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1. Introdução 

No âmbito do plano de estudos do 5º ano do Mestrado Integrado em Ciências 

Farmacêuticas (MICF) da Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra (FFUC), os 

alunos têm de realizar um Estágio Curricular. A faculdade dá a possibilidade de realizar, além 

do estágio em Farmácia Comunitária, estágio numa outra área, como Farmácia Hospitalar (FH).  

Com o objetivo de enriquecer a minha experiência farmacêutica, decidi realizar estágio 

em FH, uma vez que sempre foi uma área que me despertou bastante interesse devido à sua 

complexidade e responsabilidade.   

O estágio decorreu no hospital Companhia União Fabril (CUF), mais precisamente no 

Hospital CUF Descobertas (HCD), sob orientação da Diretora Técnica dos Serviços 

Farmacêuticos, Dra. Ana Margarida Freitas, e com a colaboração de toda a sua equipa de 

trabalho. Teve início a 6 de janeiro e terminou a 28 de fevereiro de 2020, tendo uma duração 

de oito semanas, num total de 280 horas.  

A rede de hospitais e clínicas CUF pertence ao grupo José de Mello-Saúde, líder 

reconhecido na prestação privada de cuidados de saúde. O HCD encontra-se situado no 

Parque das Nações, em Lisboa, tendo sido inaugurado em 2001. Tem por base a excelência 

técnica e científica, pelo que o ensino, formação e investigação são apostas permanentes1,2.  

Durante os dois meses de estágio, tive a oportunidade de passar por diversas áreas 

abrangidas pela Farmácia Hospitalar, como: farmácia clínica e farmacocinética, distribuição, 

receção e armazenamento, preparações galénicas estéreis e não estéreis, oncologia e gestão 

da qualidade.  

O presente relatório tem como objetivo abordar as atividades desenvolvidas e 

competências adquiridas enquanto estagiária e avaliar de forma crítica e objetiva os pontos 

fortes, os pontos fracos, as oportunidades e as ameaças do estágio.  

 

2. Serviços Farmacêuticos do Hospital CUF Descobertas 

Os Serviços Farmacêuticos (SF) do HCD são assegurados por uma equipa constituída 

pela farmacêutica coordenadora, Maria Teresa Aires, pela diretora técnica (DT), Ana 

Margarida Freitas, por oito farmacêuticas, um técnico de farmácia (TF) e sete auxiliares de 

ação médica (AAM), que têm como missão garantir uma terapêutica farmacológica efetiva e 

segura, para alcançar resultados em saúde e qualidade de vida. A farmácia localiza-se no piso -
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1 do edifício, em frente ao serviço de Medicina Dentária e Cirurgia Facial, e funciona de 

segunda a sábado. 

Os farmacêuticos nesta unidade fazem parte da equipa multidisciplinar dos cuidados de 

saúde do hospital, sendo responsáveis pelos cuidados farmacêuticos prestados. Têm, assim, 

como objetivo melhorar o processo de uso dos medicamentos e minimizar os resultados 

negativos associados a estes (doses subterapêuticas, reações adversas, toxicidade, interações, 

etc.)5.  

O espaço dos SF é constituído por uma unidade de preparação centralizada de 

medicamentos citotóxicos, nutrição parentérica e outras preparações estéreis e não estéreis, 

asseguradas por uma equipa de farmacêuticos especializada de modo a conferir maior eficácia, 

segurança e eficiência a todo o processo de produção de medicamentos3.   

 

3.  Análise SWOT 

O meu relatório de estágio encontra-se sob o formato de análise SWOT, acrónimo de 

Strengths (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e 

Threats (Ameaças). Este tipo de análise permite agrupar os aspetos relevantes do estágio em 

função de uma dimensão interna (Pontos Fortes e Pontos Fracos) e uma dimensão externa 

(Oportunidades e Ameaças). 

 

3.1. Pontos Fortes 

3.1.1. Acompanhamento e integração 

Desde o primeiro dia, apesar do trabalho intensivo, toda a equipa se demonstrou 

bastante recetiva ao esclarecimento de quaisquer dúvidas. Os vários elementos dos SF do 

HCD procuraram sempre integrar-me, acompanhar-me e proporcionar-me uma 

aprendizagem contínua.   

 

3.1.2. Plano de Estágio 

Na segunda semana de estágio, foi-me dado um plano de estágio (Anexo 1) para que em 

cada semana pudesse estar distribuída nas diferentes áreas dos SF. Na primeira semana, como 

foi de adaptação, não estive em nenhuma área definida.  
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Este plano permitiu que, ao longo dos dois meses de estágio, pudesse observar e 

acompanhar as diferentes atividades desenvolvidas pelos farmacêuticos, tendo uma noção 

alargada de FH. Além disso, permitiu-me saber sempre quais seriam as minhas funções para 

cada semana e qual seria o farmacêutico que me iria orientar. 

 

3.1.3. Espaço dos SF 

A divisão dos diferentes setores pelo espaço é bastante lógica, o que facilitou a 

distribuição dos estagiários pelos mesmos. Além disso, todos os AAM, o TA e todos os 

farmacêuticos à exceção da DT têm o seu local de trabalho numa zona central dos SF. Como 

a maioria da equipa se encontrava no mesmo local, havia uma maior entreajuda e capacidade 

de comunicação entre esta e os estagiários.  

 

3.1.4. Metodologia Kaizen 

A farmácia segue uma metodologia kaizen que privilegia a melhoria contínua. Uma das 

melhorias está relacionada com uma maior eficiência na gestão de stocks devido à utilização 

do sistema kanban e com a organização dos medicamentos.  

O sistema kanban consiste na utilização de um cartão (Anexo 2) para cada produto que 

contém a sua designação, o código, o local de armazenamento, o ponto de encomenda e a 

quantidade a encomendar. É um sistema bastante simples, em que o cartão se encontra no 

local do respetivo produto, por cima do número de unidades referidas no ponto de 

encomenda. Ao retirar o produto, se atingir o cartão, este retira-se do local e coloca-se numa 

caixa de “produtos a encomendar” pelo técnico de farmácia, que encomenda a quantidade 

referida no cartão. O HCD gere, assim, os stocks de forma organizada e controlada, realizando 

encomendas apenas quando necessário.  

Os medicamentos encontram-se organizados por ordem alfabética e de acordo com a 

sua maior ou menor rotatividade. Os medicamentos cujo consumo é mais elevado encontram-

se numa zona denominada de “zona dourada”, facilitando o seu alcance e a distribuição. A 

recolha de todos os medicamentos segue uma ordem específica, sendo sempre retirados da 

direita para a esquerda e de frente para trás de modo a permitir que cada kanban não seja 

retirado antes do ponto de encomenda.  

A metodologia kaizen é considerada um ponto forte do estágio, uma vez que permitiu 

um espaço organizado, funcional e eficiente. Ao longo das oito semanas, auxiliei no 
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armazenamento e distribuição dos medicamentos (incluindo estupefacientes, psicotrópicos e 

benzodiazepinas) e, graças a esta metodologia, estes foram sempre encomendados com 

antecedência, não ocorrendo rutura de stocks.   

 

3.1.5. Farmácia Clínica e Farmacocinética 

O farmacêutico, como especialista do medicamento, desempenha um papel fundamental 

na validação da terapêutica de cada doente internado no hospital. No HCD, a validação é feita, 

diariamente, por pisos, sendo que cada piso tem um farmacêutico responsável por esta área, 

permitindo uma maior atualização sobre o estado clínico do doente e um maior 

acompanhamento do início ao fim do internamento. Durante a validação, é essencial verificar 

a história clínica do doente, o medicamento prescrito, a sua dose, forma farmacêutica, via de 

administração, o horário das tomas e potenciais interações medicamentosas. Caso se verifique 

um possível erro de prescrição, o médico deve ser contactado para se averiguar se 

efetivamente o que prescreveu era o pretendido.  

Considero que as duas semanas de estágio nesta área dos SF foram extremamente 

essenciais para perceber a elevada responsabilidade e importância do farmacêutico, para 

adquirir e consolidar conhecimentos sobre patologias e medicamentos (analgésicos, 

antibióticos, antieméticos, inibidores da bomba de protões, entre outros). Foi possível 

acompanhar a monitorização farmacocinética da vancomicina e perceber que, ao ser um 

antibiótico tempo-dependente, é mais favorável realizar várias administrações de modo a 

garantir que a concentração de fármaco esteja acima da concentração inibitória mínima. A 

análise farmacocinética era efetuada com o auxílio de um programa informático. 

Pude constatar, também, a importância do contacto entre farmacêuticos, médicos e 

enfermeiros para que a terapêutica administrada ao doente seja a mais correta e indicada.  

 

3.1.6. Distribuição de medicamentos 

A distribuição no HCD procede-se de três formas diferentes: distribuição por dose 

unitária, reposição de stocks e a distribuição de estupefacientes, psicotrópicos e 

benzodiazepinas.   

A distribuição por dose unitária é feita após a receção da prescrição médica e validação 

da mesma pelo farmacêutico. Os medicamentos são distribuídos pelos AAM em dose unitária 

individual para um período de 24 horas. Para tal, os AAM reembalam os comprimidos e as 
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cápsulas que não referem no blister o seu lote e prazo de validade, as cápsulas preparadas na 

secção de farmacotecnia e os comprimidos que necessitam de ser fracionados porque as doses 

que existem na farmácia não correspondem às doses indicadas nas prescrições.   

A reposição de stocks é feita diariamente pelos AAM e tem por base um stock definido 

por serviço. Durante esta semana de estágio, e sempre que pude, tive a oportunidade de 

observar e acompanhar todos estes procedimentos. 

Os estupefacientes, psicotrópicos e benzodiazepinas têm um circuito interno diferente 

dos outros medicamentos, pois a sua distribuição está sujeita a uma legislação especial. 

Encontram -se num armário trancado com código, e, para que ocorra a sua dispensa é 

necessário haver, inicialmente, o preenchimento do Anexo IV (registo do movimento de 

entradas e saídas) e, de seguida, o preenchimento de duas folhas, original e duplicado, do 

Anexo X (requisição de substâncias). As folhas do anexo X contêm o nome do medicamento, 

o seu código, número de unidades dispensadas e o serviço a que se destina. Após o 

preenchimento destas, o farmacêutico tem de colocar a data e assinar, assim como o AAM 

que efetua a distribuição aos serviços.  

 Ao longo de todo o estágio, os estagiários foram responsáveis pela contagem do cofre, 

pelo preenchimento dos Anexo IV e X e pela colocação da quantidade pedida nos sacos de 

plástico para, posteriormente, os AAM os entregarem nos diferentes serviços. Esta tarefa 

constante permitiu-me perceber como funciona o circuito deste tipo de medicamentos.  

 

3.1.7. Acompanhamento de Preparações Galénicas Estéreis 

No HCD, existe uma unidade centralizada de preparações galénicas estéreis, sendo que 

para cada preparação são necessários dois farmacêuticos (um responsável pela preparação em 

si e outro responsável pela dupla verificação do que é feito).  

Inicialmente, é feita a validação da prescrição e, de seguida, ocorre a abertura do número 

de lote interno, que é sequencial.  

Na antecâmera, prepara-se o tabuleiro com todo o material necessário para a 

preparação. O tabuleiro é colocado no intercomunicador que dá acesso à sala de preparação. 

Nesta sala, a pressão do ar é positiva e a câmara de fluxo laminar é horizontal, tendo em conta 

que o objetivo principal é proteger o manipulado. O operador tem de vestir a farda do hospital 

e tem de utilizar proteção para os pés, touca, máscara, bata descartável e luvas. 
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Durante o meu estágio, pude assumir a posição do farmacêutico que faz a dupla 

verificação. Participei na preparação de: colírios fortificados de ceftazidima e de vancomicina; 

nutrições parentéricas personalizadas para as áreas de neonatologia e pediatria; seringas de 

bevacizumab para administração intra-vítrea (uso “off-label” para tratar a retinopatia diabética 

e a degenerescência macular). O facto de ter contactado com esta unidade centralizada de 

preparações galénicas estéreis permitiu que ficasse familiarizada com todos procedimentos 

necessários antes de entrar na câmara, bem como os procedimentos antisséticos exigidos 

durante a manipulação.  

 

3.1.8. Preparações Galénicas Não Estéreis  

Os SF do HCD preparam medicamentos que não se encontram disponíveis no mercado. 

Após a receção da prescrição, abre-se o número de lote interno (sequencial), preenche-se a 

folha de preparação (Anexo 3), procede-se à elaboração da preparação, controlo de qualidade 

e rotulagem (Anexo 4). Aquando esta, é necessária a utilização de um par de luvas. Se uma 

das matérias-primas for um ácido, é necessária a utilização de dois pares de luvas de nitrilo, 

óculos e máscara.  

Durante o meu estágio, preparei com autonomia cápsulas e papéis medicamentosos de 

diferentes princípios ativos, ácido tricloroacético, solução alcoólica de ácido bórico, suspensão 

oral de bochechos de nistatina, solução oral de hidrato de cloral (Anexo 5) e solução oral de 

midazolam. Todas as etapas das preparações (incluindo o preenchimento da ficha de 

preparação) foram sempre validadas por um farmacêutico, evitando a ocorrência de erros. A 

oportunidade de realizar diferentes manipulados permitiu-me ganhar experiência nesta área 

dos SF.  

 

3.1.9. Oncologia 

No primeiro dia atribuído a esta área, efetuei a leitura do manual de procedimentos de 

preparação de citotóxicos e de artigos científicos de modo a ficar mais familiarizada com os 

diversos fármacos utilizados e com os procedimentos característicos da oncologia.   

O processo inicia-se com a receção da prescrição médica feita pelo médico. Após a 

receção, o farmacêutico procede à validação da prescrição. Caso o farmacêutico detete alguma 

inconformidade durante a validação deverá contactar o médico.  



15 

De seguida, a prescrição é sujeita a uma segunda validação por outro farmacêutico. 

Depois de toda a validação, ocorre, então, a emissão do mapa de produção com abertura do 

número de lote interno no respetivo livro de lotes. É necessário haver o registo da 

denominação comum internacional (DCI), número de lote, validade e laboratório dos 

fármacos utilizados.  

Na antecâmera, prepara-se o tabuleiro com todo o material necessário para a 

preparação, mapa de produção e rótulos. O tabuleiro é colocado no intercomunicador que 

dá acesso à sala de preparação. Nesta sala, a pressão do ar é negativa e a câmara de fluxo 

laminar é vertical, tendo em conta que há necessidade de proteger o operador. Este tem de 

utilizar equipamentos de segurança iguais aos utilizados na preparação de manipulados estéreis, 

diferenciando-se o tipo de bata descartável, máscara e luvas.    

Após a preparação do tratamento, este é colocado num tabuleiro no intercomunicador, 

procedendo-se, na antecâmera, ao acondicionamento e rotulagem. As preparações são 

acondicionadas, juntamente com a pré-medicação, em sacos de plástico próprios, selados.  

Apesar do trabalho intensivo dos farmacêuticos responsáveis por esta área, é de 

salientar que, em todas as ocasiões, estes demostraram bastante interesse em explicar-me 

como se processa cada etapa e em esclarecer-me qualquer dúvida surgida.  

Considero que a semana passada nesta área dos SF foi, sem dúvida, um ponto forte do 

meu estágio. Ao longo da semana, pude presenciar todos os processos referidos 

anteriormente. Juntamente com as farmacêuticas, procedi à validação de várias terapêuticas, 

ajudei na preparação de tabuleiros, separei a pré-medicação e acompanhei a preparação de 

diversos tratamentos. O contacto com uma unidade centralizada de preparação de 

medicamentos citotóxicos enriqueceu bastante a minha formação académica.  

 

3.1.10. Autonomia ao longo do estágio  

Ao longo do estágio, senti-me autónoma durante a realização de diferentes tarefas. Cabia 

aos estagiários dar as entradas e saídas dos estupefacientes, psicotrópicos e benzodiazepinas, 

tarefa que considero de grande responsabilidade. Os estagiários também eram responsáveis 

por realizar todas as preparações galénicas não estéreis. O facto de me terem dado a 

oportunidade de realizar as tarefas com autonomia, permitiu que ganhasse uma maior 

experiência e sentido de responsabilidade.  
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3.2. Pontos Fracos 

3.2.1. Duração do estágio 

Considero que a duração do estágio foi curta, uma vez que permitiu ter apenas uma 

perceção global do trabalho do farmacêutico em cada área. Apesar de ter sido vantajoso 

passar, semanalmente, por cada setor, na minha opinião o tempo dispensado em cada um 

deveria ser maior para conseguir ter uma aprendizagem mais profunda. Um estágio com maior 

duração permitiria uma melhor interiorização da complexidade subjacente à FH.   

 

3.2.2. Duração do estágio na área da oncologia 

Na minha opinião, de todas as áreas dos SF, a oncologia é a mais complexa devido aos 

inúmeros fármacos e protocolos existentes. Assim, considero que o tempo dispensado nesta 

área em especial deveria ter sido, indubitavelmente, superior a uma semana até porque, ao 

longo do nosso curso, não é das áreas mais abordadas.  

 

3.2.3. Ausência de distribuição em ambulatório 

O setor de ambulatório serve todos os utentes do hospital que não se encontram em 

regime de internamento. Apesar da distribuição em ambulatório ser comum na maioria dos 

hospitais, o HCD não dispõe deste setor. Considero um ponto fraco do meu estágio, uma vez 

que não pude contactar com esta realidade.  

 

3.3. Oportunidades 

3.3.1. Trabalho final de estágio 

Nas últimas semanas de estágio, os tempos livres foram dedicados à elaboração de um 

trabalho para apresentar às farmacêuticas no último dia de estágio. O trabalho foi sobre os 

medicamentos perigosos. Foi necessário recorrer a um artigo espanhol para identificar quais 

os medicamentos perigosos que existiam na farmácia e para redigir um documento que 

enumerasse os diferentes cuidados a ter na receção, armazenamento e preparação dos 

medicamentos, bem como os cuidados a ter em caso de derrames e exposições ambientais. 

A elaboração do trabalho permitiu aumentar o meu conhecimento e auxiliar as farmacêuticas 

a terem medidas de precaução aquando contacto com os diferentes medicamentos (utilização, 

por exemplo, de luvas, máscara, óculos, bata).  
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3.3.2. Medicação dos carros de emergência 

Na terceira semana, ajudei uma farmacêutica a verificar a medicação dos carros de 

emergência (Anexo 6) dos diferentes serviços do HCD. Esta verificação é feita semestralmente 

pelos farmacêuticos para garantir que a medicação utilizada em situações de emergência se 

encontra disponível nas quantidades definidas e dentro dos prazos de validade. Como já tinha 

tido proximidade com os carros de emergência, na penúltima semana, uma farmacêutica pediu-

me que “fizesse” um carro de emergência para o bloco de partos, separando toda a medicação 

necessária e colocando-a nos diferentes sítios do carro. 

O facto de ter desempenhado estas tarefas ajudou-me a compreender o trabalho do 

farmacêutico hospitalar fora dos SF.  

 

3.3.3. Contacto com a realidade do Farmacêutico Hospitalar 

A realização deste estágio deu-me a oportunidade de observar, acompanhar as diversas 

funções que o farmacêutico hospitalar desempenha e entender de facto que é um elemento 

essencial para que haja uma prestação de serviços de qualidade, pois controla todo o circuito 

do medicamento e promove o seu uso racional. Além disso, graças a este contacto com a 

realidade hospitalar, pude confirmar que FH é uma área que me desperta bastante interesse. 

Penso que tal não seria possível sem a realização deste estágio.  

 

3.4. Ameaças 

3.4.1. Reduzido contacto entre o farmacêutico e o doente 

Ao realizar este estágio, pude constatar que o contacto entre os farmacêuticos e os 

doentes é extremamente reduzido. Na minha opinião, o contacto é importante para explicar, 

por exemplo, os efeitos adversos que o doente poderá sentir, para esclarecer quaisquer 

dúvidas sobre a terapêutica e para ultrapassar diversas falhas, como as que ocorrem no 

preenchimento dos dados do doente.  

 Durante o estágio, enquanto acompanhava a validação da terapêutica de uma criança 

feita por uma farmacêutica, esta verificou que a dose prescrita não era a recomendada para 

o seu peso. Perante esta situação, comunicou ao médico o erro e este verificou que a dose 

era a correta para o peso da criança, sendo que este é que se encontrava mal registado (o 

peso da criança era superior ao que estava escrito). Esta situação demonstrou que seria uma 

mais-valia haver um maior contacto com os doentes de forma a reforçar a minimização de 
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4. Conclusão 

A FFUC assume-se como uma instituição adaptada às necessidades do mercado 

farmacêutico e permite que os alunos de MICF realizem estágios curriculares em diferentes 

áreas, como FH. Apesar da unidade curricular “Farmácia Hospitalar” estar inserida no plano 

de estudos é de realçar o facto de a faculdade proporcionar aos alunos a oportunidade de 

poderem aplicar na vertente prática os conhecimentos adquiridos.   

A realização do estágio em FH foi fundamental para compreender a importância dos SF 

num hospital. Permitiu-me ter a perceção que o farmacêutico hospitalar, sendo um especialista 

do medicamento e agente de saúde pública, assume um papel importante no circuito do 

medicamento ao assegurar a sua seleção, aquisição, validação, preparação e distribuição. Este 

profissional de saúde é imprescindível para que haja um uso racional do medicamento (doente 

correto, medicamento correto, dose correta, forma correta, via de administração correta, 

preparação correta e hora correta).  

O contacto diário com a realidade hospitalar e com uma equipa multidisciplinar foi muito 

enriquecedor tanto a nível pessoal, como profissional. Permitiu colocar em prática 

conhecimentos adquiridos ao longo do curso, assim como adquirir novas competências.  

Tendo em conta as considerações anteriores, considero, assim, que a apreciação do 

estágio no HCD é, sem dúvida, positiva. É de conhecimento geral a competitividade que se faz 

sentir no meio farmacêutico e cabe-nos a nós, estudantes de MICF, aproveitar as 

oportunidades que a FFUC nos dá relativamente aos estágios curriculares. A realização deste 

estágio foi uma mais-valia para a minha formação e considero que me vai permitir diferenciar 

no mundo farmacêutico.   

 

 

 

certos erros, pois eu e a farmacêutica poderíamos ter logo detetado o erro do peso da 

criança ao acompanhá-la. 
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6. Anexos 

Anexo 1. Plano de estágio 
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Anexo 2. Cartão kanban utilizado para a gestão de stock do midazolam 15 mg/3 ml.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3. Exemplo de uma folha de preparação galénica não estéril (hidrato de cloral 5%).  
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Anexo 4. Exemplo de um rótulo de uma preparação galénica não estéril (hidrato de cloral 

5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5. Hidrato de cloral 5%. 
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Anexo 6. Primeira gaveta de um carro de emergência. 
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1. Introdução 

O farmacêutico é um especialista do medicamento e agente de saúde pública que, em 

Farmácia Comunitária (FC), atua em diversas áreas, como na administração de medicamentos, 

na gestão da terapêutica, na determinação de parâmetros, na identificação de pessoas de risco, 

na deteção precoce de doenças e na promoção de estilos de vida mais saudáveis1.  

No âmbito do plano de estudos do 5º ano do Mestrado Integrado em Ciências 

Farmacêuticas (MICF) da Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra (FFUC), os 

alunos têm de realizar um Estágio Curricular em FC. Este estágio permite a aplicação na 

vertente prática dos conhecimentos teóricos adquiridos ao longo do curso, sendo fundamental 

para que haja uma formação adequada de um farmacêutico. 

O estágio decorreu na Farmácia Correia de Oliveira (FCO), sob orientação da Diretora 

Técnica, Dra. Marina Santos, e com a colaboração de toda a sua equipa. Teve início a 9 de 

março e terminou a 21 de agosto de 2020, tendo uma duração de dezasseis semanas. 

O presente relatório tem como objetivo abordar as atividades desenvolvidas e 

competências adquiridas enquanto estagiária e avaliar de forma crítica e objetiva os pontos 

fortes, os pontos fracos, as oportunidades e as ameaças do estágio.  

 

2. Enquadramento – Farmácia Correia de Oliveira 

A Farmácia Correia de Oliveira (Anexo 2), situada em Almeirim, abriu em 2009 e 

funciona todos os dias até às 20 horas, incluindo domingos e feriados. Os serviços da farmácia 

são assegurados por uma equipa constituída pela diretora técnica (DT), Dra. Marina Santos, 

por quatro farmacêuticos, três técnicos de farmácia e dois técnicos auxiliares de farmácia.  

A FCO coloca à disposição dos utentes vários serviços, como a administração de vacinas 

e injetáveis, a avaliação do índice de massa corporal (IMC) a monitorização da pressão arterial 

(PA), a monitorização de parâmetros bioquímicos (glicémia, colesterol total) e consultas de 

nutrição. Além disso, colabora com a VALORMED. 
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3. Análise SWOT 

O meu relatório de estágio encontra-se sob o formato de análise SWOT, acrónimo de 

Strengths (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e 

Threats (Ameaças). Este tipo de análise permite agrupar os aspetos relevantes do estágio em 

função de uma dimensão interna (Pontos Fortes e Pontos Fracos) e uma dimensão externa 

(Oportunidades e Ameaças). 

 

3.1. Pontos Fortes 

3.1.1. Acompanhamento e integração 

A Farmácia Correia de Oliveira é constituída por uma equipa extremamente dinâmica e 

acessível, dotada de capacidades para receber um estagiário da melhor forma. Os vários 

elementos da farmácia demonstraram-se sempre disponíveis para esclarecer quaisquer dúvidas 

e auxiliar em qualquer situação. Além disso, procuraram, desde o início, integrar-me como um 

verdadeiro membro da equipa.  

Considero, sem dúvida, que a equipa da FCO é um ponto forte do meu estágio, uma vez 

que contribuíram para a minha aquisição contínua de conhecimentos, de competências e para 

uma sensação constante de bem-estar.  

 

3.1.2. Serviços Farmacêuticos 

A FCO presta serviços aos seus utentes, como a avaliação do IMC, a monitorização da 

pressão arterial e a monitorização de parâmetros bioquímicos (glicémia, colesterol total). Para 

tal, a farmácia contém um gabinete de atendimento com os equipamentos adequados para a 

prestação destes serviços. 

O facto de a farmácia dispor destes serviços é um ponto forte do meu estágio ao ter-

me permitido colocar na vertente prática conhecimentos teóricos adquiridos no curso. 

Durante o estágio, efetuei as diferentes medições, analisei os resultados obtidos e estabeleci 

diálogos com os utentes de forma a conseguirem melhorar os resultados de alguns 

parâmetros. 
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3.1.3. Multiplicidade de funções desempenhadas 

Ao longo do meu estágio em FC, tive a oportunidade de realizar diferentes tarefas. 

Inicialmente, comecei pela receção de encomendas e armazenamento das mesmas. Durante a 

receção, verificava o número de unidades do produto rececionado, o prazo de validade, o 

preço a que é faturado, o preço de venda ao público e a margem de lucro para a farmácia. 

Efetuei também a contagem física de stock. Considero esta etapa inicial fundamental antes de 

iniciar o atendimento ao público, uma vez que me permitiu ter uma noção dos diversos 

produtos e medicamentos existentes na farmácia, aprender os diferentes locais onde estão 

armazenados e ter um primeiro contacto com os nomes comerciais dos medicamentos. Além 

disso, permitiu-me entender a dinâmica da farmácia.  

Posteriormente, comecei a fazer a conferência do receituário, que integra as receitas 

materializadas (manuais e eletrónicas). Esta tarefa foi uma mais-valia, pois pude aprender as 

diversas regras deste tipo receitas (campos obrigatórios, prazo de validade, quantidade de 

medicamentos prescritos) e os diferentes regimes de comparticipação, o que me deu uma 

preparação para o atendimento com este tipo de receitas.  

De seguida, comecei a realizar serviços aos utentes, como a medição da PA e de 

parâmetros bioquímicos (glicémia e colesterol total), o que me ajudou a sentir mais à vontade 

com os utentes. 

Por fim, iniciei o atendimento ao balcão. O facto de a FCO realizar entregas ao domicílio 

foi extremamente útil, pois fez com que começasse a dominar o sistema informático e a 

conseguir executar plenamente uma venda antes de sentir a “pressão” de ter um utente à 

minha frente. Além disso, é de salientar que antes de realizar atendimentos sozinha, 

acompanhei atendimentos de vários membros da farmácia até me sentir preparada. O 

atendimento ao balcão foi, sem dúvida, a atividade que mais gostei de realizar, mesmo sendo 

a mais exigente. Pude fazer aconselhamentos farmacêuticos com base no que aprendi na 

faculdade, o que foi muito gratificante. Na minha opinião, o facto desta atividade ter sido a 

última a ser iniciada constituiu uma vantagem, visto que todas as etapas anteriores 

contribuíram para que houvesse uma maior qualidade nos atendimentos prestados. 

A diversidade de funções desempenhadas foi fundamental para o sucesso do meu estágio, 

pois permitiu-me adquirir inúmeros conhecimentos, ganhar competências e compreender 

tudo o que está por trás do bom funcionamento de uma farmácia. 
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3.1.4. Localização da farmácia 

A Farmácia Correia de Oliveira está extremamente bem localizada, tendo um 

estacionamento à frente. Desde a sua abertura, que a boa localização da farmácia e o facto de 

não estar rodeada por outras farmácias originou, em conjunto com o profissionalismo da 

equipa, uma rápida fidelização de muitos utentes. A farmácia tem, assim, utentes que 

pertencem a diferentes faixas etárias e que têm diferentes capacidades socioeconómicas. 

A heterogeneidade dos utentes, bem como a sua grande afluência permitiu-me, ao longo 

do estágio, contactar continuamente com diferentes situações, adaptando o atendimento às 

necessidades e exigências de cada um. A localização da farmácia é, assim, um ponto forte do 

meu estágio, visto que contribuiu para uma aprendizagem mais enriquecida. 

 

3.1.5. Metodologia Kaizen 

A farmácia segue uma metodologia kaizen que privilegia a melhoria contínua. Esta 

metodologia visa melhorar a rentabilidade da farmácia e a qualidade do atendimento prestado 

ao utente, ao unir a equipa de forma a que todos alcancem o mesmo objetivo. Na FCO, de 

dois em dois dias, são realizadas reuniões com todos os membros da equipa para falar acerca 

dos objetivos a atingir, discutir ideias e para garantir a uniformidade dos processos.  

O contacto com esta metodologia é um ponto forte do meu estágio porque me permitiu 

estar dentro dos diversos assuntos da farmácia e conhecer os objetivos a atingir mensalmente. 

Pude, assim, mesmo enquanto estagiária, participar ativamente na melhoria contínua da 

farmácia. 

 

3.1.6. Autonomia ao longo do estágio  

Desde os primeiros dias de estágio, toda a equipa me deu autonomia nas diferentes 

tarefas que tinha de realizar, o que demonstrava confiança no que fazia. Esta confiança permitiu 

que a minha insegurança inicial desaparecesse. O facto da equipa me ter dado esta autonomia 

permitiu que ganhasse uma maior experiência e sentido de responsabilidade, sendo um ponto 

forte do meu estágio.  
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3.1.7. Caixa de pagamento automático 

Na FCO, o dinheiro das vendas é introduzido numa caixa de pagamento automática, que 

efetua o troco e informa quando há falta de dinheiro no pagamento. A caixa de pagamento 

automático constitui um ponto forte do meu estágio, uma vez que me permitiu executar o fim 

do atendimento de maneira mais rápida e permitiu que não cometesse erros nos trocos. 

 

3.2. Pontos Fracos 

3.2.1. Associação nome comercial/Denominação Comum Internacional 

Na formação adquirida ao longo do MICF, os fármacos são lecionados maioritariamente 

por denominação comum internacional (DCI) e não por marca comercial. No início do meu 

atendimento ao balcão, como ainda não estava totalmente familiarizada com os nomes 

comerciais, não conseguia responder prontamente ao utente quando este os mencionava. 

Tinha de recorrer constantemente ao sistema informático e aos meus colegas, uma vez que, 

inicialmente, não conseguia associar a DCI aos nomes comerciais.  

Apesar da associação nome comercial/DCI ser um ponto fraco do meu estágio, este 

obstáculo foi sendo ultrapassado com a experiência adquirida ao longo do tempo, aliada ao 

facto de ter rececionado e armazenado encomendas, de ter recorrido ao sistema informático 

para esclarecer dúvidas e de, no atendimento, serem inúmeros os utentes a referirem-se ao 

medicamento pelo nome comercial. 

 

3.2.2. Lacunas no plano curricular do MICF 

Embora o MICF seja um curso com um plano curricular muito amplo, denota lacunas 

em algumas áreas, como a área de dermofarmácia, cosmética e preparações de uso veterinário. 

Os conhecimentos adquiridos nestas áreas, apesar de relevantes, considero que não tenham 

sido suficientes para nos preparar corretamente para o dia-a-dia numa farmácia comunitária. 

Inicialmente, quando me deparava com a necessidade de aconselhamento de produtos destas 

áreas, sentia desconhecimento e insegurança, pedindo auxílio aos membros da equipa. 

A capacidade de realizar aconselhamentos com produtos de dermofarmácia, cosmética 

e veterinária de forma autónoma foi um processo demorado. Muitas das vezes, apesar de 

sentir que já tinha uma base de conhecimento mais sólida, necessitava de pedir uma segunda 

opinião a algum colega para sentir uma maior segurança. Indubitavelmente que a equipa da 
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FCO foi fundamental para me ajudar a ultrapassar as dificuldades sentidas no aconselhamento 

deste tipo de produtos, assim como algumas formações a que tive a oportunidade de assistir.  

 

3.2.3. Medicamentos manipulados 

A Farmácia Correia de Oliveira não produz medicamentos manipulados. Aquando a 

necessidade de preparação deste tipo de medicamentos, questiona-se a equipa da Farmácia 

Barreto do Carmo se pode efetuar a preparação. Considero, deste modo, um ponto fraco, 

dado que, no meu estágio, não tive a possibilidade de contactar com esta realidade, nem de 

aprimorar os meus conhecimentos em farmácia galénica. 

 

3.2.4. Robô 

A FCO contém um robô (Anexo 3), onde se encontra armazenada grande parte dos 

produtos existentes na farmácia. A existência do robô na farmácia é um ponto fraco do estágio, 

dado que não me permitia ter um contacto físico tão elevado com os diversos produtos, como 

se estes estivessem armazenados em gavetas, por exemplo. Apesar de a receção de 

encomendas e o seu armazenamento ter sido útil para ter um maior conhecimento do que 

existe na farmácia, sem a existência do robô a facilidade de aprendizagem tinha sido superior. 

Além disso, quando os utentes não sabiam qual o laboratório do genérico que utilizavam 

e queriam levar o habitual, como os medicamentos estavam armazenados no robô, a 

dificuldade de perceber qual era o laboratório era acrescida. Se estivessem armazenados em 

gavetas, bastava retirá-los e mostrar ao utente.   

 

3.3. Oportunidades 

3.3.1. Sistema informático 

Na Farmácia Correia de Oliveira, o sistema informático utilizado é o Sifarma 2000®. Este 

sistema é uma ferramenta de gestão e atendimento das farmácias comunitárias, que garante 

um serviço de qualidade2. Durante o estágio, o Sifarma ofereceu-me uma elevada segurança 

no atendimento e permitiu que tivesse um maior cuidado ao dispensar os medicamentos, uma 

vez que dispõe de diversas informações destes, como a sua composição, indicações, posologia, 

contraindicações, reações adversas e interações. Além das informações dos medicamentos, o 

sistema também pode conter informações dos utentes, caso estes tenham ficha criada na 

farmácia e com o consentimento informado devidamente assinado. Esta ficha apresenta a 
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vantagem de permitir à equipa aceder aos registos do que o utente costuma adquirir na 

farmácia. Desta maneira, quando o utente não sabe se costuma, por exemplo, comprar o 

medicamento genérico ou o de marca, nós conseguimos aceder a essa informação e dispensar 

o que o utente quer. 

Durante o meu estágio, a farmácia começou a utilizar o novo módulo de atendimento 

do Sifarma®, mais direcionado para o ato de dispensa. Relativamente ao atendimento, 

apresenta vantagens em relação ao Sifarma 2000®, pois além de ser mais simples e intuitivo, 

permite a criação de descontos no programa, que facilita a aplicação dos mesmos aquando a 

existência de campanhas promocionais internas e permite a adição de novos componentes 

mesmo que já se tenha chegado à etapa do pagamento. Dá-nos, ainda, a capacidade de, no 

mesmo atendimento, separar as faturas por produtos e/ou por nome de utente, e de colocar 

apenas uma parte da venda a crédito. O novo módulo de atendimento permitiu, assim, que o 

atendimento ao balcão fosse mais rápido.  

Tendo em conta que 90% das farmácias em Portugal utilizam o Sifarma® como sistema 

informático2, considero o facto de ter estagiado numa farmácia com este sistema uma 

excelente oportunidade. 

 

3.3.2. Formações 

Ao longo do estágio, tive a oportunidade de participar em diversas formações de 

diferentes marcas, como Klorane®, Ducray®, Lierac®, Lactacyd®, Bronchodual®, Bio-Oil®, 

NiQuitin®, Pedisilk® e Paranix®. Nas formações online a que assisti e nas visitas dos delegados 

de informação médica foram-me apresentados produtos, como o Vitacê®, Grintuss, Golamir, 

neo Bianacid, MeliLax, LenoDiar, neo FitoroiD, Stressfytol, Viterra Stress, Cellulase e Arterin® 

Colesterol. 

Como a FCO é uma farmácia com uma grande variedade de produtos, o facto de ter 

participado nestas formações permitiu-me ter uma maior facilidade em direcionar o meu 

atendimento. Além disso, permitiu-me aumentar o meu conhecimento e aperfeiçoar as minhas 

capacidades enquanto futura farmacêutica. 

 

3.3.3. Cartão Saúda 

A Farmácia Correia de Oliveira faz parte das Farmácias Portuguesas, que proporcionam 

aos utentes a capacidade de terem um cartão, o cartão Saúda. Este cartão permite ao utente 
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acumular pontos em todas as compras realizadas em medicamentos não sujeitos a receita 

médica, em produtos de saúde e bem-estar, e em serviços farmacêuticos3. O cartão Saúda 

pode estar associado a mais do que um utente e os pontos acumulados podem ser trocados 

por produtos apresentados no catálogo ou podem ser transformados em vales de dinheiro 

em compras na farmácia3. A oportunidade de ter participado ativamente na atribuição e rebate 

dos pontos permitiu-me perceber que o objetivo do cartão Saúda é uma forma de fidelizar os 

utentes. 

 

3.3.4. Sociedade VALORMED 

Os medicamentos e as suas embalagens são considerados resíduos peculiares, o que 

conduziu à criação da sociedade VALORMED. Esta sociedade implementou um sistema 

autónomo de recolha e tratamento destes resíduos tendo, desta forma, a responsabilidade de 

gerir os medicamentos fora de uso e os resíduos de embalagens vazias de origem doméstica4. 

Para tal, as farmácias dispõem de contentores da VALORMED onde os utentes colocam os 

resíduos mencionados anteriormente. Quando estes contentores ficam cheios são selados e 

os armazenistas procedem à sua recolha. 

No meu estágio, tive a oportunidade de participar neste projeto ao recolher e 

encaminhar os resíduos, contribuindo para a minimização do impacto ecológico que estes 

podem causar. Na FCO são inúmeros os utentes que se deslocam à farmácia para entregar os 

medicamentos fora de uso e/ou embalagens vazias demonstrando que estão familiarizados com 

este processo de entrega. 

 

3.4. Ameaças 

3.4.1. Medicamentos esgotados 

São constantes as vezes em que um determinado medicamento se encontra esgotado, o 

que gera um descontentamento nos utentes, essencialmente quando não há alternativas 

terapêuticas. Durante o meu estágio, deparei-me com a falta de alguns medicamentos, como 

o Cosopt® e o Victan®. Quando o Cosopt® ficou esgotado, explicava aos utentes que poderiam 

levar o Protizol®, o medicamento genérico. No entanto, era visível a resistência por parte dos 

mesmos em levá-lo com receio de que este medicamento não tivesse o mesmo efeito. Por 

outro lado, o Victan® não tem genérico, por isso quando o utente me questionava se lhe podia 
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dispensar algum medicamento que fizesse o mesmo efeito (ansiolítico), respondia-lhe que 

deveria dirigir-se ao médico caso pretendesse iniciar outra medicação.  

O facto de ter havido, frequentemente, pelo menos um medicamento esgotado fez com 

que a maioria dos utentes colocassem em causa a credibilidade da farmácia, a minha 

credibilidade e que tivessem de percorrer outras farmácias à procura do medicamento. 

 

3.4.2. Locais concorrentes 

As parafarmácias e os estabelecimentos comerciais conseguem mais descontos 

relativamente às farmácias devido ao elevado volume de encomendas que fazem de um 

determinado produto, conseguindo colocar os seus produtos à venda com preços mais baixos. 

É sabido que a situação económica do país não é a mais favorável, sendo expectável que os 

utentes procurem os locais com preços mais acessíveis. Esta procura constitui uma 

preocupação, uma vez que nestes locais há pouco ou nenhum aconselhamento farmacêutico, 

que é indispensável. Durante o meu estágio, pude constatar que as pessoas se encontram bem 

informadas acerca dos preços dos produtos nestes locais concorrentes, tendo feito, muitas 

vezes, questão de me informar acerca das diferenças, o que era desagradável. Mesmo após o 

meu aconselhamento, recusavam-se a comprar o produto que eu tinha aconselhado devido a 

esta diferença de preço.  

 

3.4.3. Situação atual face à pandemia de Covid-19 

O primeiro caso de Covid-19 em Portugal apareceu em meados de março, altura que 

coincidiu com o início do meu estágio em FC. Com o objetivo de evitar a rápida propagação 

do vírus, o meu estágio ficou suspenso até maio. Apesar de esta interrupção ter sido 

necessária, considero que o meu estágio foi, em parte, afetado, visto que já estava no início 

do meu processo de aprendizagem.  

A situação pandémica constituiu uma ameaça ao meu estágio, dado que a maioria dos 

utentes passou a deslocar-se à farmácia para adquirir apenas o estritamente necessário, no 

menor tempo possível. Por vezes, pretendia dispensar um maior tempo no meu atendimento 

e sentia que o utente não estava tão recetivo a tal, uma vez que não queria estar mais tempo 

na farmácia do que aquele que tinha idealizado. 
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4. Conclusão 

Terminado o estágio na Farmácia Correia de Oliveira, posso mencionar que este foi 

fundamental para compreender toda a dinâmica de uma farmácia comunitária e a importância 

do farmacêutico na promoção da saúde pública. É de realçar o facto de a faculdade 

proporcionar aos alunos a oportunidade de poderem aplicar na vertente prática os 

conhecimentos adquiridos.   

Durante a realização do estágio, adquiri ferramentas essenciais para exercer o meu papel 

como futura farmacêutica, agente de saúde pública e especialista do medicamento ao ter 

adquirido determinadas competências. Foi, sem dúvida, gratificante ter tido este contacto 

diário com a realidade de uma farmácia comunitária e ter participado ativamente em diversas 

tarefas com uma equipa que me transmitiu imensos conhecimentos e me deu a oportunidade 

de evoluir diariamente. 

Concluo esta fase com mais consciência do ato farmacêutico e noção de que serei uma 

eterna estudante, com uma vontade de aumentar constantemente o meu conhecimento. 

Considero, assim, que a apreciação do estágio na FCO é extremamente positiva. Foi uma 

experiência muito enriquecedora, tanto a nível pessoal, como profissional, que me deu a 

capacidade de encarar o futuro farmacêutico com uma maior segurança e competência.  
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6. Anexos 

Anexo I. Caso prático 

 

Utente do sexo feminino, com cerca de 40 anos, deslocou-se à farmácia, queixando-se 

de pernas cansadas e pesadas. A fim de compreender melhor os sintomas, coloquei-lhe 

algumas questões como: “Faz alguma medicação para tratar os sintomas relacionados com 

insuficiência venosa (pernas pesadas, dor, cansaço, edema?)”, “Durante o dia, passa muito 

tempo em pé?”, “Os sintomas pioram com o calor?”, “Existe alguém na sua família que tenha 

os mesmos sintomas?”. À primeira questão, a utente respondeu que não. Relativamente à 

segunda e terceira questão, informou-me que trabalhava num café e que a sensação de pernas 

cansadas e pesadas piorava nos dias de maior calor. Perante a quarta questão, disse-me que a 

sua mãe e irmã sofriam do mesmo problema. Informei a utente que a sensação de pernas 

pesadas e cansadas pode dever-se a vários fatores, como a hereditariedade e/ou passar o dia 

de pé. Esta sensação deve-se à dificuldade que as veias têm em conduzir o sangue de volta ao 

coração e encontra-se aumentada nos dias de calor, porque o aumenta da temperatura 

promove a dilatação das veias, inchaço e retenção de líquidos, especialmente nos membros 

inferiores. Esta dilatação dificulta o fluxo sanguíneo no interior dos vasos, intensificando os 

sintomas. 

Posto isto, aconselhei-lhe a toma de 1 comprimido de Daflon® 1000mg, uma vez por dia. 

O Daflon® é um protetor vascular e venotrópico que contém bioflavonoides que exercem 

uma ação sobre o sistema vascular de retorno ao nível das veias e da microcirculação, 

melhorando a sintomatologia referenciada5. Aconselhei, também, a aplicação do Fitocold®, de 

manhã e à noite, com movimentos circulares ligeiros em sentido ascendente de forma a 

favorecer a circulação sanguínea. O Fitocold® é um gel frio de rápida absorção, especialmente 

formulado com extratos vegetais (arnica, ruscus, castanheiro-da-índia e hamamelis) para aliviar 

o cansaço das pernas e proporcionar uma sensação de frescura prolongada6. 

Em último lugar, recomendei-lhe algumas medidas não farmacológicas, como: praticar 

exercício físico com regularidade, não usar roupa apertada, não possuir hábitos de tabagismo, 

não tomar banho com água muito quente, ter uma alimentação saudável, ingerir bastante água 

e dormir com as pernas ligeiramente elevadas.  
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Anexo 2. Farmácia Correia de Oliveira 
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Anexo 3. Robô 
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Resumo   

As plantas medicinais têm sido investigadas desde há muito tempo devido às suas 

interessantes propriedades medicinais. Cymbopogon citratus (DC.) Stapf é uma planta medicinal, 

amplamente distribuída no mundo, que integra a medicina tradicional de diversos países. Tem 

uma variedade de aplicações, que variam de acordo com o país onde é utilizada.   

A diversidade de informação relativa às aplicações etnofarmacológicas de Cymbopogon 

citratus (DC.) Stapf conduziu a uma enorme investigação dos seus constituintes químicos e das 

suas atividades biológicas. Diversos estudos têm demonstrado a presença de aldeídos, 

terpenos, álcoois, ésteres, cetonas, compostos fenólicos (flavonoides, ácidos fenólicos e 

taninos), alcaloides, saponinas e antraquinonas. Além disso, também tem sido reportada a 

presença de eletrólitos, minerais, vitaminas e macronutrientes.  

O presente trabalho tem por objetivo proceder a uma revisão bibliográfica sobre as 

diversas atividades biológicas de Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, designadamente atividades 

antimicrobiana, neurofarmacológica, anti-inflamatória, antinocicetiva, antioxidante, 

anticancerígena, antidiabética, hipolipídica, hemodinâmica, inseticida, larvicida e repelente de 

insetos. Muitos dos estudos realizados mostram uma associação entre os constituintes 

presentes na planta e as atividades biológicas.  

 

 

Palavras-chave: Plantas medicinais, Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, medicina tradicional, 

constituintes químicos, atividades biológicas. 
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Abstract  

Medicinal plants have been investigated for a long time because of their interesting 

medicinal properties. Cymbopogon citratus (DC.) Stapf is a medicinal plant, widely distributed 

all around the world, which integrates traditional medicine from several countries. It has na 

extensive variety of applications, which vary according to the country where it is used. 

The diversity of information related to the ethnopharmacological applications of 

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf has led to an enormous investigation of its chemical 

constituents and biological activities. Several studies demonstrate the presence of aldehydes, 

terpenes, alcohols, esters, ketones, phenolic compounds (flavonoids, phenolic acids and 

tannins), alkaloids, saponins and anthraquinones. In addition to this, the presence of 

electrolytes, minerals, vitamins and macronutrients has also been reported. 

The present work aims to carry out a bibliographic review on various biological activities 

of Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, namely antimicrobial, neuropharmacological, anti-

inflammatory, antinociceptive, antioxidant, anticancer, antidiabetic, hypolipidic, hemodynamic, 

insecticide, larvicide and insect repellent activities. Many of the studies carried out show an 

association between the constituents presents in the plant and biological activities. 

 

 

Keywords: Medicinal plants, Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, traditional medicine, chemical 

constituents, biological activities. 
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PPAR – Proliferador de peroxissoma 

RAAS – Sistema renina-angiotensina-aldosterona 

ROS – Espécies reativas de oxigénio  

SNC – Sistema nervoso central  
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VLDL – Lipoproteínas de muita baixa densidade 

  



45 

Índice das Figuras 

Figura 1. Cymbopogon citratus (DC.) Stapf 

Figura 2. Proporção dos principais constituintes do óleo essencial de Cymbopogon citratus 

(DC.) Stapf 

Figura 3. Estrutura química dos principais constituintes do óleo essencial de Cymbopogon 

citratus (DC.) Stapf 

Figura 4. Estrutura química de alguns constituintes não voláteis de Cymbopogon citratus (DC.) 

Stapf 

Figura 5. Atividade antioxidante do extrato etanólico de C. citratus. A, capacidade de eliminar 

o peróxido de hidrogénio; B, capacidade de eliminar o radical hidroxilo; C, capacidade quelante 

do ferro ferroso. yPE representa o extrato de C. citratus e yC representa a vitamina C. 

Figura 6. Atividade antidiabética do óleo essencial das folhas e do caule de Cymbopogon citratus 

(DC.) Stapf em comparação com a do óleo essencial padrão (controlo positivo). 

 

Índice dos Quadros 

Quadro 1. Classificação científica de Cymbopogon citratus (DC.) Stapf 

Quadro 2. Atividades biológicas de diferentes constituintes de Cymbopogon citratus (DC.) 

Stapf  



46 

1. Introdução 

Ao longo dos séculos, as pessoas têm vivido em estreita associação com o meio 

ambiente e contando com a sua flora para fins medicinais. Como as populações de todo o 

mundo utilizam tradicionalmente os extratos de plantas medicinais (por exemplo, infusões e 

decocções) para diferentes fins terapêuticos, estas plantas têm sido investigadas desde há 

muito tempo devido às suas interessantes propriedades medicinais. Na maioria dos casos, os 

mecanismos de ação não estão cientificamente testados, no entanto, sabe-se que muitas das 

atividades biológicas das plantas estão relacionadas com os seus compostos químicos bioativos. 

Muitos destes compostos são ácidos fenólicos, flavonoides, taninos, terpenoides e alcaloides1. 

A espécie Cymbopogon citratus (DC.) Stapf é uma planta medicinal, amplamente 

distribuída no mundo, consumida como bebida aromática e utilizada na culinária. Integra a 

medicina tradicional de diversos países, tendo uma variedade de aplicações, que variam de 

acordo com o país onde a planta é utilizada2,3. Ao longo dos anos, C. citratus tem sido alvo de 

múltiplas investigações. Assim, existem diversos estudos que reportam a sua composição 

química, bem como as suas atividades biológicas. No entanto, é de salientar que a origem 

geográfica e as condições climáticas podem afetar a composição química das plantas1.  

Tendo em conta a sua diversidade de aplicações e aproximação com a população, esta 

revisão bibliográfica tem como objetivo fornecer uma perspetiva global da espécie Cymbopogon 

citratus (DC.) Stapf, abordando a sua caracterização botânica, a sua descrição geográfica, a 

etnofarmacologia, a fitoquímica, e, mais detalhadamente, as suas atividades biológicas, como a 

atividade antimicrobiana, neurofarmacológica, anti-inflamatória, antinocicetiva, antioxidante, 

anticancerígena, antidiabética, hipolipídica, hemodinâmica, inseticida, larvicida e repelente de 

insetos. 
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2. Caracterização Botânica e distribuição geográfica 

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf pertence à família Poaceae, comummente conhecida por 

gramíneas. O nome Cymbopogon deriva das palavras gregas “kymbe” e “pogon”, que se referem 

ao “arranjo de flores em espiga”. Citratus tem origem latina, referindo-se ao característico 

aroma a limão das folhas desta espécie2.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 1. Classificação científica de Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. (Adaptado de2) 

 

Cymbopobon citratus, descrito anteriormente como Andropogon citratus por De Candolle 

e reclassificado por Otto Stapf, é uma espécie nativa da Índia. Atualmente, cresce 

espontaneamente por todo o mundo2,3. No entanto, sabe-se que o género Cymbopogon 

apresenta preferência para crescer em regiões tropicais e subtropicais da África, Ásia e 

América4.   

 

Para designar a espécie podem ser utilizados nomes comuns que, geralmente, diferem 

de país para país (Anexo I). Por exemplo, em Portugal, o nome comum é erva-príncipe e, na 

Estónia é harilik sidrunhein. Contudo, existem diferentes países que utilizam o mesmo nome 

comum, como é o caso dos Estados Unidos e da Inglaterra. É de salientar, também, que 

Cymbopogon citratus pode ser apresentado através dos seguintes sinónimos: Andropogon 

ceriferus Hack, Andropogon citratus DC, Andropogon citratus DC ex Nees, Andropogon citriodorum 

Hort x Desf., Andropogon nardus subsp. ceriferus (Hack) Hack, Andropogon roxburghii Nees ex 

Steud., Andropogon schoenathus L., Cymbopogon nardus subvar. citratus (DC.) Roberty2.  

Reino Plantae 

Sub-reino Tracheobionta 

Superdivisão Spermatophyta 

Divisão Magnoliophyta 

Classe Liliopsida 

Subclasse Commelinidae 

Ordem Cyperales 

Família Poaceae 

Género Cymbopogon 

Espécie Cymbopogon citratus  
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O Cymbopogon citratus (DC.) Stapf é uma gramínea perene que se desenvolve em grupos 

densos que podem atingir até 3 metros de altura, com rizomas curtos2.  

As folhas são longas, tendo em média 1 metro de comprimento e 1,5-2 centímetros de 

largura, e crescem a partir da base, formando um tufo. Apresentam formato linear-lanceolado, 

com ápice acuminado e cor verde-acinzentada. São alternadas, planas, eretas, ásperas e com 

aroma a limão (devido ao seu óleo essencial). A lâmina foliar é glabra e a nervação é 

paralelinérvea, sendo a nervura mediana evidente5-7. 

Os colmos são lisos, glabros e eretos, e as inflorescências, paniculada ou espiguetas 

sésseis6,8.  

A erva-príncipe normalmente encontrada foi cultivada e, geralmente, não produz flores9. 

Os frutos são secos, indeiscentes, oblongos e em cariopses8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (Fotografia da autora). 

 

3. Etnofarmacologia 

As infusões e decocções preparadas com base nas folhas, secas ou frescas, de 

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf são muito utilizadas na medicina tradicional de diversos países 

(Anexo II) e compreendem uma ampla variedade de indicações, que vão variando de acordo 

com o país onde são utilizadas2,10.  

C. citratus é utilizado no tratamento de distúrbios gastrointestinais e nervosos e como 

agente ansiolítico, antidepressivo, sedativo, carminativo, antiespasmódico, analgésico, anti-

inflamatório, antipirético, antitússico, antidiabético, diurético, antirreumático2,3,11-16. Apesar da 
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diversidade de aplicações, existe pouca informação sobre o mecanismo de ação pelo qual C. 

citratus exerce as suas atividades biológicas11.  

Além das infusões e decocções, também se utiliza bastante o óleo essencial. Este é 

utilizado no tratamento da acne, pele oleosa, pé de atleta, transpiração excessiva, flatulência, 

dores musculares, sarna e como agente antimicrobiano, antifúngico, antibacteriano e 

inseticida14. Ao nível industrial, o óleo essencial é utilizado nas indústrias alimentares (como 

aromatizante), de perfumaria e cosmética6.  

 

4. Fitoquímica  

As plantas, seres autotróficos, além do metabolismo primário, têm um metabolismo 

secundário que lhes permite produzir e acumular compostos de natureza química diversa: os 

metabolitos secundários. Estes metabolitos têm pouco ou nenhum papel na fotossíntese, na 

respiração, no crescimento ou no desenvolvimento, mas podem estar presentes em 

concentrações surpreendentemente elevadas17, 18. Por outro lado, os metabolitos primários, 

como fitoesteróis, nucleótidos, aminoácidos e ácidos orgânicos, desempenham papéis 

metabólicos essenciais e geralmente evidentes19. Alguns metabolitos secundários têm uma 

função protetora contra predadores, ao proporcionar à planta sabores amargos que a tornam 

indigesta ou venenosa, atuando assim como repelentes. Intervêm, também, em mecanismos 

de defesa das plantas contra agentes patogénicos, atuando como pesticidas naturais20. 

A diversidade de informação relativa às aplicações etnofarmacológicas de C. citratus 

conduziu a uma enorme investigação dos seus constituintes químicos4. A maioria dos efeitos 

biológicos dos extratos da planta foram atribuídos aos seus constituintes bioativos primários, 

derivados das folhas, raízes e caule, e aos seus metabolitos secundários20.  

As investigações demonstraram que a composição química dos extratos varia de acordo 

com a origem geográfica, a parte da planta utilizada, o método de extração, a idade/estado de 

maturidade, as diferenças genéticas e a época de colheita20.  

Diversos estudos têm demonstrado a presença de aldeídos, terpenos, álcoois, ésteres, 

cetonas, compostos fenólicos (flavonoides, ácidos fenólicos e taninos), alcaloides, saponinas e 

antraquinonas2,9,10,20.  Além disso,  também tem sido reportada  a presença de minerais, 

vitaminas e macronutrientes10,20.  
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4.1. Óleos essenciais  

Os óleos essenciais são produtos odoríferos, geralmente de composição complexa, 

obtidos a partir de material vegetal. São compostos principalmente por metabolitos 

secundários lipofílicos e altamente voláteis21, 22. 

A composição química do óleo essencial (OE) de C. citratus de muitos países está bem 

documentada23. A composição química varia consoante a origem geográfica, no entanto 

diversos compostos têm sido constantemente registados, como aldeídos, terpenos, álcoois, 

cetonas e ésteres9.  

Independentemente da origem geográfica, o óleo essencial contém uma grande 

percentagem de citral (30 a 93,74%), uma mistura isomérica dos aldeídos geranial (citral A) e 

neral (citral B), sendo que, normalmente, o primeiro se encontra em maior quantidade2, 20, 24, 

25. O citral é acumulado em células oleíferas específicas presentes nos tecidos parenquimatosos 

das folhas de C. citratus. A sua elevada percentagem justifica o cultivo comercial da planta em 

larga escala e é responsável pelo aroma a limão característico da espécie20, ,26.  

O óleo essencial contém outros aldeídos, como o aldeído valérico, o isocitral, o decinal, 

o citronelal, o anisaldeído, o cinamaldeído, o aldeído C-9 e o C-102, 10, 20.  

Diversos estudos realizados demonstraram que o mirceno é um terpeno característico 

da espécie. A sua quantidade presente é altamente variável (2 a 25,3%). Outro terpeno 

característico é o limoneno, um dos monoterpenos mais frequentes no óleo essencial. Em 

alguns estudos também foram isolados terpenos como o terpinoleno, o ocimeno, o pinemo, 

o cariofileno, o felandreno e o oxobisaboleno2, 9, 10, 20, 24, 26.  

Relativamente aos álcoois, o mais frequente é o geraniol. No entanto, também foram 

isolados álcoois como o linalol, o citronelol, o nerol, o farnesol e o terpineol2, 10, 20, 24-26.  

Além dos compostos referidos, o óleo essencial é também constituído por ésteres, 

como o formato de geranilo, o acetato de citronelilo, o acetato de terpinilo, o formato de 

linalilo, o acetato de linalilo e o acetato de geranilo1. Estão também presentes cetonas, como 

a ionona e a metilheptanona2,10, 20. 

Andrade et al.23 investigaram a composição química de óleos essenciais de diferentes 

amostras de Cymbopogon citratus (DC.) Stapf cultivados no Norte do Brasil. Verificaram que o 

rendimento máximo de óleo foi obtido a partir do rizoma (2,7%) e das lâminas foliares (1,9%). 

O mínimo foi obtido a partir das bainhas foliares (0,9%). As partes aéreas forneceram um teor 

de óleo entre 1,1% e 1,3%. As composições obtidas para cada uma das diferentes partes da 
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planta revelaram que as lâminas e as bainhas foliares apresentam um perfil químico semelhante 

em comparação com os rizomas. Desta forma, é notável que a composição química do óleo 

essencial varia de acordo com a parte da planta utilizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Proporção dos principais constituintes do óleo essencial de Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. 

(Adaptado de 27) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Estrutura química dos principais constituintes do óleo essencial de Cymbopogon citratus (DC.) 

Stapf. (Adaptado de 27) 
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Neral (32%)
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Acetato de geranilo (0,83%)

Mirceno (0,72%)
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4.2. Constituintes não voláteis  

Outros metabolitos secundários de Cymbopogon citratus foram identificados, como 

compostos fenólicos (ácidos fenólicos, flavonoides e taninos), terpenoides e álcoois. Dos 

ácidos fenólicos que foram detetados na planta, podemos mencionar o ácido clorogénico, o 

ácido cafeico, o ácido p-cumárico e seus derivados2, 3, 10, 20. Relativamente aos flavonoides, 

destacam-se a luteolina e seus derivados (como a isoorientina), a apigenina e seus derivados, 

a quercetina e o canferol3, 10, 20. Estudos sugerem a presença de taninos condensados  

(proantocianidinas)2, 3.   

Noutros estudos, foram isolados terpenoides a partir das folhas, como o cimbopogone 

(cetona) e o cimbopogonol (álcool)2, 4. 

Além dos álcoois encontrados no óleo essencial, foi evidenciada a presença de álcoois 

em extratos lipofílicos de folhas, como o octacosanol, o dotriacontanol e o triacontanol2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Estrutura química de alguns constituintes não voláteis de Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. 

(Adaptado de4, 20, 28) 
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4.3. Minerais, vitaminas e macronutrientes 

Diferentes compostos têm sido identificados, como minerais, vitaminas e 

macronutrientes.  Os minerais que têm sido identificados são o sódio, o potássio, o cálcio, o 

cobre, o magnésio, o manganésio, o selénio, o fósforo, o ferro, o zinco, o crómio e o níquel. 

Relativamente às vitaminas, foi detetada a presença de vitamina A, vitamina C, vitamina E, 

folato, niacina, tiamina, piridoxina e riboflavina. Também têm sido detetados hidratos de 

carbono, proteínas e, em menor quantidade, gorduras10, 20, 29. 

 

5. Atividades biológicas 

Estudos científicos têm revelado que Cymbopogon citratus (DC.) Stapf tem diversas 

atividades biológicas, como atividade antimicrobiana, neurofarmacológica, anti-inflamatória, 

antinocicetiva, antioxidante, anticancerígena, antidiabética, hipolipídica, hemodinâmica, 

inseticida e repelente de insetos. Muitos dos estudos realizados mostram uma associação entre 

os constituintes presentes na planta e as atividades biológicas27. 

 

Atividade biológica Constituintes 

Antimicrobiana Óleo essencial, flavonoides, taninos 

Neurofarmacológica Óleo essencial, alcaloides, minerais 

Anti-inflamatória Óleo essencial, flavonoides, taninos, saponinas 

Analgésica Óleo essencial, flavonoides, alcaloides 

Antinocicetiva Óleo essencial 

Antioxidante 
Óleo essencial, fenóis, flavonoides, taninos e 

vitaminas 

Anticancerígena Óleo essencial, flavonoides 

Antidiabética/ Hipoglicémica Óleo essencial, taninos 

Hipolipídica Óleo essencial, flavonoides, saponinas 

Hemodinâmica/Hipotensiva Óleo essencial, minerais 

Inseticida/Repelente de insetos Óleo essencial 
 

Quadro 2. Atividades biológicas de diferentes constituintes de Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. 

(Adaptado de27) 

 

5.1. Atividade antimicrobiana 

 Estudos anteriores mostraram que Cymbopogon citratus (DC.) Stapf é terapeuticamente 

eficaz como antibacteriano, antifúngico e antiprotozoário10. Estes efeitos são atribuídos, em 

parte, a diversos constituintes do óleo essencial obtido a partir das folhas de C. citratus, como 
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por exemplo o geranial, o neral, o pinemo, o terpineol e o limoneno10. O mirceno não tem 

apresentado atividade antibacteriana. No entanto, quando combinado com o citral, 

potencializa o seu efeito2, 9. Minami et al.30 demonstraram a atividade antiviral do OE contra o 

herpes simplex vírus-I (HSV-1) in vitro.  

A atividade antibacteriana de C. citratus foi já testada contra uma variedade de bactérias 

gram-positivas e gram-negativas. Estudos com extratos da planta e/ou OE demonstraram 

eficácia contra Acinetobacter baumannii, Bacillus subtilis, Clostridium perfringens, Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Salmonella entérica, 

Serratia marcescens, Shigella flexneri e Shigella sonnei2, 10. C. citratus também tem demostrado 

eficácia contra agentes patogénicos comuns do trato respiratório: Haemophilus influenza, 

Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus e 

fungos do género Aspergillus spp10, 31. Verificou-se que o OE de C.citratus reduz a dose 

terapêutica necessária de fenoxietanol contra Escherichia coli, Staphylococcus aureus e 

Pseudomonas aeruginosa2,10. É de salientar que se mostrou que a erva-príncipe inibe o 

crescimento de Helicobacter pylori (bactéria associada a patologias gastroduodenais) sem 

qualquer desenvolvimento de resistência, enquanto que a mesma bactéria desenvolve uma 

resistência à claritromicina (utilizada nas mesmas condições). Como os óleos essenciais têm 

uma variedade de constituintes ativos, não aparentam ter alvos celulares específicos, o que 

sugere um risco de desenvolvimento de resistência microbiana contra óleos essenciais muito 

reduzido10, 16, 32.  

Várias espécies do género Cymbopogon são referidas como antifúngicas contra fungos 

que afetam o arroz, como Rhizoctonia solani e Sclerotium oryzae e fungos que afetam culturas 

de feijão, soja e batata2. O extrato de C. citratus impede o crescimento de fungos comuns 

aquando o armazenamento de alimentos, sendo que poderá ser utilizado como conservante 

de alimentos10, 16, 33. Por exemplo, o OE apresentou atividade inibitória do crescimento de 

fungos associados ao armazenamento de cereais, como Aspergillus flavus, A. fumigatus, 

Microphomina phaseoli e Penicilum chrysogenum2. A atividade antifúngica foi observada contra 

fungos que causam mofo, como Aspergillus niger, Aspergillus ochraceus, Alternaria alternata, 

Fusarium oxysporum, Penicillium roquefortii e contra dermatófitos, como Trichophyton 

mentagrophytes, Trichophyton rubrum, Trichophyton verrucosum, Aspergillus fumigatus, 

Epidermophyton floccosum e Microsporum gypseum. Relativamente à atividade antidermatófita, 

Jain e Sharma34 utilizaram o OE para avaliar esta atividade e verificaram que a zona de inibição 

produzida pelo óleo era superior à zona produzida pelo cetoconazol. Um estudo conduzido 

por Carmo e colaboradores35 revelou que o OE de C. citratus é um agente antifúngico 

promissor para melhorar o tratamento disponível contra Malassezia spp (agente etiológico da 
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pitiríase versicolor). O OE também demonstrou atividade significativa contra espécies de 

Candida spp.36. Foi relatado que uma infusão preparada a partir de C. citratus foi utilizada 

eficazmente no tratamento de candidíase oral em pacientes com HIV/SIDA10. 

Tendo em conta as considerações anteriores, C. citratus pode ser um excelente agente 

antissético e antimicrobiano para aplicação tópica, consumo oral (como infusão), preservação 

de alimentos e controlo de infeção microbiana e resistência10. O linalol tem sido registado 

como o agente antibacteriano mais ativo, sendo os alcaloides e os fenóis também responsáveis 

pelas propriedades antibacterianas. O citral e o garaniol são os agentes antifúngicos mais ativos 

com o mirceno a reforçar este efeito quando combinado com estes compostos10,16.  

Relativamente ao efeito antiprotozoário, Oliveira et al.37, conduziram um estudo que 

mostrou que o óleo essencial de folhas frescas de C. citratus afeta a viabilidade do parasita 

Leishmania chagasi. Num outro estudo, conduzido por Santin et al.38, observou-se o efeito do 

OE contra Leishmania amazonensis. Este estudo revelou que o OE de C. citratus possui 

propriedades antileishmania promissoras e é um bom candidato a novas pesquisas de modo a 

desenvolver um novo medicamento antiprotozoário. Pedroso e colaboradores39, observaram 

os efeitos do OE no tripanossomatídeo Crithidia deanei, como a lise celular e alterações na 

ultraestrutura. Estudos demonstraram que o OE também é eficaz contra Trypanosoma cruzi, e 

contra Trypanosoma brucei, sendo o citral o constituinte responsável pela atividade 

tripanocida39-41. Com o objetivo de avaliar a atividade antimalárica, foram realizados estudos 

com murganhos infetados com Plasmodium chabaudi e com Plasmodium berghei. C. citratus exibiu 

uma atividade antimalárica contra ambos os parasitas42, 43. A planta inteira, utilizada em 

profilaxia, mostrou uma maior atividade que a infusão ou a cloroquina42. Kpoviessi et al.41 

observaram que o OE tem atividade moderada contra Plasmodium falciparum. Apesar dos 

estudos fornecerem evidências de que a erva-príncipe tem potencial para ser uma terapêutica 

alternativa contra a malária são necessários mais estudos41-43. 

 

5.2. Atividade neurofarmacológica   

 Estudos realizados têm mostrado que Cymbopogon citratus (DC.) Stapf tem ação 

ansiolítica, sedativa, hipnótica e anticonvulsivante. O efeito ansiolítico e hipnótico foi 

observado em participantes de um estudo após ingerirem decocções preparadas com folhas 

de C. citratus. Adicionalmente, observou-se que o OE é capaz de prolongar a duração do sono 

de murganhos, três vezes mais do que o tiopental sódico, um anestésico comum. Além disso, 

o OE foi eficaz no aumento do tempo passado na área aberta do labirinto em cruz elevado, 
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no aumento da percentagem de entradas nesta área e do tempo passado no compartimento 

claro do teste de transição claro-escuro10. Tendo em conta que o labirinto em cruz elevado e 

a transição claro-escuro permitem avaliar a ansiedade, o OE mostrou um efeito ansiolítico44. 

É de salientar que o OE tende a exercer um efeito inibitório no SNC ao aumentar os níveis 

cerebrais do neurotransmissor ácido γ-aminobutírico (GABA). Pode-se, portanto, sugerir que 

o efeito ansiolítico do OE pode ser mediado através da ação da interação do complexo 

GABAA-benzodiazepina45. Alguns flavonoides isolados, como a apigenina (presente na erva-

príncipe), demonstraram propriedades ansiolíticas ao ligarem-se, seletivamente e com alta 

afinidade, aos recetores benzodiazepínicos10.  

O citral, R-limoneno, S-limoneno e γ-terpineno mostraram inibir o aumento dos níveis 

séricos de corticosterona e diminuir os níveis de monoaminas cerebrais10, sendo que a 

corticosterona e as monoaminas estão relacionadas com a resposta ao stress. Assim, o 

consumo de C. citratus poderá ser uma opção para o alívio do stress físico e psicológico. Na 

aromaterapia (inalação do aroma) e massagem terapêutica, os óleos essenciais têm sido 

utilizados para promover o bem-estar físico e psicológico. Estudos empíricos mostraram que 

a inalação de óleos essenciais ou de terpenos individuais das plantas aromáticas (incluindo C. 

citratus) desempenha um papel significativo na modulação do sistema nervoso central. Por fim, 

é de realçar que apesar de muitos estudos mostrarem que extratos de folhas de C. citratus 

exibem efeitos ansiolíticos, hipnóticos e sedativos no SNC, estes efeitos não são 

demonstrados em todos os estudos. Esta discrepância nos resultados experimentais pode 

refletir as diferenças químicas de variantes de C. citratus analisadas nos estudos10.  

Relativamente à atividade anticonvulsivante, o óleo essencial de C. citratus mostrou 

retardar as convulsões clónicas induzidas por pentilenotetrazol e impedir as tónicas induzidas 

por eletrochoques, indicando uma elevação no limiar das crises e uma supressão da atividade 

convulsiva. Estes efeitos foram observados na ausência de qualquer dano motor provocado, 

comprovado pelo teste do campo aberto e pelo rotarod (teste que permite avaliar a 

coordenação motora de roedores)9, 10, 46. O OE tem, assim, potencial para alterar o curso dos 

episódios convulsivos ao interferir com o limiar das crises e/ou bloquear a propagação das 

convulsões. Foi relatado que o mecanismo de ação para o efeito anticonvulsivante, era, em 

parte, dependente do GABA47. Tendo em conta as considerações anteriores, C. citratus poderá 

ser um possível candidato utilizado em investigações de novos tratamentos para a epilepsia. 

No entanto, é de destacar que foi realizado um estudo que avaliou os efeitos da administração 

oral de OE com uma dosagem semelhante à utilizada na administração intraperitoneal. Com a 

administração oral, não se verificou o efeito anticonvulsivante48. 
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Muitas das doenças do SNC podem levar a uma libertação de grandes quantidades de 

glutamato. Este neurotransmissor pode aumentar o dano e a morte de células neuronais. Foi 

reportado que o OE de C. citratus exibiu efeitos neuroprotetores na neurotoxicidade induzida 

pelo glutamato. Constituintes de C. citratus, como zinco, magnésio e folatos demonstraram 

provocar efeitos neuroprotetores. Apesar de terem sido detetados em pequenas quantidades 

podem ser farmacologicamente relevantes. O zinco e os folatos, por exemplo, ajudam a 

melhorar a concentração, a memória e a capacidade de processar informações 

adequadamente, contribuindo para os benefícios de C. citratus10. Além disso, o OE demonstrou 

ter atividade inibitória da acetilcolinesterase (AChE). A inibição da AChE é uma estratégia para 

o tratamento, por exemplo, da doença de Alzheimer e da doença de Parkinson49. Estes 

resultados mostram que o OE poderá vir a ser utilizado como terapêutica para distúrbios 

neurológicos. 

 

5.3. Atividade anti-inflamatória e antinocicetiva 

Alguns estudos têm mostrado que constituintes extraídos de C. citratus apresentam 

efeito antinocicetivo (analgésico) tanto a nível central, como periférico, e efeito anti-

inflamatório. Verificou-se que o extrato de água quente de folhas secas de C. citratus 

administrado intragastricamente a ratos provocou efeito anti-inflamatório no edema induzido 

pela carragenina10. A administração intraperitoneal de 5 μL de OE de C. citratus conduziu a 

uma supressão do recrutamento de leucócitos na cavidade peritoneal, demonstrando assim 

ter propriedades anti-inflamatórias. Além disso, foi relatado que o OE suprimiu a ativação de 

neutrófilos pelo fator de necrose tumoral-α (TNF-α)10. 

O mirceno, o citronelol, o citral, o citronelal e o linalol exibiram atividade antinocicetiva. 

O mirceno extraído do OE apresentou efeito antinocicetivo em murganhos10. Ao contrário 

da morfina (analgésico de ação central), o mirceno não causa tolerância após administração 

repetida. O mecanismo de ação proposto do mirceno envolve a estimulação da via óxido 

nítrico (NO) - monofosfato de guanosina cíclico (cGMP). O cGMP modula os canais iónicos e 

estimula a sinalização da proteína G, havendo a abertura dos canais de potássio dependentes 

de adenosina trifosfato (ATP). No entanto, considera-se que o efeito antinocicetivo induzido 

pelo mirceno não envolve necessariamente os canais de potássio. Constatou-se que o mirceno 

inibe os processos inflamatórios induzidos por lipopolissacarídeo (LPS), incluindo a migração 

celular e a produção de NO10. O NO, produzido em grandes quantidades por células 
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inflamatórias ativadas, demonstrou estar envolvido na patogénese da inflamação aguda e 

crónica11.  

De acordo com Brito e colaboradores50, o citronelol é eficaz como analgésico em vários 

modelos de dor, sendo a sua ação provavelmente mediada pela inibição de mediadores 

periféricos (como TNF-α e síntese de NO), bem como por mecanismos inibitórios centrais 

(recetores opióides centrais). O citral mostrou ter atividade anti-inflamatória e propriedades 

antinocicetivas centrais e periféricas significativas, reduzindo a sensibilidade ao ácido acético e 

formalina. Identificou-se que o citral suprimiu a expressão da cicloxigenase-2 (COX-2) e ativou 

os recetores ativados por proliferador de peroxissoma (PPAR) α e γ, ativados, por exemplo, 

pela indometacina (anti-inflamatório não esteroide). Além disso, mostrou-se que o citral inibe 

a produção de NO através da supressão da expressão de óxido nítrico sintase induzível 

(iNOS) via inibição da ativação do fator nuclear kappa B (NF-kB). Os mecanismos precisos 

pelos quais o citral exerce as suas atividades estão sob investigação, mas podem estar, 

possivelmente, relacionados com a cascata do ácido araquidónico e/ou com a modulação da 

produção de mediadores pró-inflamatórios51.  

Doenças inflamatórias, como alergias, reumatismo e artrites são constantemente 

aliviadas através de uma massagem com o OE. Por exemplo, Buckle recomendou a utilização 

de C. citratus numa compressa com o objetivo de aliviar dores osteoarticulares10. Um 

tratamento oral com o citral mostrou que este composto é um analgésico eficaz num modelo 

de dor artrítica ao estar associado ao aumento da serotonina espinhal, à redução da sinalização 

nocicetiva espinhal e à redução do stress oxidativo sistémico na artrite 52. 

Os compostos fenólicos, como ácidos fenólicos, flavonoides e taninos podem contribuir 

para a atividade anti-inflamatória. Figueirinha et al.11 avaliaram os efeitos da infusão de folhas 

secas de C. citratus, assim como os efeitos das frações polifenólicas (ácidos fenólicos, 

flavonoides e taninos) da planta na produção de NO induzida por LPS numa linha celular 

dendrítica obtida a partir da pele. Neste estudo, observou-se que a infusão de C. citratus inibiu 

significativamente a produção de NO induzida por LPS e a expressão da proteína iNOS. Todas 

as frações polifenólicas testadas reduziram os níveis de proteína iNOS e a produção de NO 

estimulada por LPS nas células experimentais, sendo que os efeitos mais fortes foram 

observados com as frações que continham flavonoides e taninos. Além disso, os resultados 

deste estudo mostraram que as propriedades anti-inflamatórias dos flavonoides são 

principalmente devidas aos glicosídeos da luteolina. Francisco e colaboradores7 descobriram 

que o extrato de C. citratus inibe a expressão da iNOS, a produção de NO e várias vias de 
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sinalização induzidas por LPS, como a proteína cinase ativada por mitogénios (MAPK) p38, c-

jun NH2-terminal (JNK) 1/2 e NF-kB. As frações ricas em ácidos fenólicos e taninos inibiram 

significativamente a ativação de NF-kB, a expressão de iNOS e a produção de NO, mas 

nenhuma das frações ricas em polifenóis modulou a ativação de MAPK. Neste estudo, o 

extrato de C. citratus e as frações ricas em polifenóis não tiveram efeito na expressão de COX-

2 induzida por LPS. No entanto, a produção da prostaglandina E2 (PGE2) induzida por LPS foi 

inibida pelo extrato de C. citratus e pela fração rica em ácidos fenólicos6. Com o objetivo de 

investigar efetivamente os compostos responsáveis pela potencial atividade anti-inflamatória 

na produção de citocinas induzida por LPS e os mecanismos de ação envolvidos, Francisco e 

colaboradores53 realizaram um estudo cujos resultados evidenciaram, pela primeira vez, que 

as propriedades anti-inflamatórias estão relacionadas com a inibição do proteassoma, que afeta 

a via NF-kB e expressão de citocinas. Adicionalmente, os polifenóis, em particular o ácido 

clorogénico, foram destacados como compostos bioativos. Estudos in vivo desenvolvidos por 

Costa et al.54 demonstraram ação anti-inflamatória da infusão de C. citratus e dos seus 

polifenóis, após administração tópica, o que sugere a promissora aplicação no tratamento de 

patologias da pele associadas a inflamação. 

Mediesse et al.55 realizaram um estudo com o objetivo de investigar a potencial utilização 

dos polissacarídeos de C. citratus na prevenção de inflamação crónica. Os resultados 

mostraram que a fração de polissacarídeos exerceu efeito anti-inflamatório ao inibir a 

produção induzida por LPS de vários mediadores pró-inflamatórios: NO, espécies reativas de 

oxigénio (ROS), interleucina (IL)1β, IL6, TNF-α e NF-kB.   

Tendo em conta as afirmações anteriores, C. citratus poderá ser utilizado no tratamento 

da inflamação e dor. No entanto, será necessário realizar mais estudos, até porque existem 

resultados discordantes. Por exemplo, num estudo conduzido por Tarkang e colaboradores56, 

o extrato aquoso de C. citratus exibiu fraca atividade antinocicetiva. Estes resultados 

discordantes podem ser devidos, em parte, às variações fitoquímicas entre as espécies C. 

citratus utilizadas nos diferentes estudos. 

 

5.4. Atividade antioxidante   

O stress oxidativo prolongado pode estar relacionado com o aparecimento de cancro, 

doenças cardiovasculares, doenças neurológicas, diabetes e/ou envelhecimento prematuro. 

Certas plantas têm demonstrado ter atividade antioxidante, como Cymbopogon citratus (DC.) 

Stapf, que permite reduzir o stress oxidativo57,58. Foi verificado que o extrato etanólico obtido 
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com folhas de C. citratus possui capacidade de eliminar o peróxido de hidrogénio, o radical 

hidroxilo e capacidade quelante do ferro ferroso59.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Atividade antioxidante do extrato etanólico de C. citratus. A, capacidade de eliminar o 

peróxido de hidrogénio; B, capacidade de eliminar o radical hidroxilo; C, capacidade quelante do ferro 

ferroso. yPE representa o extrato de C. citratus e yC representa a vitamina C. (Adaptado de59) 

 

Um estudo de Rahim et al.60 demonstrou o efeito protetor de C. citratus contra o stress 

oxidativo no sistema reprodutor induzido pelo peróxido de hidrogénio, com redução do 

malondialdeído (MDA) sérico, um marcador de stress oxidativo. Num outro estudo de Rahim 

et al.61, C. citratus mostrou ter um efeito protetor potente contra lesão hepática induzida por 

peróxido de hidrogénio. O tratamento com C. citratus reduziu significativamente o aumento 

das atividades de enzimas hepáticas, o MDA sérico, aumentou a glutationa reduzida (GSH) e 

atenuou alterações patológicas induzidas por stress oxidativo. De acordo com Unuigbe e 

colaboradores62, a atividade antioxidante da planta pode ser atribuída aos compostos fenólicos. 

Num estudo realizado por Cheel et al.63, a infusão e decocção de C. citratus tiveram efeitos na 

eliminação de radicais livres comprovados através da avaliação do branqueamento do 1,1-

difenil-2-picrilhidrazil (DPPH), da eliminação do anião superóxido e da inibição da peroxidação 

lipídica em eritrócitos humanos. Neste estudo, compostos fenólicos, como a isoorientina, o 
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ácido clorogénico e o ácido cafeico exibiram a capacidade de eliminar radicais livres . Os C-

glicosilflavonoides, como a isoorientina, demonstraram diminuir a oxidação de lipoproteínas 

de baixa densidade (LDL), podendo ser potenciais benéficos para prevenir ou atenuar a 

aterosclerose64. Estudos anteriores demonstraram efeitos significativos dos taninos, como a 

eliminação de radicais livres e ROS, a inibição da peroxidação lipídica e da atividade da 

lipoxigenase in vitro10. A capacidade antioxidante das vitaminas A, C e E está comprovada, e 

como mencionado anteriormente, estudos com C. citratus têm mostrado a presença destas 

vitaminas10.  

Com o objetivo de avaliar a atividade antioxidante, o citral foi administrado a ratos por 

via oral durante uma semana, seguido da administração intraperitoneal de cloreto de níquel, 

um mutagénico conhecido, para induzir danos nucleares. Os efeitos adversos deste 

mutagénico foram inibidos significativamente e foi observada uma boa capacidade de eliminar 

o radical superóxido, sugerindo-se que a atividade antioxidante pode ser responsável pela 

capacidade do citral inibir os efeitos do cloreto de níquel65. No entanto, evidências sugerem 

que os polifenóis e as vitaminas são os principais compostos envolvidos na atividade 

antioxidade de C. citratus10. Esta planta pode ser utilizada como conservante de alimentos 

devido às suas propriedades antioxidantes. Observou-se que a sua adição a carne de porco 

crua melhorou a sua conservação ao reduzir a oxidação lipídica66.  

 

5.5. Atividade antitumoral, anticancerígena e antimutagénica 

Vários produtos naturais têm-se mostrado eficazes contra tumores e cancros, como 

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf57. Diversos estudos têm demonstrado que os extratos das 

suas folhas e os seus constituintes bioativos têm atividades antitumorais, anticancerígenas e 

antimutagénicas. O mirceno mostrou possuir atividade antimutagénica em células mamárias, o 

limoneno e o geraniol mostraram atividade anticancerígena no fígado e na membrana mucosa 

intestinal1. Com o objetivo de investigar as propriedades anticancerígenas de frações 

polissacarídicas de C. citratus contra células cancerígenas, Thangam et al.67 realizaram um estudo 

com linhas celulares do cancro cervical e da próstata. As frações polisacarídicas exibiram 

potenciais efeitos citotóxicos e apoptóticos nas linhas celulares. 

Anteriormente, sugere-se que a capacidade antioxidante do citral (componente principal 

da planta) permite inibir efeitos mutagénicos. Nakamura e colaboradores68 verificaram que o 

citral isolado de C. citratus induz a atividade da enzima glutationa S-transferase (GST), que 

desempenha um papel importante na desintoxicação celular de danos oxidativos, de 

genotóxicos e carcinogénicos. Considerando-se a importância do dano oxidativo na 
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carcinogénese e o efeito antioxidante do citral, este composto poderá ser um potencial agente 

quimiopreventivo do cancro, como o cancro da pele e do cólon. Além disso, Ghosh69 verificou 

que o OE e o citral tiveram efeitos em linhas celulares do cancro do colo do útero ao diminuir 

a proliferação celular, ao aumentar as ROS, ao alterar o potencial da membrana mitocondrial 

e ao iniciar a apoptose. Bayala et al.70 avaliaram a capacidade antiproliferativa do óleo essencial 

de C. citratus e do citral em linhas celulares de cancro da próstata e de glioblastoma. O OE 

mostrou diminuir a proliferação celular, sendo que a sua atividade foi estatisticamente igual à 

do citral, concluindo-se que o citral deverá ser o principal responsável pela atividade 

antiproliferativa do OE. O OE de C. citratus também se revelou capaz de inibir a proliferação 

de linhas celulares do carcinoma da epiderme da boca, em ratos e humanos10. Por outro lado, 

observou-se que o extrato etanólico teve efeito antiproliferativo em linhas celulares do 

carcinoma do cólon, do carcinoma da mama e do carcinoma do ovário71. Trang et al.72 

conduziram um estudo que pretendeu avaliar os efeitos citotóxicos de C. citratus colhidos em 

sítios diferentes. Para tal, utilizaram os seus óleos essenciais. Estes mostraram efeitos 

citotóxicos em várias linhas celulares de cancro do pulmão, sendo que um induziu a apoptose 

e a pausa do ciclo celular. Num outro estudo, realizado por Van e colaboradores73, os OE de 

C. citratus (de duas regiões) mostraram atividade citotóxica potente contra uma linha celular 

humana de carcinoma do pulmão, mas exibiram efeitos moderados numa linha celular humana 

do adenocarcinoma cervical e não tiveram efeitos numa linha celular humana do carcinoma 

hepatocelular.  

O potencial antimutagénico do extrato aquoso de folhas de Cymbopogon citratus (DC.) 

Stapf foi investigado por El-Garawani74. A genotoxicidade foi induzida pela cisplatina em 

leucócitos periféricos humanos. Os resultados mostraram a capacidade do extrato aumentar 

a proliferação celular e a contagem de células, confirmando o efeito contra a genotoxicidade 

induzida pela cisplatina. Noutro estudo, o extrato etanólico de C. citratus permitiu a inibição 

da fase inicial da hepatocarcinogénese, em ratos, após administração de dietilnitrosamina75. A 

erva-príncipe tem-se mostrado, desta forma, farmacologicamente interessante para futuros 

tratamentos de cancro e como antimutagénico. 

 

5.6. Atividade antidiabética e hipolipídica 

A diabetes mellitus é um conjunto de doenças metabólicas caracterizadas por 

hiperglicemia crónica resultante de defeitos na secreção e/ou ação da insulina76. Por outro 

lado, a dislipidemia é caracterizada por um aumento de lipoproteínas de baixa densidade (LDL), 

de triglicéridos (TG) e uma diminuição de lipoproteínas de alta densidade (HDL)77. A 
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dislipidemia presente numa pessoa com diabetes é um fator de risco conhecido para as 

doenças cardiovasculares57. Desta forma, diversos estudos têm-se focado na utilização de 

plantas para melhorar este fator de risco. Uma das plantas é Cymbopogon citratus (DC.) Stapf78.  

A erva-príncipe tem demonstrado ter atividade antioxidante e o stress oxidativo pode 

conduzir ao aparecimento de diabetes e doenças cardiovasculares. As vitaminas A, C e E, e os 

flavonoides têm atividade antioxidante. Além disso, foi demonstrado que a suplementação de 

vitamina C reduz os níveis de glicose plasmática em jejum e de hemoglobina glicosilada (HbAic) 

em pacientes diabéticos. Por outro lado, os flavonoides estimulam a regeneração de células β 

pancreáticas danificadas em ratos diabéticos e aumentam a secreção de insulina78. O citral é 

um inibidor da retinaldeído desidrogenase, a principal enzima que metaboliza o retinaldeído. 

O retinaldeído inibe a adipogénese, aumenta a taxa metabólica, reduz o ganho de peso 

corporal e melhora a tolerância à glicose. Num estudo realizado por Modak e Mukhopadhaya79, 

a administração de citral a ratos conduziu a uma redução do ganho de peso corporal, dos 

níveis de glicémia em jejum, a um aumento dos níveis de insulina, a uma melhoria da tolerância 

à glicose, a uma maior taxa metabólica e a uma diminuição do tamanho dos adipócitos. Estes 

resultados sugerem que o citral aumenta o gasto de energia e reduz o armazenamento de 

lípidos, prevenindo e melhorando a obesidade induzida pela alimentação. Além disso, melhora 

a sensibilidade à insulina e a tolerância à glicose.  

Os resultados de um estudo realizado por Mirghani et al.80 para avaliar a atividade 

antidiabética de óleos essenciais de Cymbopogon citratus (DC.) Stapf mostraram que estes 

inibiram a β-glicosidase. À medida que a inibição da β-glicosidase aumenta, a digestão dos 

hidratos de carbono é maior, o que pode ajudar na redução do nível de açúcar no sangue, 

diminuindo os riscos da diabetes (Figura 6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Atividade antidiabética do óleo essencial das folhas e do caule de Cymbopogon citratus (DC.) 

Stapf em comparação com a do óleo essencial padrão (controlo positivo). (Adaptado de80) 



64 

Com o objetivo de estudar o efeito hipoglicémico e hipolipidémico de C. citratus, o 

extrato aquoso de folhas frescas foi administrado, durante 42 dias, a ratos saudáveis. O extrato 

reduziu a concentração de glicose plasmática em jejum, diminuiu os níveis de colesterol total 

(TC), de TG, de LDL e de lipoproteínas de muita baixa densidade (VLDL), enquanto aumentou, 

simultaneamente, os níveis plasmáticos de HDL. Embora os mecanismos de ação hipoglicémica 

não tenham sido investigados neste estudo, sugere-se que envolveram o aumento da síntese 

e da secreção de insulina e/ou aumento da captação da glicose periférica81. Em ratos com 

dislipidemia diabética, o extrato etanólico de folhas de C. citratus reduziu a concentração de 

glicose plasmática em jejum, o índice aterogénico, diminuiu os níveis de HbAic, de TC, TG, 

LDL, VLDL e de 3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA) redutase, enquanto 

aumentou os níveis de HDL. Além disso, verificou-se uma relação inversa entre a dose 

administrada do extrato e o peso corporal dos ratos78. O extrato aquoso da planta também 

mostrou a capacidade de reduzir o índice aterogénico. Estes resultados suportam a hipótese 

de que o consumo da planta reduz o índice aterogénico, tendo potencial para reduzir o risco 

de doenças cardiovasculares. No entanto, são necessárias investigações adicionais para 

perceber o mecanismo de ação responsável por estes resultados82.  

 

5.7. Atividade hemodinâmica 

Diversas evidências têm demonstrado que o consumo de algumas plantas, como 

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, pode induzir efeitos hemodinâmicos83. Tem sido considerado 

que a presença de vários constituintes bioativos, como alcaloides, flavonoides e taninos 

contribui para as atividades hemodinâmicas de C. citratus. Os taninos promovem a diurese, e 

tal como os flavonoides, promovem o relaxamento do endotélio vascular, enquanto que os 

alcaloides podem provocar bradicardia84,85. Além disso, os flavonoides mostraram ser 

inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) e ter a capacidade de bloquear os 

canais de cálcio, permitindo uma diminuição da pressão arterial83. A inibição do sistema renina-

angiotensina-aldosterona (RAAS), um importante regulador da pressão arterial e do volume 

de fluidos corporais foi identificada como um mecanismo plausível através do qual as saponinas, 

presentes em C. citratus, reduzem a pressão arterial86. Tendo em conta papel do stress oxidativo 

na patogénese da hipertensão, a presença de alguns antioxidantes em C. citratus, como 

flavonoides, taninos e vitaminas A, C e E, também pode contribuir para os efeitos 

hemodinâmicos83. Num estudo realizado por Bastos et al.87 com o objetivo de avaliar os efeitos 

cardiovasculares do citronelol, verificou-se que este constituinte, presente no OE de C. citratus, 
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induziu hipotensão em ratos. Sugeriu-se que o citronelol reduziu a pressão arterial através de 

um efeito direto no músculo liso vascular, que provocou vasodilatação. 

Com o objetivo de avaliar o efeito do extrato aquoso de C. citratus na força contrátil e 

na frequência cardíaca, Gazola e colaboradores84 realizaram um estudo com corações 

removidos de ratos adultos. Os extratos aquosos provocaram uma redução significativa da 

frequência cardíaca sem alterar a força contrátil. Sugeriu-se que a redução poderá ter ocorrido 

através da estimulação dos recetores muscarínicos ou através do bloqueio dos canais de cálcio 

dependentes de voltagem. Os efeitos cardiovasculares do OE de C. citratus também foram 

avaliados, em ratos. O OE induziu hipotensão, possivelmente devido a uma redução da 

resistência vascular causada pela inibição do influxo de cálcio, e bradicardia, provavelmente 

devido à ativação dos recetores muscarínicos88. O efeito vasorelaxante do extrato metanólico 

de C. citratus foi observado numa preparação da artéria mesentérica perfundida isolada de 

rato89. Num estudo realizado por Devi et al.90, o citral e os extratos metanólicos das folhas e 

raízes de C. citratus provocaram o relaxamento do músculo liso vascular de aortas isoladas de 

ratos. O mecanismo de ação exato do efeito vasorelaxante do citral e dos extratos 

metanólicos necessita de ser investigado, no entanto sugere-se que este pode ser devido ao 

bloqueio dos canais de cálcio, uma vez que a adição de doses crescentes de cálcio aos anéis 

aórticos não resultou em contração. O extrato metanólico das folhas também poderá causar 

o relaxamento do músculo liso vascular através do envolvimento da prostaciclina (PGI2), uma 

vez que a inibição da sua síntese pela indometacina reverteu o efeito vasorelaxante do extrato. 

Por outro lado, o citral parece atuar, parcialmente, através da via do NO, pois o seu efeito 

vasorelaxante foi atenuado pelo nitro-L-arginina metil éster (L-NAME). Ekpenyong e Osim83 

realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as alterações nos índices de pressão arterial 

em adultos normotensos após o consumo da infusão das folhas de C. citratus. Os resultados 

do estudo mostraram uma diminuição da pressão arterial sistólica e diastólica. Além disso, um 

aumento significativo da frequência de micção também foi observado. 

Os resultados dos diversos estudos suportam o uso tradicional de Cymbopogon citratus 

(DC.) Stapf em alguns países devido aos seus efeitos hemodinâmicos. Estes efeitos são devido 

à grande variedade de fitoquímicos presentes na planta83-90.  

 

5.8. Atividade inseticida, larvicida e repelente de insetos 

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf tem mostrado ter atividade inseticida, larvicida e 

repelente de insetos, o que dá a oportunidade de minimizar a utilização de produtos químicos 
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e os possíveis riscos associados a estes91. Frankliniella schultzei e Myzus persicae são vetores de 

vírus que se alimentam de culturas com grande importância económica, como culturas de 

tomate e algodão. Com o objetivo de avaliar a atividade do óleo essencial de C. citratus contra 

F. schultzei e M. persicae, Costa et al.92 realizaram um estudo no qual pulverizam os insetos com 

o OE. Os resultados mostraram que o OE apresenta atividade contra estes insetos, o que 

sugere a sua possível aplicação como pesticida92. A atividade inseticida do óleo essencial de C. 

citratus contra Aedes aegypti, Culex quinquefasciatus e Anopheles dirus também foi demonstrada93.  

O OE de C. citratus tem mostrado a capacidade de interromper certas fases do ciclo de 

desenvolvimento de alguns insetos. Um estudo realizado por Pinto et al.94 revelou que os óleos 

essenciais de C. citratus (colhidos no Brasil e em Cuba) e o citral causam alterações 

morfológicas nas espécies adultas de Musca domestica L. e mortalidade em larvas e em larvas 

recém eclodidas. Num estudo realizado por Kumar e colaboradores95, o OE de C. citratus, o 

citral e o cineol também mostraram atividade contra larvas de Musca domestica L., sendo que 

também se verificaram efeitos contra pupas. Em relação ao mosquito vetor da febre amarela 

Aedes aegypti L., a atividade larvicida do OE também foi demonstrada96. Além disso, o extrato 

metanólico das folhas de C. citratus mostrou atividade contra larvas do terceiro instar de 

Anopheles arabiensis Patton, um vetor potente da malária na Etiópia97.  

Karunamoorthi et al.91 realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a atividade 

repelente do extrato metanólico de Cymbopogon citratus (DC.) Stapf contra Anopheles arabiensis 

Patton. O extrato foi aplicado no braço de um indivíduo em quatro concentrações diferentes 

(1.0, 1.5, 2.0 e 2.5 mg/cm2), separadamente, e o número de picadas do inseto foi contado. 

Todas as concentrações do extrato de C. citratus ofereceram uma proteção significativa. É 

importante referir que não houve irritação da pele do braço aquando a utilização do extrato. 

A atividade repelente do óleo essencial da erva-príncipe contra Aedes aegypti L., Culex 

quinquefasciatus, Tribolium castaneum e Periplaneta americana L. também foi observada98, 99, 100. A 

potencial atividade inseticida, larvicida e repelente de insetos de C. citratus dá a oportunidade 

de minimizar a utilização de produtos químicos e os possíveis riscos associados a estes91.  

 

5.9. Atividades diversas   

Estudos realizados têm mostrado que Cymbopogon citratus (DC.) Stapf também tem 

atividade antitússica, capacidade de modular a asma alérgica e atividade gastroprotetora. A 

atividade antitússica do extrato etanólico de folhas de C. citratus foi avaliada através da indução 

da tosse com ácido cítrico, em porquinhos da índia. Neste estudo, o número de ataques 

violentos de tosse foi medido, tendo-se observado que a administração oral de ambas as doses 
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do extrato de C. citratus (100 e 200 mg/kg) permitiu uma redução significativa dos ataques 

violentos de tosse. A redução destes ataques foi dependente da dose101.  

A prevalência de doenças alérgicas, como a asma, aumentou significativamente em todo 

o mundo, tornando-se um problema de saúde pública. Na medicina tradicional, utilizam-se 

extratos de plantas para controlar a asma, como a erva-príncipe. Machado et al.102 realizaram 

um estudo com o objetivo de avaliar a atividade antialérgica de Cymbopogon citratus (DC.) 

Stapf. Para tal, utilizaram um modelo murino com alergia respiratória ao ácaro Blomia tropicalis 

e administraram, oralmente, o extrato de hexano de C. citratus. Esta administração permitiu 

reduzir o número de leucócitos/eosinófilos no lavado broncoalveolar, a atividade da 

peroxidase eosinofílica (EPO), a infiltração de leucócitos no tecido pulmonar, a produção de 

muco no trato respiratório, o nível de IL-4 no lavado broncoalveolar e a expressão nuclear de 

NF-kB. 

Em diversas regiões, infusões preparadas com folhas de C. citratus têm sido utilizadas 

para tratar distúrbios gástricos. Assim, Sagradas e colaboradores103 realizaram um estudo com 

o objetivo de avaliar a potencial atividade gastroprotetora de uma infusão preparada com as 

folhas da planta contra lesões gástricas agudas induzidas pelo etanol, em ratos. O extrato foi 

administrado por via oral antes (prevenção) ou após (tratamento) a administração intragástrica 

de etanol. As lesões da mucosa gástrica foram avaliadas macroscopicamente e 

microscopicamente, após remoção dos estômagos dos ratos, e verificou-se que o extrato da 

planta, administrado antes ou depois do etanol, reduziu significativamente as lesões da mucosa 

gástrica. 
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6. Conclusão 

As plantas medicinais são utilizadas, em todo o mundo, para diferentes fins terapêuticos, 

o que tem conduzido a múltiplas investigações. Cymbopogon citratus (DC.) Stapf tem mostrado, 

em diferentes estudos realizados, ter uma diversidade de atividades biológicas, que podem ser 

atribuídas às ações sinérgicas de todos os seus constituintes fitoquímicos. O conhecimento 

destes constituintes é extremamente importante para compreender os mecanismos de ação 

subjacentes às atividades biológicas da planta, mecanismos estes que ainda não estão 

totalmente esclarecidos. Assim, são necessárias investigações adicionais com o propósito de 

confirmar a eficácia da planta. Além da necessidade de garantir a eficácia terapêutica, é 

necessário garantir a segurança da planta. Informações detalhadas sobre a absorção, a 

distribuição, o metabolismo e a excreção podem ser importantes no contexto da avaliação da 

eficácia e da segurança de C. citratus. 

Apesar dos diversos estudos já realizados com a planta permitirem sustentar as suas 

diferentes utilizações na medicina tradicional, conclui-se que há, ainda, muito a aprender sobre 

esta planta medicinal. A realização dos estudos adicionais é fundamental para se poder 

estabelecer uma base científica concreta para a utilização de Cymbopogon citratus (DC.) Stapf 

como abordagem alternativa para o tratamento de diversos problemas de saúde. Esta possível 

alternativa terapêutica constitui uma vantagem, uma vez que possibilita uma utilização mais 

ecológica e económica. Tratamentos de baixo custo, que também são eficazes e bem 

tolerados, permitem promover uma melhor qualidade de vida.  
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8. Anexos 

Anexo I. Nomes comuns utilizados em diferentes países para Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. 

(Adaptado de2) 

 

País(es) Nome comum/ Nomes comuns 

Alemanha “Zitronengras” 

Brasil “Capim-cidreira”, “Capim-limão”, “Capim-santo” 

Costa Rica “Té de limón” 

Dinamarca “Citrongraes” 

Espanha “Hierba de limón” 

Estónia “Harilik sidrunhein” 

França “Citronnelle”, “Verveine des indes” 

Guatemala “Té de limón” 

Honduras “Té de limón” 

Índia “Sera”, “Verveine” 

Indonésia “Sereh” 

Inglaterra/Estados Unidos “Lemon grass”, “Citronella” 

Israel “Limonit” 

Itália “Cimbopogone” 

Portugal “Erva-príncipe” 

República Dominicana e Venezuela “Limoncillo” 
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Anexo 2. Uso tradicional de Cymbopogon citratus (DC.) Stapf em alguns países. (Adaptado de2,4, 9, 10, 15, 16) 
 

País Parte utilizada e 
preparação 

Uso tradicional 

 
Argentina 

 
Folhas (decocção) 

Ingerida para a dor de garganta, a 
constipação, a gripe, a indigestão, a 
malária e como emético.  

 
Brasil 

 
Folhas (infusão) 

Como antiespasmódico, analgésico, 
anti-inflamatório, antipirético, 
antitússico, diurético e ansiolítico. 

 
Cuba 

 
Folhas secas (extrato de água 

quente) 

Ingerido para o catarro, o reumatismo e 
como hipotensivo. 

 
Egipto 

 
Folhas secas (extrato de água 

quente) e caule 

Ingerido como diurético e 
antiespasmódico renal. 

 
Estados Unidos 

 
Planta inteira (extrato de água 

quente) 

Utilizado externamente para cicatrizar 
feridas e para fraturas ósseas. 

 
 
 

Índia 
 
 

 

Planta inteira fresca 
 

Como repelente de cobras. 

Óleo essencial 2 a 3 gotas em água quente para 
problemas gástricos (ingestão). 

Óleo essencial Ingerido com sumo de limão para a 
cólera. 

Folhas secas (extrato de água 
quente) 

No banho, para a febre e dor de cabeça 
severa. 

Folhas (infusão) Como sedativo e hipotensivo. 
Indonésia Planta inteira (extrato de água 

quente) 
Ingerido como emenagogo. 

Malásia Planta inteira (extrato de água 
quente) 

Ingerido como emenagogo. 

 
 
 
 

Portugal 

 
Folhas (infusão) 

Ingerida para problemas do sistema 
digestivo, doenças da vesícula biliar, 
enjoos, doenças da bexiga e como 
analgésico gástrico, anti-inflamatório 
intestinal e antiespasmódico renal. 

 
Suriname 

 
Folhas (infusão) 

Utilizada para a tosse, asma, dor de 
cabeça, feridas e distúrbios da bexiga. 

Tailândia Planta inteira fresca Utilizada como fragrância e na 
alimentação como tempero. 

  Planta inteira seca 
(extrato de água quente) 

Ingerido para problemas gástricos. 

  Raiz seca 
        (extrato de água quente) 

Ingerido para a diabetes.  

	
  




