acordo com cada análise. Valores de p< 0,05 foram considerados estatisticamente 

significativos. Curvas concentração-efeito foram submetidas à análise de regressão não-linear. 

A potência dos agonistas e a resposta máxima foram expressas como pD2 (logaritmo negativo 

da concentração molar que produz 50% da resposta máxima) e Emax (efeito máximo produzido 

pelo agonista), respectivamente. Análises estatísticas dos valores de Emax e pD2 foram 

realizadas por regressão não-linear seguida pelo teste F ou teste “t” de Student (FAIS, 2016, 

adaptado). Todos os dados foram formatados e analisados no programa GraphPad Prism versão 

6.0 (GraphPad Software Inc., San Diego CA, EUA). 

 

3 RESULTADOS 

3.1 Características socioeconômicas 

Este estudo contou com a participação de 285 indivíduos, sendo constatada 

prevalência de 28,6% para o conhecimento de espécies vegetais em disfunções sexuais e de 

8,07% para o uso de plantas com esse fim medicinal (Tabela 1). 

Tabela 1. Dados socioeconômicos e demográficos (sexo, idade, escolaridade e renda familiar) 
de usuários dos serviços de saúde de São Luís, Maranhão, Brasil, sobre conhecimento e/ou uso 
terapêutico de plantas em disfunções sexuais. 

Variáveis 

Conhecimento e uso popular de espécies vegetais 
em disfunções sexuais Total 

Sim Não 
N % N % N % 

Sexo   
Masculino 13 56,52 93 35,49 106 37,19 
Feminino 10 43,47 169 64,50 179 62,80 

Total 23 8,07 262 91,92 285 100 
   

a Conhecimento  
(não-uso) 

Conhecem Não conhecem Total 
N % N % N % 
75 28,62 187 71,37 262 100 
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tabela 1. (continuação) 

Variáveis 
Sim Não Total 

N % N % N % 
Idade (anos)       

18-27 5 21,73 79 29,70 84 29,47 
28-37 3 13,04 71 27,07 74 25,96 
38-47 6 26,08 49 18,80 55 19,29 
48-57 5 21,73 30 11,65 35 12,28 
> 57 4 17,39 33 12,78 37 12,98 
Total 23 8,07 262 91,93 285 100 

       
Escolaridade       

Analfabeto 1 4,35 2 0,75 3 1,05 
Ensino Fundamental 

Incompleto 
2 8,70 12 4,85 14 4,91 

Ensino Fundamental 
Completo 

4 17,39 19 7,46 23 8,07 

Ensino Médio Incompleto 2 8,70 10 4,10 12 4,70 
Ensino Médio Completo 7 30,43 136 51,90 143 50,17 

Superior Incompleto 1 4,35 29 11,19 30 10,52 
Superior Completo 6 26,09 50 19,03 56 19,64 

Pós-Graduado 0 0 4 1,49 4 1,40 
Total 23 8,07 262 91,93 285 100 

       
b Renda Familiar       

< 2 salários mínimos 7 30,43 162 61,83 169 59,30 
2-4 salários mínimos 11 47,83 75 28,63 86 30,17 

5-10 salários mínimos 5 21,74 18 6,87 23 8,07 
> 10 salários mínimos 0 0 7 2,67 7 2,45 

Total 23 8,07 262 91,93 285 100 

Nº de informantes = 285, teste χ² de independência. ap < 0,001; bp < 0,05.  
Referência para um salário mínimo: R$ 998,00 (novecentos e noventa e oito reais) ou o equivalente a US$ 257 
(duzentos e cinquenta e sete dólares americanos) em 2019 

Na amostra em estudo, as variáveis que possuem correlação estatística com o uso 

de plantas em DFS são renda familiar e conhecimento sobre uso. A terminologia “conhecimento 

sobre uso” se refere aos indivíduos que declararam não fazer uso de espécies vegetais em DFS, 

mas que referiram ter o conhecimento de plantas utilizadas popularmente com essa finalidade; 

sendo então incluídos no estudo por sua contribuição com o conhecimento da medicina 

tradicional. 

Observamos elevada prevalência do sexo feminino entre os entrevistados (62,80%). 

Com relação a idade dos usuários que referiram uso de espécies vegetais na amostra em estudo, 

houve uma variação entre 18 e 86 anos, com maioria na faixa etária de 18 a 27, embora não 

apresente diferença estatística (Tabela 1). 

Houve correlação estatística com o uso de plantas em DFS para o teste de 

independência para renda familiar, com predomínio de usuários com baixa renda, onde a 
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maioria dos entrevistados (59,29%) apresentaram uma renda menor que 2 salários mínimos e 

30,17% apresentaram renda entre 2 e 4 salários mínimos (Tabela 1). 

Em relação ao grau de escolaridade, não houve diferença estatística, porém foi 

possível observar que a maioria (48,07%) dos entrevistados que afirmaram utilizar plantas 

terapeuticamente, apresentam pelo menos Ensino Médio Completo, destacando-se que 19,64% 

possuem ensino superior completo (Tabela 1). 

3.2 Uso terapêutico das espécies vegetais na amostra em estudo 

Quando questionados sobre a fonte de informação do uso de plantas para DE 

predominou a informação obtida de familiares e amigos (93,88%), seguida dos meios de 

comunicação (10,20%). Em relação ao local de aquisição da espécie vegetal, predominaram 

mercados e feiras livres (61,29%), seguidos de farmácia/drogaria (16,13%) (Figura 1A e B). 

Ao serem questionados sobre a forma de preparação utilizada previamente no uso 

de plantas em DFS, a maioria dos entrevistados referiu o consumo in natura (69,44%) e em 

forma de infusão (68,05%) (Figura 1C). 

Indagados sobre uso de utensílios, local e tempo de armazenamento da preparação 

obtida a partir do material vegetal empregado em DFS, a maioria dos entrevistados 

acondicionam a preparação em qualquer recipiente (38,09%) (Figura1D), dentre os que 

armazenam o preparado, 75% o fazem em geladeira (Figura 1E). 

Quanto ao tempo e frequência do uso de espécies vegetais empregadas para uso 

terapêutico em DFS, foi relatado um período de uso de até uma semana (30,43%) até seis meses 

ou mais de tratamento (26,08%) (Figura 1F); com frequência de administração de uma vez ao 

dia (76,92%) (Figura 1G). 
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Figura 1. Fontes de informação (A), locais de aquisição (B), forma de preparo (C), local de 
armazenamento (D), utensílio de acondicionamento (E), tempo de tratamento (F) e frequência 
de administração (G) sobre o uso terapêutico de plantas em disfunções sexuais, segundo 
usuários selecionados dos serviços de saúde de São Luís, Maranhão, Brasil. (n=98). 
Dados exibidos em porcentagem. Os entrevistados poderiam indicar mais de uma opção em A, 
B e C. 
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Quanto ao conhecimento sobre toxicidade, perigos ou riscos no emprego da espécie 

como recurso terapêutico, 89,79% referiram desconhecimento e apenas 10,20% afirmaram 

reconhecer potenciais perigos na utilização de algumas plantas. 

Foram citadas, por nome vernacular, 45 (quarenta e cinco) plantas empregadas para 

fins terapêuticos em DFS (Tabela 2), constatando que a maioria dos entrevistados (53,06%) 

atribuiu o emprego e o conhecimento terapêutico de mais de uma espécie vegetal.  

A Tabela 2 apresenta a distribuição das espécies vegetais quanto a família, nome 

botânico, nome vernacular regional, parte usada, número de citações (N), Frequência relativa 

de citação (FRC), Valor de importância (IVs) e Valor de Consenso de Uso (UCs), sendo 

organizada pelo maior N, FRC, IVs e UCs. 

Trichilia catigua Adr. Juss. (“catuaba”), Arachis hypogaea L. (“amendoim”), 

Citrullus lanatus (Thunb.) Matsum. & Nakai (“melancia”) e Cinnamomum verumJ. Presl 

(“canela”) foram as espécies vegetais com maior N (respectivamente 21,26%; 15,51%, 9,19 e 

7,47%), FRC’s (respectivamente 0,37; 0,27, 0,16 e 0,13), IV’s (respectivamente 0,24; 0,17, 

0,09 e 0,05) e UC’s (respectivamente 0,75; 0,55, 0,32 e 0,26) (Tabela 2). Mas, dada constatação 

de elevado número de publicações envolvendo investigação da ação em disfunções sexuais de 

Trichilia catigua e Arachis hypogaea, nessa etapa selecionamos Citrullus lanatus e 

Cinnamomum verum para continuidade dos estudos experimentais. No screening fitoquímico, 

a espécie Citrullus lanatus não revelou presença de compostos químicos (dados não 

publicados), já relatados na literatura, relacionados à reatividade em corpos cavernosos, sendo 

excluída da continuidade dos estudos; assim os demais ensaios químicos e biológicos foram 

conduzidos com Cinnamomum verum. 
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Tabela 2. Espécies vegetais e suas partes empregadas em disfunções sexuais citadas pelos usuários dos serviços de saúde de São Luís, Maranhão, 
Brasil, por nome botânico, nome vernacular regional, parte usada, número de citações, frequência relativa de citação, valor de importância e valor 
de consenso de uso. 

Nome botânico*/ 

Família 

Nome Vernacular 

Regional 

Parte usada, modo de 

preparo e/ou 

apresentação 

Citações 

(N)** 

Frequência 

relativa de 

citação (FRC) 

Valor de 

importância 

(IVs) 

Valor de 

Consenso de 

Uso (UCs) 

Trichilia catigua Adr. Juss./ 

 Meliaceae 
catuaba casca 37 0,3776 0,2449 0,7551 

Arachis hypogaea L./ 

Fabaceae 
amendoim semente 27 0,2755 0,1735 0,5510 

Citrullus lanatus (Thunb.) Matsum. & 

Nakai / 

Cucurbitaceae Juss. 

melancia casca do fruto 16 0,1633 0,0918 0,3265 

Cinnamomum verum J. Presl/ 

Lauraceae 
canela casca do caule 13 0,1327 0,0510 0,2653 

Paullinia cupana Kunth/ 

Sapindaceae Juss. 
guaraná folha e extrato em pó 10 0,1020 0,0612 0,2041 

Persea americana Mill. / 

Lauraceae 
abacate fruto 9 0,0918 0,0102 0,1837 

Echinodorus grandiflorus (Cham. & 

Schltdl.) Micheli / 

Alismataceae  

chapéu de couro folha 6 0,0612 0,0102 0,1224 

Tribulus terrestris L / 

Zygophyllaceae  
tribulus terrestris capsula 4 0,0408 0,0306 0,0816 

NI: não identificado. 
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tabela 2. (continuação) 

Nome botânico*/ 

Família 

nome vernacular 

regional 

parte usada, modo de 

preparo e/ou 

apresentação 

Citações 

(n)** 

Frequência 

relativa de 

citação (FRC) 

Valor de 

importância 

(IVs) 

Valor de 

Consenso de 

Uso (UCs) 

Panax ginseng C. A. Meyer/ 

Araliaceae  
gingseng raiz 3 0,0306 0,0306 0,0612 

Caesalpinia ferrea Mart. / 

Fabaceae 
jucá (pau ferro) vagem 3 0,0306 0,0204 0,0612 

Ptychopetalum olacoides Benth / 

Olacaceae  
marapuana casca 3 0,0306 0,0204 0,0612 

Schinus terebinthifolia Raddi/ 

Anacardiaceae 
aroeira casca 2 0,0204 0,0204 0,0408 

Attalea speciosa Mart. ex.Spreng. / 

Arecaceae 
babaçu mesocarpo e casca 2 0,0204 0,0204 0,0408 

Aloe vera L./  

Asphodelaceae 
babosa folha 2 0,0204 0,0102 0,0408 

Bertholletia excelsa Bonpl./ 

Lecythidaceae  
castanha do pará fruto 2 0,0204 0,0000 0,0408 

Ginkgo biloba L./ 

Ginkgoaceae  
ginkgo biloba extrato em pó  2 0,0204 0,0000 0,0408 

Lepidium meyenii Walp./ 

Brassicaceae  
maca peruana extrato da raiz em pó 2 0,0204 0,0204 0,0408 

Cannabis sativa L. / 

Cannabaceae 
maconha folha e semente 2 0,0204 0,0204 0,0408 

NI: não identificado. 
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tabela 2. (continuação) 

Nome botânico*/ 

Família 

nome vernacular 

regional 

parte usada, modo de 

preparo e/ou 

apresentação 

Citações 

(n)** 

Frequência 

relativa de 

citação (FRC) 

Valor de 

importância 

(IVs) 

Valor de 

Consenso de 

Uso (UCs) 

Caryocar brasiliense Cambess / 

Caryocaraceae  
pequi semente 2 0,0204 0,0000 0,0408 

Bryophyllum calycinum Salisb. / 

Crassulaceae 
santa quitéria folha 2 0,0204 0,0000 0,0408 

Ananas comosus 

(L.) Merr. / 

 Bromeliaceae 

abacaxi fruto 1 0,0102 0,0102 0,0204 

Malpighia glabra L. / 

 Malpighiaceae 
acerola fruto 1 0,0102 0,0102 0,0204 

Prunus domestica L./ 

Rosaceae 
ameixa fruto 1 0,0102 0,0102 0,0204 

Morus nigra L./ 

Moraceae 
amora folha 1 0,0102 0,0102 0,0204 

Anadenanthera macrocarpa (Benth.) 

Brenan /  

Fabaceae 

angico casca 1 0,0102 0,0102 0,0204 

Musa balbisiana Colla / 

Musaceae 
banana casca 1 0,0102 0,0000 0,0204 

Stryphnodendron coriaceum Beth/ 

 Fabaceae 
barbatimão casca 1 0,0102 0,0102 0,0204 

NI: não identificado. 
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tabela 2. (continuação) 

Nome botânico*/ 

Família 

nome vernacular 

regional 

parte usada, modo de 

preparo e/ou 

apresentação 

Citações 

(n)** 

Frequência 

relativa de 

citação (FRC) 

Valor de 

importância 

(IVs) 

Valor de 

Consenso de 

Uso (UCs) 

Plectranthus barbatus 

Andrews / 

 Lamiaceae 

boldo nacional folha 1 0,0102 0,0000 0,0204 

Davilla rugosa Poir./ 

Dilleniaceae  
caboclo folha 1 0,0102 0,0102 0,0204 

Miconia albicans (Sw.) Steud. / 

Melastomataceae 
canela de velho folha 1 0,0102 0,0000 0,0204 

Tynanthus fasciculatus (Vell.) Miers/ 

Bignoniaceae  
cipó cravo folha 1 0,0102 0,0000 0,0204 

Turnera diffusa Willd./ 

Passifloraceae Juss. ex Roussel 
damiana NI 1 0,0102 0,0000 0,0204 

Himatanthus drasticus (Mart.) Plumel / 

Apocynaceae  
janaúba Látex 1 0,0102 0,0102 0,0204 

NI jumentinho extrato de ginseng, 
catuaba e marapuama 

1 0,0102 0,0102 0,0204 

Citrus sinensis 

(L.) Osbeck. / 

Rutaceae 

laranja casca 1 0,0102 0,0102 0,0204 

Acrocomia aculeata (Jacq.) Lodd. ex 

Mart / 

Arecaceae 

macaúba semente 1 0,0102 0,0000 0,0204 

NI: não identificado. 
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tabela 2. (continuação) 

Nome botânico*/ 

Família 

nome vernacular 

regional 

parte usada, modo de 

preparo e/ou 

apresentação 

Citações 

(n)** 

Frequência 

relativa de 

citação (FRC) 

Valor de 

importância 

(IVs) 

Valor de 

Consenso de 

Uso (UCs) 

NI viagra natural NI 1 0,0102 0,0102 0,0204 

Chenopodium 

ambrosioides L. / 

Amaranthaceae 

mastruz folha 1 0,0102 0,0102 0,0204 

NI moleque seco NI 1 0,0102 0,0102 0,0204 

Arrabidaea 

chica Verlot / 

Bignoniaceae 

pariri folha 1 0,0102 0,0102 0,0204 

NI pau de índio casca 1 0,0102 0,0102 0,0204 

Quassia amara L. / 

Simaroubaceae 
pau tenente casca 1 0,0102 0,0102 0,0204 

NI “pílula contra estupor” NI 1 0,0102 0,0102 0,0204 

Uncaria tomentosa (Willd. ex Roem. & 

Schult.) DC. / 

Rubiaceae 

unha de gato cipó 1 0,0102 0,0102 0,0204 

Endopleura uchi (Huber) Cuatrec./ 

Humiriaceae  
uxi amarelo folha 1 

0,0102 

 
0,0102 0,0204 

(*) Plantas referidas pelos entrevistados pelo nome vernacular regional/local; (**) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal empregadas terapeuticamente; NI: não 

identificado.
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3.3 Caracterização química do extrato hidroetanólico das cascas de Cinnamomum verum 

Na avaliação qualitativa dos constituintes químicos do EHCV foram evidenciados: 

alcaloides, antocianinas e antocianidinas, chalconas e auronas, fenois, flavonas, flavonois, 

xantonas, flavononas, flavononóis, leucocianidinas, saponinas, taninos condensados e 

triterpenos. Não sendo comprovado presença de catequinas, cumarinas, e taninos hidrolisáveis. 

As dosagens de polifenois totais e flavonoides totais do EHCV demonstraram 

valores de 370,05 ± 21,67 mgAG/ge 14,52 ± 0,46 mgQE/g, respectivamente. 

 

3.4 Avaliação do efeito in vitro do extrato hidroetanólico das cascas de Cinnamomum 

verum sobre a reatividade de tiras de corpos cavernosos 

Avaliamos os tempos de incubação com EHCV por 30 minutos, 60 minutos ou 120 

minutos na concentração de 50 µg/mL. A Figura 2 demonstra que, em diferentes tempos de 

incubação, o EHCV não promoveu mudanças na reatividade do CC de camundongos para 

contração induzida pela fenilefrina (PE). No entanto, é constatada uma tendência em aumentar 

a contração no tempo de 30 minutos e para redução dessa contração no tempo de 120 minutos. 

Figura 2. Reatividadedo tecido cavernoso à estimulação com fenilefrina em 

diferentes tempos de incubação com extrato vegetal hidroetanólico das cascas 

de Cinnamomum verum J. Presl na concetração de 50 µg/mL. Curva 

concentração-efeito para fenilefrina no tecido cavernoso de camundongo na presença 

de veículo ou do extrato vegetal hidroetanólico das cascas de Cinnamomum verum J. 

Presl. Valores representam a média ± EPM e foram expressos como a força 

isométrica desenvolvida pelo tecido cavernoso em mN/g. N=8 
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Já para as respostas de relaxamento frente a curvas concentração-resposta de 

acetilcolina (ACh), houve diferença entre as tiras de CC antes e após a incubação com EHCV 

na concentração de 50 µg/mL nos grupos EHCV 30 minutos e veículo, para piora no 

relaxamento, e entre EHCV 120 minutos e veículo, com favorecimento do relaxamento (Figura 

3A).  

Quanto as respostas de relaxamento frente a curvas concentração-resposta de 

nitroprussiato de sódio (NPS) não são estatisticamente diferentes entre as tiras de CC antes e 

após a incubação com EHCV na concentração de 50 µg/mL em diferentes tempos.No entanto, 

apesar de não haver diferença estatística, é possível perceber uma tendência para o aumento do 

relaxamento por nitroprussiato em 120 minutos (Figura 3B). 

 

Figura 3. Resposta do tecido cavernoso ao relaxamento frente à acetilcolina (A) 
e nitroprussiato de sódio (B) em diferentes tempos de incubação com extrato 
vegetal hidroetanólico das cascas de Cinnamomum verum J. Presl na 
concetração de 50 µg/mL. Curva concentração-efeito para acetilcolina e 

* 
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nitroprussiato de sódio no tecido cavernoso de camundongos na presença do extrato 
hidroetanólico das cascas de Cinnamomum verum J. Presl 50µg/mL quando 
comparado ao veículo em diferentes tempos de incubação. Os valores representam a 
média ± EPM e são calculados no eixo y para percentagem de relaxamento produzido 
em relação a pré-contração produzida pela fenilefrina (3x10-5 M). * p<0,05 em 
relação ao grupo controle. N=3-5 

 

Os valores para o relaxamento induzido por ACh e NPS, bem como a contração 

induzida por PE (Tabela 3) demonstram diferença estatística no efeito máximo produzido pelo 

agonista (Emáx) apenas entre os grupos EHCV 30 minutos e veículo, quando na curva 

concentração-resposta de ACh.  

Além dessa, houve diferença estatística entre os grupos EHCV 120 minutos e 

veículo, ainda na curva concentração-resposta da ACh; onde o logaritmo negativo da 

concentração molar que produz 50% da resposta máxima (pD2) foi maior no grupo incubado 

com o extrato, demonstrando maior potência para esse grupo. 

 

Tabela 3. Valores de efeito máximo produzido pelo agonista e logaritmo negativo da 
concentração molar que produz 50% da resposta máxima das curvas concentração-efeito para 
contração induzida por fenilefrina e relaxamento induzido por acetilcolina e nitroprussiato de 
sódio em tiras de corpos cavernosos de camundongos nos grupos veículo e diferentes tempos 
de incubação com extrato hidroetanólico das cascas de Cinnamomum verum J. Presl (50 
µg/mL). 

 

Droga Veículo (controle) 
EHCV 

30min 60min 120min 

PE     

Emáx 931,1 ± 53,26 1242,0 ± 63,02 972,6 ± 60,42 750,70 ± 38,43 

pD2 6,08 ± 0,15 6,17 ± 0,13 6,08 ± 0,16 6,11 ± 0,13 

ACh     

Emáx 88,61 ± 18,02 49,23 ± 8,69* 60,59 ± 5,38 70,64 ± 9,43 

pD2 6,47 ± 0,15 6,71 ± 0,20 6,90 ± 0,15 7,18 ± 0,15 * 

NPS     

Emáx 85,39 ± 5,27 91,85 ± 3,39 94,71 ± 4,33 98,68 ± 3,28 

pD2 6,66 ± 0,18 6,64 ± 0,11 6,573 ± 0,12 6,64 ± 0,10 

Resultados representados como média ± EPM. *, p<0,05 em relação ao respectivo grupo controle. 
One-Way ANOVA, multiplas comparações e teste t não pareado. EHCV: Extrato vegetal 
hidroetanólico de Cinnamomum verum, PE: fenilefrina, ACh: acetilcolina, NPS: nitroprussiato de 
sódio. N=3-8. 
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Uma vez que estes dados indicam que o EHCV na concentração de 50 µg/mL 

demonstrou tendência em aumentar a contração das tiras de CC no tempo de 30 minutos e 

tendência de prejuízo dessa contração no tempo de 120 minutos frente à PE; ocorrendo efeitos de 

diminuição do Emáx no relaxamento produzido por ACh durante a incubação por 30 minutos e 

aumento do pD2 nessa mesma concentração, porém quando incubado por 120 minutos; foi 

selecionado o tempo de 120 minutos para testagem de diferentes concentrações (15µg/mL, 

50µg/mL e 150 µg/mL de EHCV).  

A Figura 4 demonstra as curvas para contração induzida pela PE em tiras de CC 

incubadas com EHCV nas concentrações de 15, 50 e 150 µg/mL. O extrato não modificou a 

resposta de contração do CC à PE após 120 minutos de incubação. 

Figura 4. Reatividade do tecido cavernoso à estimulação com fenilefrina com 
incubação em diferentes concentrações do extrato vegetal hidroetanólico das cascas 
de Cinnamomum verum J. Presl. Curva concentração-efeito para fenilefrina no tecido 
cavernoso de camundongo na presença extrato hidroetanólico das cascas de Cinnamomum 

verum J. Presl 50µg/mL quando comparado ao veículo. Os gráficos representam a média ± 
EPM e foram expressos como a força isométrica desenvolvida pelo tecido cavernoso em 
mN/g. N=8-12. 

 

As respostas de relaxamento do CC para as curvas concentração-resposta de ACh, 

apontam diferença entre os grupos incubados com EHCV 50 µg/mL e 150 µg/mL quando 

comparados ao veículo (Figura 5A). Já para as curvas concentração-resposta de NPS não 

produziram diferença estatística significante entres as concentrações de EHCV antes e após 120 

minutos de incubação (Figura 5B).  
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Figura 5. Resposta do tecido cavernoso ao relaxamento frente à acetilcolina (A) e 
nitroprussiato de sódio (B) com incubação em diferentes concentrações do extrato 
vegetal hidroetanólico das cascas de Cinnamomum verum J. Presl. Curva 
concentração-efeito para acetilcolina e nitroprussiato de sódio no tecido cavernoso de 
camundongos na presença extrato hidroetanólico das cascas de Cinnamomum verum 
J. Presl 50µg/mL quando comparado ao veículo. Os valores representam a média ± 
EPM e são calculados no eixo y para percentagem de relaxamento produzido em 
relação a pré-contração produzida pela fenilefrina (3x10-5 M). * p<0,05 em relação ao 
grupo controle. N=4-12. 
 

Os valores apresentados na Tabela 4 indicam diferença estatística no Emáx entre os 

grupos EHCV 150 µg/mL e veículo, quando na curva concentração-resposta de ACh, onde 

houve diminuição do efeito máximo produzido pelo agonista em comparação com veículo; 

comprovando, também diferença estatística entre o grupo EHCV 50 µg/mL e veículo, ainda na 

* 
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curva concentração-resposta da ACh; onde o pD2 foi maior no grupo incubado com o extrato, 

corroborando aos dados da Tabela 3. 

 

Tabela 4. Valores de efeito máximo produzido pelo agonista e logaritmo negativo da concentração 
molar que produz 50% da resposta máximadas curvas concentração-efeito para contração induzida 
por fenilefrina e relaxamento induzido por acetilcolina e nitroprussiato de sódio em tiras de corpos 
cavernosos de camundongos nos grupos veículo e após 120 minutos de incubação com extrato 
hidroetanólico das cascas de Cinnamomum verum J. Presl (15, 50 e 150 µg/mL) 

Droga 
Veículo 

(controle) 

EHCV 

15 µg/mL 50 µg/mL 150 µg/mL 

PE     

Emáx 931,50 ± 52,99 802,4 ± 69,46 750,7 ± 38,43 1019,0 ± 66,94 

pD2 6,07 ± 0,15 6,14 ± 0,20 6,11 ± 0,13 6,031 ± 0,14 

ACh     

Emáx 88,61 ± 18,02 65,15 ± 3,634 70,64 ± 9,43 58,89 ± 3,39 * 

pD2 6,31 ± 0,34 6,49 ± 0,08 7,04 ± 0,26 * 6,45 ± 0,085 

NPS     

Emáx 92,01 ± 11,76 86,47 ± 6,31 114,1 ± 11,66 86,40 ± 5,48 

pD2 6,70 ± 0,29 6,47 ± 0,14 6,79 ± 0,22 6,58 ± 0,12 

Resultados representados como média ± EPM. *, p<0,05 em relação ao respectivo grupo controle. 
One-Way ANOVA, multiplas comparações e teste t não pareado. EHCV: Extrato vegetal 
hidroetanólico de Cinnamomum verum. PE: fenilefrina, ACh: acetilcolina, NPS: nitroprussiato de 
sódio. N=4-12. 

 

Estes dados demonstraram que o extrato vegetal hidroetanólico de Cinnamomum verum 

ocasiona melhora no relaxamento dos CC frente a ACh na concentração de 50 µg/mL em 120 

minutos de incubação. 

 

4 DISCUSSÃO 

Através dos dados etnofarmacológicos pudemos constatar baixa prevalência do uso 

de plantas em DFS por usuários de estabelecimentos de saúde do município de São Luís, 

Maranhão, Brasil (Tabela 1). Embora sem registros, até o momento, de estudos 

etnofarmacológicos locais em DFS, incluindo a diminuição da libido; o baixo predomínio do 

uso terapêutico de plantas, constatado neste estudo, não corroboram a outros estudos 

etnodirigidos locais recentes que demonstram taxas superiores a 40% no uso de plantas para 
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diversos fins medicinais pela população local (COSTA, 2011; SOUZA et al., 2014; NEIVA et 

al., 2014; GODINHO, 2017; FREITAS JUNIOR, 2017). Tal divergência pode estar relacionada 

ao tabu que envolve a temática sexualidade, ou mesmo na timidez por parte dos entrevistados 

em admitir o uso; corroborado pelo aumento da frequência daqueles que referiram o 

conhecimento, mas “não o uso” de produtos para tais fins. 

Ao referir o “não o uso”, mas sim o conhecimento sobre espécies vegetais em DFS 

incluindo a falta de desejo sexual, os entrevistados evidenciam o saber popular tradicional local, 

mesmo em área urbana, transmitindo informações sobre o nome da planta, forma de preparação, 

cuidados na guarda e conservação do produto vegetal, além de dispor sobre conhecimento sobre 

potenciais perigos de administração sem sentirem sua sexualidade exposta ao entrevistador. 

A elevada prevalência do sexo feminino entre os entrevistados (Tabela 1) pode ser 

justificada pelas mulheres representarem as principais cuidadoras da saúde familiar (BADKE 

et al., 2011; CHEN et al., 2016). As mulheres têm mais contato com os tratamentos caseiros, 

tornando-se as principais receptadoras dos conhecimentos tradicionais e as mais envolvidas na 

prática pela cura, sendo consideradas referência no cuidado da saúde e tradição familiar (LIMA 

et al., 2014). No entanto, a prevalência de indivíduos do sexo masculino que relataram o uso 

foi ligeiramente superior, o que pode estar relacionado com as espécies indicadas serem, em 

sua totalidade, para DFS, incluindo DE ou afrodisíaco. 

Pesquisas etnofarmacológicas indicam diversas plantas tradicionalmente usadas 

como afrodisíacos, mas poucas são cientificamente validadas para manejo e tratamento da 

disfunção sexual masculina (MALVIYA et al., 2016). O termo afrodisíaco é utilizado para 

agentes que estimulem o desejo sexual, a libido e aumentem o desempenho sexual; geralmente 

administrados como alternativa terapêutica para pacientes com DE ou impotência sexual 

(LOHIYA; BALASUBRAMANIAN; ANSARI, 2016).  

Para aqueles que relataram “uso” ou “conhecimento de uso” de produtos naturais, 

observamos que a faixa etária predominante foi 38 - 47 anos (Tabela 1), o que se assemelha a 

faixa etária em que os indivíduos iniciam a busca por medicação para tratamento dos sintomas 

de DE, com insegurança quanto a performance sexual (MARQUES, 2018). 

Em relação ao grau de escolaridade (Tabela 1), a maioria dos entrevistados que 

afirmaram utilizar plantas com finalidade terapêutica em DFS, apresentam pelo menos Ensino 

Médio completo. Apesar de alguns estudos etnofarmacológicos nacionais comprovarem 

predominância do uso de plantas em indivíduos com baixo nível de escolaridade (ALMEIDA 



78 

 

et al., 2012; PINHO et al., 2012; LINHARES et al., 2014; VIEIRA et al., 2014; PENIDO et al., 

2016), os resultados desse estudo corroboram com os estudos locais de Gomes et al. (2014), 

Neiva et al. (2014), Godinho (2017), Freitas Junior (2017) e Santos; Vilanova (2017), 

evidenciando taxas superiores a 30% entre os entrevistados com ensino médio completo que 

utilizam terapias alternativas e complementares. 

Quanto à renda familiar média (Tabela 1), houve predominância dos que referem 

até 2 salários mínimos (que equivalem a 514 dólares americanos em 2019); no entanto, 

especificamente para o grupo que relatou o uso de plantas com ação afrodisíaca, a maioria é 

formada por aqueles com renda entre 2 a 4 salários mínimos. Esses dados podem ser 

relacionados tanto ao fato da coleta de dados ter sido realizada predominantemente em serviços 

de saúde pública de São Luís, utilizados pela parcela da população que possui menor poder 

econômico (IBGE, 2016), bem como ao modismo de consumo de produtos naturais que está 

em ascensão nos países com diferentes realidades culturais e econômicas (BRASILEIRO et al., 

2008; SILVA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2011; ARAUJO et al., 2014a; ARAUJO, 2017; 

MACEDO, 2019).  

A predominância da informação obtida de familiares e amigos (Figura 1A) 

corrobora com os estudos de Lopes et al. (2015), Messias et al. (2015) e Oliveira et al. (2018) 

onde é evidenciada a importância da família como fonte de informações ou incentivo ao uso de 

plantas na prática popular. Merece ênfase a constatação que apenas 10% dos entrevistados 

referem obter informação a partir de profissionais de saúde, o que está relacionado à falta da 

comprovação científica da eficácia ou segurança de produtos naturais, o que gera insegurança 

aos prescritores na adoção de planta e preparações derivadas (OREN-AMIT et al., 2017), bem 

como serve de alerta para a necessidade dos profissionais de saúde questionarem seus pacientes 

quanto ao uso de terapias e práticas alternativas,  especialmente para alerta ao risco de possível 

toxicidade e contraindicações do uso popular sem o devido acompanhamento (LIMA et al., 

2014; DEBDEEP, 2017). 

Essa situação demonstra a urgência de políticas públicas direcionadas à população 

em geral a fim de disseminar informações a respeito do uso adequado de plantas medicinais, 

visando evitar distorções das possibilidades terapêuticas da Fitoterapia (BRASIL, 2006a; 

FIGUEIREDO et al., 2014). No Brasil, poucos profissionais de saúde têm capacitação em 

Fitoterapia e seus produtos, mesmo sendo uma prática comum da população (FIGUEIREDO et 

al., 2014), apesar da existência de políticas públicas nacionais que estimulam o ensino nos 
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cursos de graduações de saúde (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b). Essas ações 

governamentais também visam capacitar os profissionais de saúde, aproximando-os da 

realidade cultural dos pacientes e integrando o saber popular ao conhecimento científico. 

A pesquisa mostrou que a população tem fácil acesso à aquisição de espécies 

vegetais para uso medicinal (Figura 1B), preferencialmente obtidas em mercados e feiras livres 

e em farmácias e drogarias, resultados que são compatíveis a outros estudos locais que 

demonstram a predominância da aquisição de material vegetal para fins medicinais no comércio 

informal (NEIVA et al., 2014; VIEIRA et al., 2014; GONÇALVES, 2016; BATALHA-

JUNIOR, 2017). 

No nosso estudo, predominou a forma de preparo (Figura 1C) in natura seguida de 

infusão; similar ao trabalho de Sabo et al. (2018), onde grande parte das espécies teve consumo 

in natura relatado.  Tradicionalmente, o consumo de produtos vegetais para fins medicinais é 

feito na forma de chás, obtidos por extração por decocção ou infusão, possibilitando extração 

seletiva, retendo os constituintes insolúveis ao solvente; enquanto o emprego in natura, 

predominando quando do consumo de sementes e frutos, caracteriza uma preparação mais 

simples, mas ocasionando ingestão de todos os constituintes inclusive eventuais compostos não 

desejáveis (SIMÕES et al., 2017). 

Em relação ao local e utensílio de armazenamento (Figura 1D e 1E) e ao período 

de administração da espécie vegetal (Figura 1F e 1G), a maioria dos entrevistados armazena a 

preparação em geladeira, sem especificação do tipo de recipiente; fazendo uso da preparação 

01 (uma) vez ao dia durante 01 (uma) semana. A recomendação da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) para chás medicinais é que a preparação deve ser feita 

imediatamente antes do consumo, salvo algumas espécies vegetais em que há a orientação de 

preparo para mais de uma dose a ser utilizada no mesmo dia. Preparações do tipo chá devem 

ser armazenadas por no máximo 24 horas; folhas, flores, talos e raízes devem ser secos e 

armazenadas em vidros secos e escuros por no máximo 01 (um) ano; lambedores devem ser 

armazenados na geladeira por até 06 (seis) meses; e tinturas (com etanol 70%) podem ser 

utilizadas por até 01 (um)ano (ALBUQUERQUE; ANDRADE, 2008).  

Quando questionados sobre toxicidade, perigos ou riscos no emprego da espécie 

como recurso terapêutico, a maioria (89,79%) dos entrevistados referiram desconhecimento, 

semelhante a estudos etnofarmacológicos locais (NEIVA et al., 2014; VIEIRA et al., 2014); 

onde foi comprovada a crença popular no mito do “natural não faz mal”, indicando a 
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necessidade do investimento em pesquisas e desenvolvimento para preservação e valorização 

do conhecimento tradicional; porém, com garantia de segurança, eficácia e qualidade das 

espécies vegetais empregadas para fins terapêuticos (FERREIRA, 2018). 

As 02 (duas) espécies com maiornúmero de citações (N), Frequência relativa de 

citação (FRC), Valor de importância (IVs) e Valor de Consenso de Uso (UCs) (Tabela 1) já 

dispõe de estudos pré-clínicos e clínicos em modelos de investigação da ação em disfunções 

sexuais, a exemplo dos estudos de Antunes et al. (2001), Oliveira et al.  (2005), Mendes e 

Carlini (2007), Dos Santos et al.  (2015) com Trichilia catiguae Sung et al. (2016), Iddi, Kasolo 

e Byaruhanga (2013) com Arachis hypogaea, que inclui até mesmo uma patente de Ferrari; 

Schönlau e Burki (2015). Além disto, o screening com extrato de Citrullus lanatus, inclusa 

entre as mais referidas em nosso estudo (Tabela 2), não revelou potencial químico para 

investigação (dados não publicados), sendo então realizadas análises química e biológica com 

Cinnamomum verum. 

A presença de alcaloides, fenois, flavonoides (chalconas e auronas, antocianinas e 

antocianidinas, flavonas, flavonois, xantonas, flavononas, flavononóis, leucocianidinas), 

saponinas, taninos condensados e triterpenos evidenciados no screening da nossa pesquisa 

corrobora ao estudo de Wansi et al. (2007), com extrato etanólico das cascas de canela oriundas 

da República dos Camarões. Trabalho de Bernard et al. (2014) com extratos aquosos e 

metanólicos das cascas de Cinnamomum verum adquiridas em Gana também apresentou 

fitoesteróis, fenois, taninos, saponinas e terpenoides em ambos extratos. 

 A presença de fenois em espécies vegetais pode ser relacionada à eficácia dessas 

espécies no tratamento da DE, em virtude da capacidade destes compostos em induzir e/ou 

promover o relaxamento vascular por mecanismos dependentes do endotélio. Estudo in vitro 

da ação de Hunteria umbellata (K. Schum.) Hallier f. e Cylicodiscus gabunensis Harms em 

pênis de ratos sugere que a promoção do relaxamento ocorra através daação inibitória dose 

dependente sobre as enzimas arginase e fosfodiesterase-5, a relacionando aos compostos 

fenólicos (OBOH; ADEBAYO; ADEMOSUN, 2017), sendo premissa para confirmar a 

importância desses metabólitos presentes no EHCV. 

Flavonoides, alcaloides e taninos, evidenciados em nossa pesquisa, também são 

conhecidos pelos seus efeitos positivos na ereção como demonstrado na literatura. Estudo 

avaliando extrato aquoso de Massularia acuminata (G. Don) Bullock ex Hoyl, demonstrou a 

ação afrodisíaca em ratos machos, relacionando o aumento das concentrações séricas de 
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testosterona, hormônios luteinizantes e estimulantes de folículos à presença de alcalóides, 

saponinas e/ou flavonóides (YAKUBU et al., 2011). Outro estudo, avaliando extrato de 

Tarenna graveolens  (S. Moore) Bremek em modelo animal in vivo, rico em saponinas taninos 

e compostos fenólicos, constatou o efeito no amento da concentração de testosterona sérica 

(OLORO et al., 2016). 

As dosagens de polifenois totais e flavonoides totais da nossa investigação 

demonstraram teores superiores aos evidenciados por Abeysekera; Premakumara; Ratnasooriya 

(2013) para extrato etanólico das cascas de Cinnamomum verum para polifenois (33,43 ± 0,51 

mgGA/g) e flavonoides (3,07 ± 0,24 mgQE/g). Outros estudos avaliaram a quantidade de 

polifenois totais e flavonoides de extratos das cascas de Cinnamomum verum, indicando valores 

maiores que os de nossa investigação, de 2708,7 ± 60,6 mgGA/g e 1075 ± 13,8 mgQE/g para 

extrato etanólico (PRASAD et al., 2009) e valores menores que os de nosso estudo, de 289,0 ± 

2,2 mgGA/g em extrato metanólico da espécie (MATHEW; ABRAHAM 2006). Dessa forma, 

o EHCV apresenta valores intermediários de polifenois totais e flavonoides totais em relação a 

outros estudos. Alterações de produção ou concentração de metabólitos secundários entre 

extratos da mesma espécie podem ser condicionadas por fatores genéticos, interação planta e 

ambiente, clima, solo, estações do ano, padrões de variação geográfica, beneficiamento do 

material da colheita fresco ou seco e técnica de extração (RIBEIRO; BONILLA; LUCENA, 

2016). 

O aumento dos valores de pD2 no grupo incubado com o extrato no tempo de 120 

minutos (Figuras 2 e 3, Tabela 3) está relacionado à uma maior potência do EHCV em 

comparação ao grupo controle na ação causada pela ACh, droga que promove relaxamento pela 

indução da liberação de NO pelas células endoteliais. Nossos achados demonstram que os CC 

do grupo incubado com EHCV por 120 minutos são mais sensíveis a concentrações mais baixas 

de acetilcolina do que o grupo controle. Estudo que avaliou o extrato aquoso do fruto de 

Morinda citrifolia L. em artérias mesentéricas de ratos apresentou resultados similares, onde o 

extrato produziu aumento dos valores de pD2, sendo este aumento correlacionado com os 

compostos fenólicos da espécie vegetal analisada (DELA JUSTINA et al., 2019). Assim, a 

presença dos compostos fenólicos do EHCV está correlacionada à ação relaxante e ao NO 

endotelial. 

Quando avaliados os efeitos de diferentes concentrações de EHCV (Figuras 5 e 6, 

Tabela 4), além do aumento do pD2 para a concentração de 50 µg/mL, se observou a diminuição 
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do efeito máximo relaxante induzido pela acetilcolina no grupo incubado com a maior 

concentração (150 µg/mL). Assim esses resultados são semelhantes aos encontrados no estudo 

de Oridupa e Saba (2013), que demonstraram a ação de um extrato vegetal com propriedades 

de aumento de pD2 e diminuição do Emax, produzindo relaxamento de músculos lisos. 

Até o momento, não foram encontrados estudos na literatura que avaliem a ação de 

extratos brutos de Cinnamomum verum na reatividade de corpos cavernosos de camundongos. 

Apesar disso, estudo avaliando a ação do extrato metanólico das cascas de Cinnamomum cassia 

Blume em corpos cavernosos de ratos demonstrou ter ação eretogência (GOSWAMI et al., 

2014), o que sugere que ação benéfica na ereção peniana esteja relacionada entre espécies do 

mesmo gênero, incluindo Cinnamomum verum. 

Estudos de avaliação da ação vasorelaxante e relaxantede espécies vegetais 

comumente relacionam este efeito à presença de compostos fenólicos e com a síntese de óxido 

nítrico, a exemplo de Zamble et al. (2006), que comprovou a ação de extratos de Paullinia 

pinnata L. no relaxamento de anéis aórticos de ratos isolados pré-contraídos com fenilefrina, 

tendo ação mediada pela eNOS. Estudo de Saxena et al. (2012), na investigação de algumas 

espécies vegetais em DE, enfatiza o papel do NO na ereção peniana.Trabalho mais recente 

corrobora a ação de extratos ricos em fenois na vasodilatação, demonstrando o relaxamento 

induzido pelo extrato de Crataegus pentagyna Waldst. & Kit. ex Willd. em anéis aórticos de 

ratos, com ação principalmente dependentes do endotélio e de óxido nítrico sintase (sNOS) 

(BUJOR et al., 2020). Tais estudos corroboram com nossos achados, considerando os 

resultados da caracterização química de EHCV, que demonstrou presença de fenois o que 

comprovadamente está relacionado com a síntese de NO, essencial para a ereção peniana.  

Assim, os resultados em conjunto, indicam que o extrato vegetal hidroetanólico de 

Cinnamomum verum tem potencial efeito de aumento do relaxamento dos CC de camundongos, 

conforme demonstrado em nossa pesquisa. 

5 CONCLUSÃO 

O estudo etnofarmacológico permitiu constatar o perfil dos usuários de espécies 

vegetais empregados nas disfunções sexuais em São Luís, Maranhão, com a diferenciação entre 

o conhecimento e o uso de espécies vegetais com esse fim medicinal; sendo evidenciado que a 

maioria dos indivíduos obteve a informação de uso por familiares e amigos, desconhecendo 

perigos ou riscos no emprego da espécie como recurso terapêutico; o que demonstra a urgência 

de políticas públicas direcionadas à população em geral a fim de disseminar informações a 
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respeito do uso adequado de plantas medicinais, visando evitar distorções das possibilidades 

terapêuticas da Fitoterapia. 

O extrato vegetal hidroetanólico de Cinnamomum verum, espécie selecionada pelo 

uso popular na amostra em estudo, aumenta o relaxamento dos CC de camundongos produzido 

por acetilcolina; efeito que pode estar relacionado à presença de compostos fenólicos no extrato. 

Em conjunto, o estudo comprova a necessidade de ações para a manutenção e 

valorização do conhecimento tradicional, porém com garantia de segurança, eficácia e 

qualidade das espécies vegetais empregadas para fins terapêuticos; indicando, ainda, potencial 

da utilização de Cinnamomum verum como matéria prima para bioproduto em DE; o que deve 

estimular continuidade dessa linha de investigação.   
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5 CONSIDERACÕES FINAIS 

A revisão sistemática desenvolvida nesse estudo comprova que embora diversas 

espécies vegetais, com ênfase as espécies Crocus sativus L., Lepidium meyenii Walp. e Tribulus 

terrestris L., sejam tradicionalmente empregadas nas disfunções sexuais, especialmente como 

afrodisíacas, não há estudos de validação conclusivos que garantam uso eficaz, racional e 

seguro; o que deve estimular a continuidade das pesquisas nesse segmento. 

Os resultados obtidos na etapa da pesquisa etnofarmacológica deste estudo 

permitiram constatar o perfil dos usuários de espécies vegetais empregados como afrodisíacas 

em São Luís, Maranhão, com a diferenciação entre o conhecimento de espécies vegetais em 

disfunções sexuais e o uso de plantas com esse fim medicinal. Evidenciamos que a maioria dos 

indivíduos obteve a informação de uso por familiares e amigos e relataram desconhecer perigos 

ou riscos no emprego da espécie como recurso terapêutico; situação essa que demonstra a 

urgência de políticas públicas direcionadas à população em geral a fim de disseminar 

informações a respeito do uso adequado de plantas medicinais, visando evitar distorções das 

possibilidades terapêuticas da Fitoterapia. 

Na etapa da pesquisa experimental foi observado que o extrato vegetal 

hidroetanólico de Cinnamomum verum aumenta o relaxamento de tiras de corpos cavernosos 

de camundongos para acetilcolina; constatando que tal efeito pode estar relacionado à presença 

de fenois comprovado no extrato, corroborando a outros estudos. 

Em conjunto, os resultados comprovam a necessidade de ações para a manutenção 

e valorização do conhecimento tradicional, porém com garantia de segurança, eficácia e 

qualidade das espécies vegetais empregadas para fins terapêuticos.  Além disso, indicam 

potencial na utilização de Cinnamomum verum como matéria prima para bioproduto em DE, 

estimulando novos estudos a serem realizados visando validação da espécie em tais afecções. 
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Projeto: “Validação de espécies vegetais popularmente utilizadas no tratamento das disfunções sexuais no 

município de São Luís, Maranhão” 

Instituição: Universidade Federal do Maranhão 

Pesquisador Responsável: Profª Drª Flavia Maria Mendonça do Amaral 

 

           O senhor(a) está sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Validação de espécies vegetais 

popularmente utilizadas no tratamento das disfunções sexuais no município de São Luís, Maranhão”, a ser realizada 

por Izolda Souza Costa, sob a orientação da Professora Dra Flavia Maria Mendonça do Amaral, da Universidade 

Federal do Maranhão, que tem como objetivo principal resgatar junto à população maranhense o conhecimento sobre 

espécies vegetais empregadas terapeuticamente em disfunções sexuais. 

Nessa etapa da pesquisa, usaremos entrevistas em forma de perguntas, conversas informais e observações; 

garantindo-se que nenhuma etapa ocasionará constrangimento ou embaraço ao entrevistado. Vale esclarecer que 

todas as técnicas a serem empregadas foram previamente avaliadas e aprovadas por profissionais especializados na 

área. 

Assegura-se que a identidade dos participantes será confidencial e que os dados coletados serão utilizados 

exclusivamente para atender aos objetivos da pesquisa. A conduta de coleta que será através de um questionário, o 

qual foi elaborado sem inclusão de perguntas pessoais e/ou constrangedoras; portanto espera-se que os (as) 

entrevistados (as) não sofram riscos ou danos morais e/ou pessoais. Mas, embora com o cuidado na elaboração desse 

instrumento, pode, sim, ocorrer de algum entrevistado não se sentir à vontade ou constrangido para responder algum 

item contemplado na entrevista. Sendo assim, o (a) senhor (a) tem a liberdade total de recusar a participação ou 

retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. Ressalta-se também que o (a) entrevistado (a) não terá 

qualquer custo financeiro diante da pesquisa. 

Entre os benefícios, o desenvolvimento do estudo etnodirigido aqui proposto possibilitará obtermos dados 

da(s) forma(s) de preparação(ões), a(s) parte(s) utilizada(s), forma de obtenção, forma de preparação, origem da 

informação, cuidados na guarda e conservação da preparação, conhecimento sobre possíveis efeitos colaterais e 

contraindicação; além dos dados sócio-econômicos; possibilitando, assim, a caracterização do uso de espécies 

vegetais empregadas terapeuticamente em crianças na amostra em estudo. A análise desses dados juntamente 

permitirá o gerenciamento de ações inter e multidisciplinares relacionadas ao aproveitamento seguro e racional desse 

recurso como insumo produção de fitoterápicos e cosméticos, enfocando a promoção e apoio às iniciativas de 

produção. Podendo contribuir também com a melhoria da qualidade de vida da população. 

Os resultados poderão ser publicados em revistas da área da saúde assim como apresentados em simpósios 

e/ou congressos. 

APÊNDICE A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido empregado na pesquisa etnobotânica 
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Garante-se ainda que, em qualquer etapa do estudo, os participantes terão acesso aos responsáveis pela 

pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. Ficam disponíveis os contatos da pesquisadora responsável 

Izolda Souza Costa e Professora Dra Flavia Maria Mendonça do Amaral da Universidade Federal do Maranhão. 

Havendo dúvidas, questionamentos e/ou denúncias, registra-se o endereço e telefone do Comitê de Ética e Pesquisa 

da Universidade Federal do Maranhão, situado na Sala 07, Bloco C, CEB Velho, Campus Universitário do 

Bacanga da UFMA (fone: 2109-8708). 

 

            Izolda Souza Costa                                            Dra Flavia Maria Mendonça do Amaral 

               (98)98157-7952                                                                (98)98114-7738                                

 

Tendo recebido todas as informações necessárias, eu, _________________________________, RG n° 

___________, aceito de livre e espontânea vontade, participar dessa pesquisa, e informo que assinei e recebi a cópia 

deste documento.                                                   

São Luís, _____ de ________________ de 201__ 
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APÊNDICE B. Formulário empregado na coleta de dados etnobotânicos 

  

NÚMERO DA ENTREVISTA: _______ 

DATA: ____/____/________ 
 

1. Dados do Usuário 

1.1 Unidade de atendimento: ฀ pública  ฀ privada 

1.2 Sexo: ฀ feminino  ฀ masculino 

1.3 Idade: ______ anos 

1.4 Bairro de residência: _____________________________ 

1.5 Nível de escolaridade:  

฀ 1º grau incompleto  ฀ 1º grau completo   ฀ 2º grau incompleto 

฀ 2º grau completo  ฀ superior incompleto  ฀ superior completo 

฀ outro ____________________________________________ 

1.6 Faixa salarial familiar: 

฀ menos de 2 salários mínimos ฀ 2 a 4 salários mínimos 

฀ 5 a 10 salários mínimos  ฀ acima de 10 salários mínimos 

1.7 Já utilizou, utiliza, ou tem conhecimento do uso de alguma planta para tratamento de alguma 

disfunção sexual? 

฀sim  ฀ não 

1.8 Em caso negativo sobre uso: 

1.8.1 Por que não utilizou?  

฀ não conhece ฀ não acredita ฀ dificuldade de acesso 

฀ só utiliza medicamento prescritos pelo médico 

฀outro _______________________________________ 

1.8.2. Embora não utilizando você tem conhecimento de alguma indicação de planta para tratamento de 

disfunções sexuais? Se sim, qual? __________________________________________________ 

 

฀sim  ฀ não 

(sendo a resposta do item 1.7 positiva, prosseguir com o questionário referente ao uso popular terapêutico de plantas em 

disfunções sexuais) 
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2. Dados sobre o uso terapêutico de plantas em disfunções sexuais 

2.1 Como obteve informação sobre o uso terapêutico da planta?  

฀ família/amigos    ฀ profissional da saúde (médico, farmacêutico, enfermeiro) 

฀ meio de comunicação (televisão, rádio, internet, folhetos, jornais ou revistas) 

฀ outros _______________________________________________________ 

2.2 Qual ou quais fins terapêuticos? ____________________________________________ 

2.3 Forma de preparação utilizada: _____________________________________________ 

2.4 Forma de obtenção: ______________________________________________________ 

2.5 Onde você adquiriu a planta?  

฀ mercado/feira livre   ฀ farmácia/drogaria  ฀ ervanaria   ฀ outro ___________________ 

2.6 Onde você guarda a preparação obtida em sua casa? 

฀na geladeira    ฀ no armário    ฀ outro _____________________ 

2.7 Qual o utensílio que você costuma usar para guardar a preparação? 

฀ em latas฀ em depósitos de plásticos฀ em depósitos de vidro 

฀ em qualquer recipiente฀ outro___________________________ 

2.8 Qual a frequência de emprego da preparação? 

฀1 vez por dia         ฀2 vezes por dia                 ฀ 3 vezes por dia 

฀ mais de 3 vezes por dia        ฀ outro_____________________ 

2.9 Durante quanto tempo foi utilizada a planta para o tratamento indicado? 

____ dias ____ semanas                     ____ meses 

2.10 Qual o nível de satisfação com o tratamento?  

฀ ótimo            ฀ bom         ฀ não surtiu efeito 

2.11 Quando você e/ou familiar/conhecido utilizou planta no tratamento de disfunções sexuais pela 

última vez, houve algum efeito prejudicial à saúde? (pode assinalar mais de uma opção) 

฀ nenhum efeito      ฀ dor de cabeça            ฀ tontura          ฀ alteração no coração      ฀azia 

฀ enjoo    ฀ cólicas abdominais    ฀ gosto amargo e/ou metálico na boca     ฀ má digestão 

฀ outros____________________________________________________________ 

 

2.12 Você já ouviu alguma referência sobre toxicidade, perigo ou risco no uso da planta empregada? 

฀ sim              ฀ não 

Se sim, quais? _____________________________________________________________ 
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2.13 Durante o período do tratamento com a planta foi utilizado outro produto ao mesmo tempo? 

฀ sim             ฀ não 
 

 

Se sim, quais? _____________________________________________________________ 

2.14 Durante o período do tratamento com a planta foi feita alguma restrição a alimentos, bebidas, 

atividades físicas ou outros? 

฀ sim฀ não 

Se sim, quais? _____________________________________________________________ 
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ANEXO A.Carta de anuência de Co-orientação 
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ANEXO B. Parecer do CEP
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ANEXO C. Carta de Submissão do artigo referente ao Capítulo I.
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ANEXO D. Normas de publicação da Revista referente ao Capitulo I.
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ANEXO E. Normas de publicação para submissão de artigo referente ao Capítulo II.
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