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A hipertensão arterial (HA) é uma condição clínica multifatorial caracterizada por 
elevação sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg. O tratamento 
da HAS consiste comumente na utilização da terapia medicamentosa e não me-
dicamentosa. Dentre estas, as plantas medicinais apresentam-se como uma al-
ternativa potencial, devido a sua eficácia comprovada. As plantas são constituí-
das de substâncias bioativas, denominados compostos secundários, que podem 
ser responsáveis por ações polivalentes em várias doenças. Com isso, objetivou-
se identificar plantas medicinais utilizadas no tratamento da hipertensão arterial. 
Estudo do tipo revisão narrativa, realizado no período de junho de 2021, por meio 
dos Descritores: Plantas Medicinais, Hipertensão e Promoção da Saúde nas ba-
ses de dados: MEDLINE, SciELO e LILACS. A busca resultou em trinta e nove 
artigos, sendo trinta excluídos por serem textos do tipo editoriais, revisão, teses 
e dissertações e por meio da aplicação dos critérios de inclusão como artigos 
disponíveis na íntegra, gratuitos, publicados do ano 2016 a 2021, nos idiomas 
português, inglês, espanhol, resultando numa amostra de nove artigos. De 
acordo com os estudos, identificou-se que as plantas, Alho (Allium sativum), 
Gengibre (Zingiber officinalle), unha-de-gato(Uncaria tomentosa), semente preta 
(Nigella sativa), Cavalinha (Equisetum arvense), Pitangueira (Eugenia Uniflora), 
Chapéu-de-couro (Echinodorusmacrophyllus), pata-de-vaca (Bauhinia forficata), 
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alfavaca (Ocimun basilicum), Vernonia polyanthes, Bredemeyer afloribunda, Eu-
genia uniflora, Phalaris canariensis, Phyllanthus niruri e Polymnia sonchifolia, 
Hortelã de folha miúda (Mentha pulegium), Erva cidreira (Melissa oficinalis), la-
ranjeira (Citrus), maracujá (Passiflora edulis), Chuchu (Sechium edule), Colônia 
(Alpinia zerumbet) e Capim santo (Cymbopogon citratus), mostraram-se eficazes 
no tratamento da HAS por meio da atividade de inibição da enzima inibidora de 
angiotensina I, redução das pressões sistólicas e diastólicas, além da redução 
do débito cardíaco, bloqueio de receptores β-adrenérgicos, com redução da se-
creção da renina, atuando assim no controle dos níveis pressóricos. Das plantas, 
houve maior prevalência do Alho (Allium sativum), seguido do Chuchu (Sechium 
edule). As plantas identificadas foram eficazes no tratamento da HAS, por me-
canismos de ações diferentes, reforçando ainda mais as plantas como alterna-
tiva terapêutica para essa comorbidade. 

 

 
 


