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O manual baseia-se nos resultados do Trabalho de Conclusão
de curso (TCC), intitulado "Elaboração de um manual sobre o
uso de plantas medicinais no período gravídico-puerperal", da
Faculdade de Enfermagem (FE) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel).

O uso das plantas medicinais e/ou fitoterápicos é comum pela
população, sendo utilizado como primeira opção ou no
cuidado complementar para o tratamento, prevenção de
enfermidades ou promoção da saúde. 

Entretanto, o uso das plantas medicinais no período
gravídico-puerperal pode proporcionar efeitos colaterais
graves, tanto para a mulher, quanto para o feto ou bebê,
devendo ser utilizado com cautela. 

É necessário que o profissional de saúde indage sobre a
utilização das plantas medicinais e/ou fitoterápicos durante a
consulta de pré-natal e puericultura, para indicar ou
interromper o uso, conforme necessário.

Por conta disso, este manual traz informações acerca das
plantas medicinais e/ou fitoterápicos que podem ser
indicadas no período gravídico-puerperal de maneira segura e
qualificada.



Infusão:

Decocção:

Banho de assento:
Na posição sentada, em uma bacia, realizar a imersão em água morna,
cobrindo apenas as nádegas e o quadril. Realizar em bacias/louças
apropriadas.

Colocar a planta em água potável, ferver entre 5min a 15min. Indicado
para partes de consistência mais rígidas. Após a fervura, coar e
consumir ainda quente.

Colocar água fervente sobre a droga vegetal, após tampar/abafar o
recipiente por 5min a 10min. Indicado para partes de consistência
menos rígidas. Após, consumir ainda quente.

Compressa:
Colocar um pano ou gaze limpo e umedecido, com a infusão ou
decocção, sobre o lugar lesionado. Frio ou aquecido, conforme
indicação.

Gargarejo:
Agitar o infuso, decocto ou maceração na garganta. Após, expelir. 

BRASIL, 2010; BRASIL, 2021; GARLET, 2019.

(folhas, flores, inflorescências e frutos)

(cascas, raízes, rizomas, caules, sementes e folhas coriáceas)

Medidas de referência:
colher das de sopa: 15 mL / 3 g
colher das de sobremesa: 10 mL / 2 g
colher das de chá: 5 mL / 1 g
colher das de café: 2 mL / 0,5 g
xícara das de chá ou copo: 150 mL
xícara das de café: 50 mL
cálice: 30 mL
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As plantas medicinais, são espécies vegetais, cultivada ou
não, utilizadas com propósitos terapêuticos e/ou profiláticos
(BRASIL, 2021), as quais possuem princípios ativos que agem
nos órgãos e sistemas (SILVA et al., 2017). 

O fitoterápico é o produto obtido exclusivamente de matéria
prima ativa vegetal (compreende a planta medicinal, a droga
vegetal ou o derivado vegetal), exceto substâncias isoladas,
com finalidade profilática, curativa ou paliativa. É simples,
quando o ativo é proveniente de uma única espécie vegetal
medicinal, composto é quando o ativo é proveniente de mais
de uma espécie vegetal medicinal (BRASIL, 2014).

As plantas são utilizadas pela comunidade desde os povos
antigos, antes de qualquer forma de escrita, para o
tratamento e prevenção das doenças (MCCHESNEY et al.,
2007; ROCHA et al., 2015). A partir das diferentes vivências e
saberes empíricos/populares, foram realizados estudos
científicos e descobertas dos princípios ativos das plantas,
visando o uso seguro na saúde humana (BRANDELLI, 2017).

Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS), 80% dos
países em desenvolvimento utilizam plantas com finalidades
terapêuticas (ROSA et al., 2011). Normalmente, os saberes são
difundidos por mulheres e idosos (GUEDES, 2018).

São mencionadas nas publicações científicas contemporâneas
como benéficas, quando complementar à saúde. Diante disso,
é necessário capacitar e motivar os profissionais de saúde
sobre a temática (PEDROSO; ANDRADE; PIRES, 2021). 



Segundo Cardoso e Amaral (2019) a utiliação das plantas
medicinais durante a gestação é uma prática comum,
independente das condições socioeconômicas ou étnico-
culturais. De acordo com Bercaw et al. (2010) e Campesato
(2005), o uso de algumas plantas medicinais e/ou fitoterápicos
podem afetar o desenvolvimento do feto por conta da
teratogenicidades. Diante disso, são poucas as plantas que
podem ser utilizadas com segurança pelas gestantes
(CARVALHO, 2016).

Apesar disso, raramente o uso é questionado pelo profissional
de saúde durante o atendimento no período gravídico-
puerperal. Contudo, é relevante identificar, para assim
intervir caso seja necessário, além de reconhecer as plantas
que podem ser utilizadas neste período.

O uso das plantas medicinais e/ou fiteterápicos podem ser
implementadas no cuidado complementar à puérpera. Tais
como: cicatrizantes, galactagogas, depressão pós-parto e
ansiedade.

Ademais, há plantas medicinais com efeito galactogogo, as
quais podem auxiliar na iniciação, manutenção e/ou aumento
da produção de leite (DUARTE et al., 2017). As plantas
sedativas são indicadas na prevenção e tratamento
coadjuvante da depressão pós-parto e ansiedade. Sendo que
os efeitos podem ser sentidos pelo bebê através da
amamentação (BASTOS, 2015).

Diante disso, este trabalho teve como objetivo elaborar um
manual sobre o uso das plantas medicinais, durante o período
gravídico-puerperal.
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Trata-se em vista que foi uma revisão de literatura a partir de
uma pesquisa qualitativa metodológica, como ferramenta
obteve-se o presente o manual (POLIT; BECK, 2011).

Visando a segurança das informações acerca das plantas
medicinais indicadas no período gravídico-puerperal, foi
realizada uma revisão a partir de três publicações do
Ministério da Saúde (MS) e Agência Nacional de Vigilância
Sanitária (ANVISA): Memento Fitoterápico da Farmacopeia
Brasileira (BRASIL, 2016), Resolução da Diretoria Colegiada n°
10 (BRASIL, 2010) e a 2ª edição do Formulário de Fitoterápicos
da Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2021).

As três publicações apresentaram um total de 104 plantas
medicinais, visto que apenas sete destas são seguras e
benéficas para o uso em mulheres no período gravídico-
puerperal.

Após, visando ampliar as informações acerca das sete plantas,
foram realizadas buscas no Caderno de Atenção Básica na
Atenção ao pré-natal de baixo risco (CAB-APBR) (BRASIL,
2012), Relação Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) (BRASIL, 2022), Public Medline (Pubmed),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da
Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). 



A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n°10 apresenta 66
espécies vegetais, o Memento Fitoterápico da Farmacopeia
Brasileira (MFFB) lista 28 plantas,  e o Formulário de
Fitoterápicos da Farmacopeia Brasileira (FFFB) 85
monografias. Diante disso, há plantas que são abordadas em
mais de um material, logo, a revisão totalizou 104 plantas
medicinais. 

A RDC nº 10, de 9 de março de 2010, traz drogas vegetais
isentas de prescrição médica (BRASIL, 2010). Portanto,
facilitou aos profissionais de saúde orientarem sobre o uso
das plantas medicinais de forma segura. 

As lacunas na fitoterapia, no Brasil, comprometem o uso
racional da terapêutica. O MFFB têm o intuito de diminuir
essas questões e contribuir com a fitoterapia racional. O
memento é utilizado para avaliar a necessidade de prescrição,
sendo um documento para consulta rápida (BRASIL, 2016).

O FFFB informa a forma correta de preparo, as indicações e
restrições de uso de cada espécie com requisitos de qualidade
para as farmácias de manipulação e farmácias vivas (BRASIL,
2021).

Antes da realização da revisão de literatura a autora e
orientadoras tinham a concepção de incluir diversas plantas
medicinais, as quais foram descartadas por não apresentarem
estudos que comprovem a segurança no período gravídico-
puerperal, até mesmo plantas para o uso externo/tópico.



Algumas plantas listadas como contraindicadas no período
gravídico-puerperal, como a camomila (Matricaria chamomilla
L.), o alho (Allium sativum L.), o milho (Zea mays L.), o gengibre
(Zingiber officinale Roscoe), a babosa (Aloe vera (L.) Burm.f.) e a
calêndula (Calendula officinalis L.), são rotineiramente
utilizadas pelas mulheres nesta fase.

O uso da camomila de forma oral é comum entre as gestantes
(ALMEIDA; HENRIQUES, 2022). Visto que a sua indicação de
uso é apenas de forma externa/tópica (BRASIL, 2021). 

Apesar do alho e milho serem contraindicados na gestação
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2016; BRASIL, 2021), o Caderno de
Atenção Básica na Atenção ao pré-natal de baixo risco, do
Ministério da Saúde, recomenda ambos (BRASIL, 2012).

O gengibre, na RDC n°10 é recomendado no alívio e prevenção
de desconfortos gastrointestinais para gestantes, mas o FFFB
traz que o uso na gestação é contraindicado, pois pode afetar
a ação da testosterona no concepto (BRASIL, 2010; BRASIL,
2021).

As sete plantas selecionadas para integrarem o manual sobre o
uso de plantas medicinais no período gravídico-puerperal,
foram: aroeira-da-praia (Schinus terebinthifolia Raddi),
camomila (Matricaria chamomilla L.), cranberry (Vaccinium
macrocarpon Aiton), erva-de-bicho (Polygonum punctatum
Elliott), funcho (Foeniculum vulgare Miller), mirtilo (Vaccinium
myrtillus L.) e soja (Glycine max (L.) Merr.).

No quadro 1, são apresentadas as 104 plantas medicinais
indicadas e/ou contraindicadas no período gravídico-
puerperal.
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Quadro 1 - Plantas medicinais indicadas e contraindicadas no
período gravídico-puerperal.
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BRASIL, 2010; BRASIL, 2016; BRASIL, 2021.
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INDICAÇÃO:

MODO DE USO E POSOLOGIA:

período: PUERPERAL

Anti-inflamatória, cicatrizante, hemostática e adstringente
para o uso sistema ginecológico. Pode ser utilizada em casos

de inflamações vaginais e leucorreia.

Uso tópico. Decocção de cascas do caule secas.

1 grama em 1 litro de água. Realizar banho de
assento ou aplicar compressas na região

afetada,  duas vezes ao dia.

Dose diária: 1,932 mg de ácido gálico.
Forma farmacêutica: gel vaginal ou óvulo vaginal.

Contemplado na RENAME:

BRASIL, 2010; BRASIL, 2021; BRASIL, 2022.
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uso tópico:

Indicação:

Modo de uso e posologia:

Prevenção da ansiedade e depressão pós-parto.

os efeitos da camomila
podem ser sentidos pelo

bebê através da
amamentação.

Uso interno: 3g (1 col sopa) em 150mL (xíc chá), 3 a 4 xíc por dia.
Uso tópico: Infusão de 6-9g (2-3 col sopa) em 150 mL (xíc chá), aplicar de
3 a 4 vezes ao dia, em forma de compressas ou bochechos/gargarejos. 

-Diminuição da intensidade da dor e físsura mamilar;
-Anti-inflamatório em afecções da cavidade oral;
-Alívio de afecções cutâneas da pele e mucosa da região anal e genital.

Gestantes, devido à atividade emenagoga e relaxante da musculatura lisa.
Menores de 6 meses. Inalação em menores de 6 anos. Uso externo é
recomendado somente para pessoas maiores de 12 anos de idade e
contraindicado em casos de lesões profundas ou extensas.

Contraindicação:

uso interno:

período: GRAVÍDICO E PUERPERAL

Gestantes: somente uso tópico!

BASTOS, 2015; BRASIL, 2010; BRASIL, 2016; BRASIL, 2021.
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Indicação:
Infecções urinárias são comuns
durante a gestação e podem
estar associadas com desfecho
perinatal adverso!

Modo de uso e posologia:

Auxiliar na prevenção e tratamento
sintomático de infecções do trato urinário. 

 Uso adjuvante em casos de cistite recorrente.

Uso interno. Tomar uma cápsula de extrato seco do fruto
400 a 450 mg, duas vezes ao dia.

pode ser utilizada 
em forma de 

SUCO!

Deve ser utilizado com precaução na
gravidez, lactação e por diabéticos!

período: GRAVÍDICO E PUERPERAL

Contraindicação:
Pessoas que apresentam litíase urinária, insuficiência renal ou
pielonefrite devem usar produtos contendo a espécie vegetal
somente após consultar um profissional especializado. O uso
concomitante de cranberry e varfarina deve ser evitado.

BRASIL, 2021; HOLST, 2009; HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2021.
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Modo de uso e posologia:

NO TRATAMENTO DE HEMORROIDAS É FEITO
EM FORMA DE BANHO DE ASSENTO

Indicação:

Doença arterial periférica. Varizes. Úlceras varicosas.
Hemorroidas. 

período: PUERPERAL

Uso Tópico. Partes aéreas. Infusão, 3 g (1 col sopa) em 150 mL (xíc chá).
Aplicar na região afetada 3 vezes ao dia, em forma de compressas. 

Contraindicação:
contraindicado durante a gestação.

BRASIL, 2010; BRASIL, 2021; SOFIATI, 2009.
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Indicação:

Modo de uso e posologia:

Atividade galactagoga.  Auxiliar no tratamento sintomático
de queixas gastrintestinais leves. 

Uso interno. Infusão, 5 a 7 g do fruto para uma vez ao dia, 150 mL de
água.

Aumenta a secreção de leite, pois em sua composição
agentes que possuem atividade estrogênica, visto que os

estrogênios estimulam a liberação da prolactina.

período: PUERPERAL

Contraindicação:
O uso é contraindicado durante a gestação. Podem ocorrer reações
alérgicas cutâneas e respiratórias. Não deve ser utilizado em
pessoas com histórico de convulsões.

BRASIL, 2021; HUMPHREY, 2007.
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O mirtilo apresenta em composição rica em
vitaminas (A, B, C e K), folatos, potássio,

magnésio, ferro, entre outros!

Indicação:

Modo de uso e posologia:

Diarreia leve não infecciosa. Inflamações leves da cavidade oral.
Prevenção do ganho de peso gestacional excessivo e melhora do

controle glicêmico.

Oral. Deccoção. Frutos 5-15 g para 250 mL de 3-4 vezes por dia.

Indicado para
mulheres com alto

risco de desenvolver
diabetes mellitus

gestacional!

Externo. Bochechos/gargarejos, várias vezes ao dia (20 g para 200mL). 

período: GRAVÍDICO E PUERPERAL

Contraindicação:
Menores de 12 anos devido à falta de estudos adequados nesta faixa etária. No caso de
uso oral, suspender o uso caso os sintomas persistirem por mais de três dias durante a
utilização do fitoterápico.

BRASIL; 2021; BASU et al., 2021.
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Uso interno. Dose diária entre 50 e 120 mg de isoflavonas.
Uso interno. Consumir diariamente 1 colher de sopa de soja cozida.

Indicação:

Modo de uso e posologia:

Prevenção da anemia. Alívio dos sintomas do climatério (sintomas
vasomotores, tais como: ondas de calor e sudorese). É considerado

modulador seletivo de receptores estrogênicos.

ALIMENTO FONTE D
E F

ERR
O

É importante que a
gestante seja orientada

e incentivada sobre o
uso. 

período: 

Dose diária: 50 a 120 mg de isoflavonas.
Forma farmacêutica: cápsula ou comprimido.

Contemplado na RENAME:

GRAVÍDICO E PUERPERAL

Utilizar óleo de soja para cozinhar!Contraindicação:
Contraindicado para menores de 12 anos. Pacientes com histórico de
hipersensibilidade e alergia a qualquer um dos componentes do fitoterápico não
devem fazer uso do mesmo.

BRASIL, 2012; BRASIL, 2021; BRASIL, 2022.
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Devido a proposta abordar o uso de plantas medicinais em
uma fase relevante para a vida da mulher, o tema exige
cautela na escolha das plantas, sendo viável utilizar
publicações com indicações, segurança e eficácia. 

Diversas mulheres utilizam as plantas medicinais no período
gravídico-puerperal, por isso é necessário questionar o uso
durante as consultas. 

Após a revisão de literatura, de 104 plantas listadas nas três
publicações investigadas, foi possível utilizar apenas sete para
incluir no manual, tendo sido desconsideradas plantas que
muitas vezes são utilizadas no cotidiano por falta de
segurança quanto ao uso neste período.

Durante a construção do manual, houve a limitação pela
opção de utilizar as publicações do Ministério da Saúde e
ANVISA, excluindo outras que poderiam conter informações
acerca. Além disso, foram encontradas controversas na
literatura sobre a temática, sendo relevante que o Ministério
da Saúde e ANVISA revejam as recomendações sobre a
utilização das plantas no período gravídico-puerperal.

Todavia, o manual possibilita aos profissionais de saúde
orientar o uso de plantas medicinais no período gravídico-
puerperal de forma segura, interrompendo a indicação
daquelas que não são favoráveis nesta fase. 
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