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RESUMO  

As infecções do trato urinário (ITUs) representam uma das infecções bacterianas mais comuns 

globalmente, com alta incidência entre mulheres. Diante do crescente desafio da resistência 

antimicrobiana, a fitoterapia surge como estratégia complementar promissora. Este estudo realiza uma 

sistematização baseada na metodologia da Fitoterapia Baseada em Evidências e Experiências aplicada 

à Prática Clínica, conforme Rossato, Dal-Bó e Citadini-Zanette (2024), utilizando o modelo de 

Validação Direta – Nível 1 (VD1). Foram identificadas 18 espécies vegetais com comprovação 

científica e respaldo regulatório para o manejo das ITUs. Dessas, Arctostaphylos uva-ursi destaca-se 

por sua ação antimicrobiana descrita nos documentos oficiais, enquanto Echinacea purpurea e 

Vaccinium macrocarpon apresentam propriedades imunomoduladoras e antiadesivas, respectivamente. 

As demais espécies, como Phyllanthus niruri e Equisetum arvense, atuam como diuréticos leves e 

adjuvantes em casos não complicados. A pesquisa revelou que apenas quatro espécies possuem registro 

ativo como fitoterápico simples junto à ANVISA, e a maioria dos extratos identificados para todas as 

espécies é de uso domiciliar, exigindo preparo correto para eficácia clínica. O estudo reforça a 

necessidade de ampliar a formação de profissionais na área e atualizar diretrizes clínicas para 

contemplar a fitoterapia oficial. Destaca-se ainda a importância de políticas públicas que integrem 

práticas tradicionais e evidências científicas, promovendo o uso seguro e racional das plantas 

medicinais no SUS. A sistematização proposta oferece subsídios clínicos e regulatórios para a 

prescrição de fitoterápicos no tratamento coadjuvante e prevenção das ITUs. 

 

Palavras-chave: Plantas medicinais. Resistência bacteriana. Prática clínica. Práticas integrativas e 

complementares. Sistema Único de Saúde. 

 

ABSTRACT  

Urinary tract infections (UTIs) are one of the most common bacterial infections worldwide, with a 

high incidence among women. Faced with the growing challenge of antimicrobial resistance, herbal 

medicine emerges as a promising complementary strategy. This study performs a systematization based 

on the methodology of Evidence-Based and Experience-Based Phytotherapy applied to Clinical 

Practice, according to Rossato, Dal-Bó, and Citadini-Zanette (2024), using the Direct Validation – 

Level 1 (VD1) model. Eighteen plant species with scientific evidence and regulatory support for the 

management of UTIs were identified. Of these, Arctostaphylos uva-ursi stands out for its antimicrobial 

action described in official documents, while Echinacea purpurea and Vaccinium macrocarpon have 

immunomodulatory and antiadhesive properties, respectively. The other species, such as Phyllanthus 

niruri and Equisetum arvense, act as mild diuretics and adjuvants in uncomplicated cases. The research 

revealed that only four species are actively registered as simple herbal medicines with ANVISA, and 

most of the extracts identified for all species are for home use, requiring correct preparation for clinical 

efficacy. The study reinforces the need to expand the training of professionals in the field and update 

clinical guidelines to include official herbal medicine. It also highlights the importance of public 

policies that integrate traditional practices and scientific evidence, promoting the safe and rational use 

of medicinal plants in the SUS. The proposed systematization offers clinical and regulatory support 

for the prescription of herbal medicines in the adjunctive treatment and prevention of UTIs. 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.6, p.30111-30144, 2025  

30113 

Keywords: Medicinal plants. Bacterial resistance. Clinical practice. Integrative and complementary 

practices. Unified Health System. 

 

RESUMEN  

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una de las infecciones bacterianas más comunes 

a nivel mundial, con una alta incidencia entre las mujeres. Ante el creciente desafío de la resistencia a 

los antimicrobianos, la fitoterapia surge como una estrategia complementaria prometedora. Este 

estudio realiza una sistematización basada en la metodología de la Fitoterapia Basada en la Evidencia 

y la Experiencia aplicada a la Práctica Clínica, según Rossato, Dal-Bó y Citadini-Zanette (2024), 

utilizando el modelo de Validación Directa - Nivel 1 (VD1). Se identificaron 18 especies vegetales con 

evidencia científica y respaldo regulatorio para el tratamiento de las ITU. De ellas, Arctostaphylos uva-

ursi destaca por su acción antimicrobiana descrita en los documentos oficiales, mientras que Echinacea 

purpurea y Vaccinium macrocarpon presentan propiedades inmunomoduladoras y antiadhesivas, 

respectivamente. Las demás especies, como Phyllanthus niruri y Equisetum arvense, actúan como 

diuréticos leves y adyuvantes en casos no complicados. La investigación reveló que solo cuatro 

especies tienen registro activo como fitoterapéuticos simples en la ANVISA, y la mayoría de los 

extractos identificados para todas las especies son de uso doméstico, lo que requiere una preparación 

correcta para su eficacia clínica. El estudio refuerza la necesidad de ampliar la formación de los 

profesionales en la área y actualizar las directrices clínicas para contemplar la fitoterapia oficial. 

También destaca la importancia de las políticas públicas que integren las prácticas tradicionales y las 

evidencias científicas, promoviendo el uso seguro y racional de las plantas medicinales en el SUS. La 

sistematización propuesta ofrece subsidios clínicos y regulatorios para la prescripción de fitoterápicos 

en el tratamiento coadyuvante y la prevención de las ITU. 

 

Palabras clave: Plantas medicinales. Resistencia bacteriana. Práctica clínica. Prácticas integradoras y 

complementarias. Sistema Único de Salud. 
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1 INTRODUÇÃO 

As infecções do trato urinário (ITU) continuam sendo uma das infecções bacterianas mais 

comuns globalmente, com uma estimativa de 150 milhões de casos ocorrendo anualmente em todo o 

mundo (SADHVI; KOSE, 2020; SWAMY et al., 2020; YANG et al., 2022). Elas são consideradas a 

segunda infecção bacteriana mais frequente, ficando atrás apenas das infecções respiratórias 

(HAMEED et al., 2025; ISSAKHANIAN; BEHZADI, 2019; SILVA et al., 2022; YANG et al., 2022).  

No Brasil, as ITUs representam uma importante causa de atendimentos ambulatoriais, com 

notável prevalência entre pacientes do sexo feminino em todas as faixas etárias. Em um estudo 

realizado no município de Londrina (PR), mais de 91% dos casos positivos de ITU foram 

diagnosticados em mulheres, a partir da análise de mais de 22 mil amostras laboratoriais coletadas na 

rede pública de saúde (TANO et al., 2023). Resultados semelhantes foram encontrados em Lavras 

(MG), onde 88% das infecções urinárias ocorreram em mulheres, com maior incidência entre idosas 

com mais de 60 anos (GONDIM et al., 2015).  

Diversos fatores estão associados ao desenvolvimento de infecções do trato urinário (ITUs) na 

população geral. Entre os principais estão: higienização íntima inadequada, atividade sexual frequente, 

uso de cateteres urinários, idade avançada, gestação, resíduos urinários pós-miccional, diabetes 

mellitus, distúrbios neurológicos da bexiga e histórico pessoal de ITUs. Além disso, fatores mecânicos 

como o uso prolongado de sondas vesicais também contribuem significativamente para a ocorrência 

dessas infecções. Esses elementos, isolados ou combinados, criam um ambiente propício à colonização 

bacteriana e à recorrência das ITUs (QUINLAN, 2016; SETYORINI; MARDIANA; 

TJEMPAKASARI, 2019; STORME et al., 2019).  

A Escherichia coli continua sendo o patógeno predominante associado às ITUs em diversas 

populações e regiões do mundo (FOLLIERO et al., 2020; QADRI SAEED; ÇAKIR; SALEH ASSAFI, 

2024; SILVA et al., 2022), responsável por até 70 a 80% dos casos na população geral. Outros gêneros 

frequentemente encontrados incluem Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp., Enterococcus 

faecalis e espécies do gênero Staphylococcus, como Staphylococcus saprophyticus e Staphylococcus 

aureus (BHATT et al., 2017; GRABE, 2013; KUMAR et al., 2019).  

As ITUs podem ser classificadas com base na localização anatômica acometida. De forma 

sintética, quando restritas à bexiga, recebem o nome de cistite, sendo consideradas ITUs do trato 

urinário inferior. Já quando envolvem os rins ou o sistema pielocalicial, caracterizam-se como 

pielonefrite, configurando uma infecção do trato urinário superior. Em casos em que ambos os 

segmentos estão acometidos, fala-se em ITU alta com envolvimento do trato inferior e superior 

simultaneamente (EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY, 2025; PORTH, 2016).  

https://paperpile.com/c/tCp67t/HQiwz+0O979+7l7I0
https://paperpile.com/c/tCp67t/HQiwz+0O979+7l7I0
https://paperpile.com/c/tCp67t/HQiwz+0O979+7l7I0
https://paperpile.com/c/tCp67t/HQiwz+0O979+7l7I0
https://paperpile.com/c/tCp67t/HQiwz+0O979+7l7I0
https://paperpile.com/c/tCp67t/Ry7gL+7l7I0+xwI3z+lkwqk
https://paperpile.com/c/tCp67t/Ry7gL+7l7I0+xwI3z+lkwqk
https://paperpile.com/c/tCp67t/Ry7gL+7l7I0+xwI3z+lkwqk
https://paperpile.com/c/tCp67t/Ry7gL+7l7I0+xwI3z+lkwqk
https://paperpile.com/c/tCp67t/Ry7gL+7l7I0+xwI3z+lkwqk
https://paperpile.com/c/tCp67t/Ry7gL+7l7I0+xwI3z+lkwqk
https://paperpile.com/c/tCp67t/Ry7gL+7l7I0+xwI3z+lkwqk
https://paperpile.com/c/tCp67t/K8LV2
https://paperpile.com/c/tCp67t/K8LV2
https://paperpile.com/c/tCp67t/K8LV2
https://paperpile.com/c/tCp67t/ba0UC
https://paperpile.com/c/tCp67t/ba0UC
https://paperpile.com/c/tCp67t/ba0UC
https://paperpile.com/c/tCp67t/fXYL0+kURJy+EP1x5
https://paperpile.com/c/tCp67t/fXYL0+kURJy+EP1x5
https://paperpile.com/c/tCp67t/fXYL0+kURJy+EP1x5
https://paperpile.com/c/tCp67t/fXYL0+kURJy+EP1x5
https://paperpile.com/c/tCp67t/xwI3z+bgNt1+OeD2p
https://paperpile.com/c/tCp67t/xwI3z+bgNt1+OeD2p
https://paperpile.com/c/tCp67t/xwI3z+bgNt1+OeD2p
https://paperpile.com/c/tCp67t/xwI3z+bgNt1+OeD2p
https://paperpile.com/c/tCp67t/xwI3z+bgNt1+OeD2p
https://paperpile.com/c/tCp67t/xwI3z+bgNt1+OeD2p
https://paperpile.com/c/tCp67t/MjAea+wCjtn+pWBSi
https://paperpile.com/c/tCp67t/MjAea+wCjtn+pWBSi
https://paperpile.com/c/tCp67t/MjAea+wCjtn+pWBSi
https://paperpile.com/c/tCp67t/MjAea+wCjtn+pWBSi
https://paperpile.com/c/tCp67t/MjAea+wCjtn+pWBSi
https://paperpile.com/c/tCp67t/o1QMP+cQgr8
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Os antibióticos representam a principal linha terapêutica no tratamento das ITUs. Contudo, o 

uso indiscriminado, o emprego de esquemas empíricos inadequados e a baixa adesão ao tratamento 

têm favorecido o surgimento de cepas bacterianas multirresistentes, comprometendo a eficácia clínica 

e ampliando os casos de falha terapêutica. Estudos demonstram que a adesão às diretrizes clínicas para 

prescrição antimicrobiana em ITUs é frequentemente insatisfatória, com erros comuns relacionados à 

escolha do fármaco, dose e duração inadequadas (JARAB et al., 2022; PHAMNGUYEN; MURPHY; 

HASHEM, 2019).  

Além disso, análises moleculares mostram que as condições do microambiente urinário podem 

modular a expressão gênica bacteriana, alterando a eficácia dos antibióticos previstos como eficazes 

nos testes de sensibilidade in vitro (FATTI et al., 2020). A bibliografia recente também reforça a 

necessidade de programas de stewardship antimicrobiano, uma vez que o uso prolongado e recorrente 

de antibióticos está diretamente relacionado ao aumento da resistência entre uropatógenos (BONKAT 

et al., 2022). Esses achados corroboram as recomendações farmacológicas atuais, que alertam para o 

uso racional e criterioso de antimicrobianos na prática clínica (KATZUNG, 2023).  

Diante desse cenário, o uso de plantas medicinais tem ganhado espaço como alternativa 

complementar na profilaxia e tratamento das ITUs. Diversas espécies vegetais contêm compostos 

bioativos com potencial antimicrobiano, anti-inflamatório e antiespasmódico, capazes de inibir a 

adesão de patógenos uropatogênicos, como Escherichia coli, e interferir na formação de biofilmes 

bacterianos. Revisões sistemáticas indicam que a fitoterapia é eficaz especialmente em casos de ITU 

não complicada ou de repetição, podendo reduzir o uso indiscriminado de antibióticos e seus efeitos 

adversos (JOVANOVIĆ et al., 2024; KRANZ et al., 2022; PRONKIN, 2018; WAWRYSIUK et al., 

2019).  

No Brasil, o uso dessas terapias é regulamentado por órgãos como o Ministério da Saúde (MS) 

e a ANVISA, por meio de documentos oficiais, como o Memento de Fitoterápicos e o Formulário de 

Fitoterápicos da Farmacopeia Brasileira, os quais estabelecem critérios para o uso seguro e racional 

dessas espécies (CARVALHO et al., 2014; ROSSATO; DAL-BÓ; CITADINI-ZANETTE, 2024). Esse 

movimento regulatório acompanha a crescente adesão da população ao uso de plantas medicinais e 

fitoterápicos como recursos terapêuticos relevantes no cuidado à saúde (RECH et al., 2017; ROSSATO 

et al., 2024; ROSSATO; DAL-BÓ; CITADINI-ZANETTE, 2024).  

Diante do exposto, este artigo realizou pesquisa bibliográfica segundo padrões da Fitoterapia 

baseada em Evidências e Experiências aplicada a prática clínica proposto por (ROSSATO; DAL-BÓ; 

CITADINI-ZANETTE, 2024), elencando e sistematizando plantas medicinais validadas para o manejo 

das infecções do trato urinário, em consonância com a Fitoterapia Oficial Brasileira.  

https://paperpile.com/c/tCp67t/7Z87K+d0tu7
https://paperpile.com/c/tCp67t/7Z87K+d0tu7
https://paperpile.com/c/tCp67t/7Z87K+d0tu7
https://paperpile.com/c/tCp67t/7Z87K+d0tu7
https://paperpile.com/c/tCp67t/VHe8m
https://paperpile.com/c/tCp67t/nTw53
https://paperpile.com/c/tCp67t/nTw53
https://paperpile.com/c/tCp67t/nTw53
https://paperpile.com/c/tCp67t/nTw53
https://paperpile.com/c/tCp67t/kNIHH
https://paperpile.com/c/tCp67t/4MKZH+x7Cwx+fT99p+c49Fb
https://paperpile.com/c/tCp67t/4MKZH+x7Cwx+fT99p+c49Fb
https://paperpile.com/c/tCp67t/4MKZH+x7Cwx+fT99p+c49Fb
https://paperpile.com/c/tCp67t/4MKZH+x7Cwx+fT99p+c49Fb
https://paperpile.com/c/tCp67t/4MKZH+x7Cwx+fT99p+c49Fb
https://paperpile.com/c/tCp67t/4MKZH+x7Cwx+fT99p+c49Fb
https://paperpile.com/c/tCp67t/4MKZH+x7Cwx+fT99p+c49Fb
https://paperpile.com/c/tCp67t/4MKZH+x7Cwx+fT99p+c49Fb
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag+SWEgi
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag+SWEgi
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag+SWEgi
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag+XLvaW+xxyz1
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag+XLvaW+xxyz1
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag+XLvaW+xxyz1
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag+XLvaW+xxyz1
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag+XLvaW+xxyz1
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag+XLvaW+xxyz1
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag
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2 METODOLOGIA 

O presente trabalho realizou revisão narrativa com sistematização descritiva fundamentada no 

modelo de Validação Direta - Nível 1 (VD1), proposto por ROSSATO (2024) no modelo denominado 

Fitoterapia Baseada em Evidências e Experiências aplicada à Prática Clínica (ROSSATO; DAL-BÓ; 

CITADINI-ZANETTE, 2024) pesquisando as plantas medicinais validadas para o manejo das 

infecções do trato urinário.  

A Validação Direta -Nível 1 (VD1), consiste em acessar à Instrução Normativa n° 2 de 13 de 

maio de 2014 (ANVISA, 2014); Monografias de espécies vegetais da European Medicines Agency na 

sua Versão Final (EMA, 2025); Formulário de Fitoterápicos da Farmacopeia Brasileira, atualizado 

(ANVISA, 2021c),  Memento  de  Fitoterápicos  da  Farmacopeia  Brasileira (ANVISA, 2016) e  nos 

registros ativos de fitoterápicos junto à Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA (ANVISA, 

2025).  

Os dados sistematizados por espécie e farmacógeno, em formato de quadro, com informações 

organizadas seguem os seguintes critérios: 

Nomenclatura botânica: atualizada com base na Flora e Funga do Brasil – Reflora 

(REFLORA, 2025) e, quando necessário, pela The World Flora Online (WFO, 2025). Em casos de 

discrepância entre o nome botânico atualizado e o nome presente em documentos oficiais, foi mantido 

este último como principal, para facilitar a busca por prescritores e usuários. Sendo o nome atualizado 

apresentado em seguida, com a indicação “Nome botânico atualizado”. 

Nome popular, origem biogeográfica e cultivo no Brasil: os nomes populares foram 

acompanhados da origem biogeográfica, classificada como nativa (N), exótica (E) ou naturalizada 

(NAT). Quando naturalizada, a espécie é considerada exótica adaptada ao ambiente local, segundo a 

Flora e Funga do Brasil e The World Flora Online. O cultivo no Brasil foi identificado como cultivada 

(C), também com base nessas mesmas fontes taxonômicas. 

Classe farmacológica e indicação terapêutica: conforme registros oficiais da VD1. Via de 

administração, faixa etária, formas farmacêuticas e posologia: foram consideradas todas as formas 

farmacêuticas descritas nas fontes consultadas, incluindo extratos e especialidades farmacêuticas. Para 

os extratos, foram apresentadas a RDE (relação droga:extrato), o solvente utilizado, bem como a 

posologia detalhada. As especialidades farmacêuticas foram apresentadas com a indicação do nome 

comercial e da forma farmacêutica; no entanto, a posologia não foi descrita, sendo recomendada a 

consulta às orientações do fabricante. 

Registro na ANVISA: As espécies com registro ativo como fitoterápico simples na ANVISA, 

na data da consulta, foram assinaladas com o símbolo “®” junto ao nome popular da espécie. 

https://paperpile.com/c/tCp67t/NhmbD
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag
https://paperpile.com/c/tCp67t/J3LDA
https://paperpile.com/c/tCp67t/3LczT
https://paperpile.com/c/tCp67t/imrwI
https://paperpile.com/c/tCp67t/Ix707
https://paperpile.com/c/tCp67t/HwEc7
https://paperpile.com/c/tCp67t/HwEc7
https://paperpile.com/c/tCp67t/h7uOO
https://paperpile.com/c/tCp67t/ySsiN
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Restrições de uso e prescrição: destacando limitações por faixa etária, uso prolongado e 

contraindicações específicas. Referências bibliográficas: foram incluídas para cada espécie, visando 

permitir acesso a informações complementares, especialmente sobre segurança e eficácia. 

 

3 RESULTADOS 

De acordo com os critérios pré-estabelecidos, foram identificadas 18 espécies vegetais com 

Validação Direta-Nível 1 (VD1) para infecções do trato urinário (ITU). No entanto, no caso de quatro 

delas: Betula pendula (vidoeiro-branco), Arctium lappa (bardana),  Fragaria vesca (morango-

silvestre) e Herniaria glabra (erva-herniária), suas espécies afins também são reconhecidas como 

válidas para as mesmas indicações terapêuticas, conforme descrito na mesma monografia ou 

documento.  

Isso ocorre porque, na prática clínica, essas espécies podem ser utilizadas isoladamente ou em 

associação na preparação dos extratos, sendo consideradas intercambiáveis. Por esse motivo, foram 

contabilizadas como uma única espécie na análise numérica.  

Dentre as espécies analisadas, 89% (n=16) são exóticas. No entanto, três dessas espécies são 

naturalizadas, e oito são cultivadas em nosso país. As únicas espécies nativas identificadas foram 

Phyllanthus niruri (quebra-pedra) e Ilex paraguariensis (erva-mate). 

Em relação à ação terapêutica descrita nos materiais consultados, a maioria das espécies (n=15) 

apresenta-se como diurético leve, sendo indicada para o alívio de queixas menores do trato urinário, 

desde que situações mais graves tenham sido previamente descartadas por um profissional de saúde, 

incluindo, nesse grupo, as espécies nativas. Para garantir aumento da quantidade de urina, é necessária 

uma ingestão adequada de líquidos durante o tratamento.  

As espécies Echinacea purpurea (equinácea) e Vaccinium macrocarpon (cranberry) são 

descritas como preventivas e coadjuvantes no tratamento de infecções do trato urinário. Além disso, 

para E. purpurea é atribuída uma ação imunomoduladora. Já Arctostaphylos uva-ursi (uva-ursi) é a 

única espécie mencionada com atividade antimicrobiana específica nos documentos oficiais. 

Em 39% das espécies analisadas, o órgão vegetal (farmacógeno) mais utilizado são as folhas. 

A raiz foi identificada como parte empregada em quatro espécies, enquanto as partes aéreas e as partes 

aéreas floridas aparecem em duas espécies cada. Também foram registradas, em uma espécie cada, o 

uso de estigma, rizoma, fruto e pseudofruto. Quanto às formas farmacêuticas, as mais frequentes foram 

o chá por infusão, a tintura e o extrato líquido. 

No caso de Taraxacum officinale (dente-de-leão), três diferentes farmacógenos são 

considerados válidos: folhas secas, raiz seca e a planta inteira com raiz seca. Cada um desses materiais 
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é descrito em monografias distintas, mas todos compartilham a mesma indicação terapêutica, ação 

como diurético leve e auxiliar no alívio de queixas menores do trato urinário. 

Os dados obtidos foram organizados de forma sistemática e apresentados no Quadro 1, que 

reúne as 18 espécies vegetais validadas para o manejo das infecções do trato urinário, conforme os 

critérios da Validação Direta – Nível 1 (VD1) e elaborada segundo a metodologia previamente descrita, 

a apresentação permite uma visualização integrada das características de cada espécie, acompanhada 

de sua respectiva imagem. 

As informações contempladas incluem aspectos botânicos, farmacológicos e regulatórios 

essenciais para a prática clínica, como origem biogeográfica, parte utilizada (farmacógeno), formas 

farmacêuticas recomendadas, via de administração, posologia, registro sanitário e restrições de uso. 

Essa sistematização busca subsidiar a tomada de decisão baseada em evidências e experiências no 

âmbito da Fitoterapia Oficial.

 

Quadro 1. Plantas medicinais validadas para o manejo da infecção urinária: sistematização conforme o modelo de 

Validação Direta – Nível 1 (VD1), no contexto da Fitoterapia Oficial 

Nome científico, Nome 

popular/Origem 

Farmacógeno, Restrição de 

Prescrição 

Bibliografia 

 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica, Via de Administração, 

Faixa etária, Extratos/Formas Farmacêuticas e Posologia 

 

 

Arctostaphylos 

uva-ursi (L). 

Spreng 

[uva-ursina]E® 

Folhas secas 

Sob prescrição 

médica 

(ANVISA, 2014, 

2017; EMA, 

2018b) 

 

 

 

 
(J.B. UTAD, 

2016) 

 

 

 

 

 

 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica: 

Antimicrobiano: Infecções do trato urinário, aliviando os sintomas das 

infecções leves do trato urinário inferior, como sensação de queimação ao 

urinar e/ou micção frequente em mulheres após condições graves terem sido 

excluídas por um médico. 

Via Oral: Mulheres acima de 18 anos 

Infuso ou Macerado (uma xícara): 1,5 a 4 g das folhas secas 

rasuradas/trituradas para 150 mL de água preparado por infusão ou maceração. 

Uma xícara do infuso ou do macerado 2 a 4 vezes ao dia. Dose diária máxima: 

8 g do farmacógeno. O macerado deve ser consumido imediatamente após o 

preparo. 

Droga vegetal (folhas secas rasuradas/trituradas): cápsulas ou pó: Ingerir 700 

a 1050 mg da droga vegetal, duas vezes ao dia. A dose máxima diária não deve 

exceder 1,75 g. 

Extrato Fluído [RDE 1:1 em etanol 25% V/V]: Ingerir 1,5 a 4 mL do extrato 

diluído em 50 mL de água, até 3 vezes ao dia. A dose máxima diária não deve 

exceder 8 mL do extrato. 

Extrato Seco 1 [RDE 3,5–5,5:1 em etanol 60% V/V]: Ingerir uma dose que 

corresponda a 100–210 mg de derivados de hidroquinona (calculados como 

arbutina anidra), de 2 a 4 vezes ao dia. A dose diária total não deve exceder 840 

mg de derivados de hidroquinona. 

Extrato Seco 2 [RDE 2,5–4,5:1 em água]: Ingerir uma dose que corresponda a 

100–210 mg de derivados de hidroquinona (calculados como arbutina anidra), 

de 2 a 4 vezes ao dia. A dose diária total não deve exceder 840 mg de derivados 

de hidroquinona. 

Especialidade farmacêutica: Urocist® (Comprimido Revestido) 

Não deve ser usado por mais de uma semana. Se os sintomas persistirem por 

https://paperpile.com/c/tCp67t/dqwOb+FIbHk+J3LDA
https://paperpile.com/c/tCp67t/dqwOb+FIbHk+J3LDA
https://paperpile.com/c/tCp67t/dqwOb+FIbHk+J3LDA
https://paperpile.com/c/tCp67t/gPns9
https://paperpile.com/c/tCp67t/gPns9
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mais de 4 dias durante sua utilização, um médico ou um profissional de saúde 

qualificado deve ser consultado. Contra-indicado para homens. 

Echinacea 

purpurea (L.) 

Moench 

[equinácea]E,C,® 

Partes aéreas 

floridas 

Sob prescrição 

médica 

(ANVISA, 2014, 

2021b) 

 

 
(J.B. UTAD, 

2017a) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica: 

Preventivo e coadjuvante (Imunomodulador): Preventivo e coadjuvante em 

infecções do trato urinário 

Oral: Acima de 12 anos 

Extratos padronizados, alcançando a dose diária de 13 a 36 mg dos ácidos 

caftárico e ácido chicórico (Marcador químico) 

Especialidade Farmacêutica: Echinacea Vitalab® (cápsulas); 

Enax®(comprimidos revestidos); Prymox®(Comprimidos revestidos) 

Por ser um estimulante do sistema imunológico, não deve ser usado por longos 

períodos sem indicação médica. Recomenda-se que o uso de equinácea não 

ultrapasse oito semanas consecutivas. 

 

 

 

 

 

 

Vaccinium 

macrocarpon 

Aiton 

[cranberry]E, C, ® 

Fruto 

(ANVISA, 2020, 

2021d; EMA, 

2022b) 

 

 

 

 

 
(ROYAL 

BOTANIC 

GARDENS, 

KEW, 2025f) 

 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica: 

Preventivo e Coadjuvante: Preventivo e coadjuvante em infecções do trato 

urinário inferior, aliviando os sintomas tais como sensação de ardor durante a 

micção e/ou micção frequente em mulheres. 

Oral: Mulheres acima de 18 anos 

Suco expresso [RDE 1:0,6 a 0,9] (uma dose): Coadjuvante em infecções do 

trato urinário: 50 a 85 g do fruto de cranberry fresco para obter 50 a 60 mL de 

suco expresso, se necessário adicionar um pouco de água para auxiliar no 

processo. Ingerir a totalidade do suco diluído para alcançar a dose terapêutica 

estabelecida (50 a 60 mL do suco puro: uma dose) 2 a 4 vezes ao dia 

Se os sintomas persistirem por mais de 4 dias durante a utilização do 

medicamento, um médico ou um profissional de saúde qualificado deve ser 

consultado. 

Suco expresso [RDE 1:0,6 a 0,9] (uma dose): Prevenção de infecções 

recorrentes do trato urinário: 33 a 50 g do fruto de cranberry fresco para 

obter 30 mL de suco expresso, se necessário adicionar um pouco de água para 

auxiliar no processo. Ingerir a totalidade do suco diluído para alcançar a dose 

terapêutica estabelecida (30 mL do suco puro: uma dose) uma vez ao dia. Sem 

restrição de duração do tratamento. 

Extrato seco1 400 a 450 mg: Tomar uma cápsula, duas vezes ao dia 

Ellura®(Cápsula); Phytocran® (Comprimido revestido) 

Se os sintomas persistirem por mais de 48h ou piorem, um médico ou um 

profissional de saúde qualificado deve ser consultado. 

 

Agropyron 

repens (L.) P. 

Beauv 

Elymus repens 

(L.) Gould2 

“Nome Botânico 

atualizado” 

[grama-de-

ponta]E,C 

Rizomas secos 

(EMA, 2022a) 

 

 
(J.B UTAD, 

2017) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Via Oral: Acima de 12 anos 

Infuso ou Decocto (uma xícara): 3 a 6 g do rizoma rasurado/triturado em 250 

mL água fervente preparada por infusão ou decocção.  Uma xícara do infuso ou 

do decocto 2 a 4 vezes ao dia. Dose diária máxima: 6 a 24 g do farmacógeno 

Via Oral: Acima de 18 anos: 

Tintura [RDE 1:5 em etanol 40% V/V]: 5 a 15 mL da tintura, diluídos em 50 

mL de água, 3 vezes ao dia. 

Extrato Fluído [RDE 1:1 em etanol 20–25% V/V]: 3 a 8 mL, diluídos em 50 

mL de água, 2 a 4 vezes ao dia 

Tradicionalmente usada durante um período de 2 a 4 semanas. 

Se os sintomas persistirem durante o uso, um médico ou um profissional de 

 
1 OBS: extrato seco Vaccinium macrocarpon deve ser preparado a partir do suco obtido com o fruto fresco, seguindo a 

RDE 25:1.  
2 Elymus repens (L.) Gould é o nome botânico atualizado, nos documentos oficiais vamos encontrar a sinonímia Agropyron 

repens (L.) P. Beauv.  

https://paperpile.com/c/tCp67t/J3LDA+Ae1i2
https://paperpile.com/c/tCp67t/J3LDA+Ae1i2
https://paperpile.com/c/tCp67t/eKrPd
https://paperpile.com/c/tCp67t/eKrPd
https://paperpile.com/c/tCp67t/3FipX+BJLXB+ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/3FipX+BJLXB+ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/3FipX+BJLXB+ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/aYsmZ
https://paperpile.com/c/tCp67t/aYsmZ
https://paperpile.com/c/tCp67t/aYsmZ
https://paperpile.com/c/tCp67t/aYsmZ
https://paperpile.com/c/tCp67t/kq75y
https://paperpile.com/c/tCp67t/GWb6w
https://paperpile.com/c/tCp67t/GWb6w
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saúde qualificado deve ser consultado 

 

 

Arctium lappa 

L. 

(= A. major 

Gaertn.) e/ou A. 

minus (Hill) 

Bernh. e/ou A. 

tomentosum 

Mill. 

(Asteraceae) e de 

espécies afins, 

híbridos ou 

misturas dessas. 

[bardana]Nat. 

Raiz seca3 

(ANVISA, 

2021d; EMA, 

2010a) 

 

 
(ROYAL 

BOTANIC 

GARDENS, 

KEW, 2025a) 

 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Via Oral: Acima de 18 anos 

Infuso (uma xícara): 2 a 6 g das raízes secas rasuradas/trituradas para 150 mL 

de água preparadas por infusão. Uma xícara do infuso 3 vezes ao dia 

Droga vegetal: 350mg  das raízes secas rasuradas/trituradas de 3 a 5 vezes ao 

dia. 

Tintura 1 [RDE 1:10 em etanol 45% V/V]: 8 a 12 mL, diluídos em 50 mL de 

água, 3 vezes ao dia. 

Tintura 2 [RDE 1:5 em etanol 25% V/V]: 8 a 12 mL, diluídos em 50 mL de 

água, 3 vezes ao dia. 

Extrato Fluído [DER 1:1 em etanol 25% V/V]: 2 a 8 mL, diluídos em 50 mL 

de água, 3 vezes ao dia. 

Se os sintomas persistirem por mais de 4 semanas durante o uso, um médico ou 

um profissional de saúde qualificado deve ser consultado. 

 

 

Betula pendula 

Roth; 

e/ou ou Betula 

pubescens Ehrh. 

ou híbridos de 

ambas as 

espécies 

[bétula]E 

Folhas 

frescas/secas 

(EMA, 2014b) 

 

 

 
(J.B. UTAD, 

2022) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Via Oral: Acima de 12 anos 

Infuso (uma xícara): 2 a 3 g das folhas secas rasuradas/trituradas para 150 mL 

de água preparadas por infusão. Uma xícara do infuso até 4 vezes ao dia. 

Droga vegetal (folhas secas pulverizadas): 650 mg, 2 vezes ao dia. 

Extrato Líquido de folhas frescas [RDE 1:2 a 2,4, solvente água]: 15 mL, 

diluídos em 50 mL de água, 2 a 3 vezes ao dia. 

Extrato Líquido de folhas frescas estabilizado com vapor de etanol 96% 

[RDE 1:1, etanol 50–60% V/V]: 2,5 mL, diluídos em 50 mL de água, 3 vezes 

ao dia. 

Extrato Seco [RDE 3 a 8:1, solvente água]: 250 a 1000 mg por dose, 4 vezes 

ao dia. 

Tradicionalmente usada durante um período de 2 a 4 semanas. 

Se os sintomas persistirem durante o uso, um médico ou um profissional de 

saúde qualificado deve ser consultado. 

Equisetum 

arvense L. 

[cavalinha]E® 

Parte aérea 

estéril seca4 

(ANVISA, 2005, 

2021d; EMA, 

2016) 

 

 
(J.B. UTAD, 

2017b) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 12 anos 

Infuso ou Decocto (uma xícara):  1 a 4 g das partes aéreas estéreis secas 

rasuradas/trituradas  em 150 mL água preparada por infusão ou decocção (5 a 

15 minutos). Uma xícara do decocto ou infuso três a quatro vezes ao dia, 

respeitando a dose máxima diária de 3 a 12 g das partes aéreas estéreis secas. 

Suco expresso (partes aéreas frescas): 10 a 20 mL do suco expresso, três vezes 

ao dia 

Extrato Fluído [RDE 1:1 em etanol 25% V/V]5: 1 a 4 mL, diluídos em 50 mL 

de água, 3 vezes ao dia 

Extrato Seco [RDE 7,5–10,5:1, solvente: etanol 70% V/V]: 200 a 225 mg, 3 

 
3 Arctium lappa, a raiz é coletada no outono do primeiro ano ou na primavera do segundo ano do plantio (EMA, 2010a) . 
4 A parte aérea estéril da planta Equisetum arvense L. é composta pelos caules verdes, que podem atingir de 2 a 60 

centímetros de altura. 
5 Foram incluídos apenas um extrato líquido e um extrato seco representativos, entre os vários descritos para Equisetum 

arvense, considerando frequência de uso, acessibilidade e padronização (ANVISA, 2021d; EMA, 2016).  

https://paperpile.com/c/tCp67t/pAMcB+ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/pAMcB+ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/pAMcB+ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/JMmnz
https://paperpile.com/c/tCp67t/JMmnz
https://paperpile.com/c/tCp67t/JMmnz
https://paperpile.com/c/tCp67t/JMmnz
https://paperpile.com/c/tCp67t/73IdI
https://paperpile.com/c/tCp67t/qvNOq
https://paperpile.com/c/tCp67t/qvNOq
https://paperpile.com/c/tCp67t/LOw0v+DbKTA+ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/LOw0v+DbKTA+ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/LOw0v+DbKTA+ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/MdSqk
https://paperpile.com/c/tCp67t/MdSqk
https://paperpile.com/c/tCp67t/pAMcB
https://paperpile.com/c/tCp67t/LOw0v+ObDNR
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vezes ao dia 

Especialidade farmacêutica: Cavalinha Orient®(Cápsula) 

Extratos da planta são tradicionalmente usados durante um período de 2 a 4 

semanas. Se os sintomas persistirem durante o uso, um médico ou um 

profissional de saúde qualificado deve ser consultado. 

Fragaria vesca 

L. 

e/ou Fragaria 

moschata 

Weston 

e/ou Fragaria 

viridis Weston 

e/ou Fragaria x 

ananassa 

(Weston) 

Duchesne ex 

Rozier 

[morango 

silvestre]E,C 

Folhas secas 

(EMA, 2018c) 

 
(J.B. UTAD, 

2017c) 

 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 12 anos 

Decocto (uma xícara):  2g das folhas secas rasuradas/trituradas  em 150 a 200 

mL água preparada por decocção. Uma xícara do decocto duas a quatro vezes 

ao dia, não ultrapassar 8g diárias 

Se os sintomas persistirem por mais de 2 semanas durante o tratamento, um 

médico ou um profissional de saúde qualificado deve ser consultado. 

Herniaria 

glabra L. 

e/ou Herniaria 

hirsuta L. 

e/ou  Herniaria 

incana Lam., 

[erva-herniaria]E 

Partes aéreas 

floridas secas 

(EMA, 2020) 

 
(UTAD, 2017) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 18 anos 

Infuso ou Decocto (uma xícara): 1,5 a 3 g das partes aéreas floridas secas 

rasuradas/trituradas  para 150 mL de água, preparados por infusão ou decocção. 

Uma xícara do infuso ou do decocto três a cinco vezes ao dia. Dose máxima 

diária: 10 g da droga vegetal (farmacógeno) 

Se os sintomas persistirem por mais de 2 semanas durante o tratamento, um 

médico ou um profissional de saúde qualificado deve ser consultado. 

 

Ilex 

paraguariensis 

A.St.-Hil. 

[erva-mate]N 

Folha seca 

(EMA, 2010b) 

 

 
(INATURALIST, 

2021a) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 18 anos 

Infuso (uma xícara): 2,5g das folhas secas rasuradas/trituradas 

para 150 mL de água, preparados por infusão. 

Uma xícara do infuso de uma a duas vezes ao dia 

Se os sintomas persistirem por mais de 2 semanas durante o tratamento, um 

médico ou um profissional de saúde qualificado deve ser consultado. 

 

 

Juniperus 

communis L. 

[zimbro]E,C 

Pseudofruto 

(EMA, 2023) 

 

 

 

 
(ROYAL 

BOTANIC 

GARDENS, 

KEW, 2025b) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 18 anos 

Infuso (uma xícara): 2 a 2,5g do pseudofruto triturado para 150 mL de água, 

preparados por infusão. Uma xícara do infuso uma a três vezes ao dia. Não 

ultrapassar 6g diárias. 

Tintura [RDE 1:5, etanol 45% V/V]: 1 a 2 ml, 3 vezes ao dia. 

Extrato líquido [RDE 1:1, etanol 25% V/V]: 2 a 4 ml, 3 vezes ao dia. 

Extrato mole [RDE 1,7 a 1,8:1, solvente: água]: 570 mg, uma vez ao dia. 

Se os sintomas persistirem por mais de 2 semanas durante o tratamento, um 

médico ou um profissional de saúde qualificado deve ser consultado. 

https://paperpile.com/c/tCp67t/k5C4U
https://paperpile.com/c/tCp67t/RnJS9
https://paperpile.com/c/tCp67t/RnJS9
https://paperpile.com/c/tCp67t/yQxpL
https://paperpile.com/c/tCp67t/kHifN
https://paperpile.com/c/tCp67t/x73yv
https://paperpile.com/c/tCp67t/TiMm0
https://paperpile.com/c/tCp67t/TiMm0
https://paperpile.com/c/tCp67t/W7hv5
https://paperpile.com/c/tCp67t/8PIZT
https://paperpile.com/c/tCp67t/8PIZT
https://paperpile.com/c/tCp67t/8PIZT
https://paperpile.com/c/tCp67t/8PIZT


 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.6, p.30111-30144, 2025  

30122 

 

 

Levisticum 

officinale 

W.D.J.Koch 

[levístico]E,C 

Raiz seca 

(EMA, 2012) 
 

(J.B. UTAD, 

2017d) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 18 anos 

Infuso (uma xícara): 2 a 3 g da raiz seca rasuradas/trituradas 

para 150 mL de água, preparados por infusão. Uma xícara do infuso duas vezes 

ao dia, não exceda a dose média diária de 4 a 6g. 

Não deve ser usado por mais de 2 a 4 semanas. Se os sintomas persistirem 

durante o uso, um médico ou um profissional de saúde qualificado o 

profissional de saúde deve ser consultado. 

 

Ononis spinosa 

L. 

[unha-gata]E 

Raiz seca 

(EMA, 2014a) 

 
(J.B. UTAD, 

2017e) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 12 anos 

Infuso (uma xícara): 2 a 3 g da raiz seca rasuradas/trituradas 

para 150 mL de água, preparados por infusão. Uma xícara do infuso até 4 vezes 

ao dia, não exceder a dose diária máxima de 12 g. 

Se os sintomas persistirem por mais de 1 semana durante a utilização, um 

médico ou um profissional de saúde qualificado deve ser consultado. 

 

Orthosiphon 

aristatus 

(Blume) Miq. 

var. aristatus 

[chá-de-java 

ou bigode de 

gato]E,C 

Folhas secas 

(EMA, 2021a) 

 

 

 
(INATURALIST, 

2021b) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 18 anos 

Infuso (uma xícara):  2 a 3 g das folhas secas rasuradas/trituradas 

para 150 mL de água, preparados por infusão. Uma xícara do infuso até 4 vezes 

ao dia,não exceder a dose diária máxima de 6 a 12 g. 

Droga vegetal em pó (folhas secas): 500 a 750 mg, duas vezes ao dia. 

Extrato líquido [RDE 1:1, etanol 25% m/m]: 2 g6, uma a duas vezes ao dia. 

Extrato seco7 [RDE 7 a 8:1, etanol 70% v/v]: 280 mg, três vezes ao dia. 

Se os sintomas persistirem por mais de 2 semanas durante o tratamento, um 

médico ou um profissional de saúde qualificado deve ser consultado. 

Persea 

americana Mill. 

[abacateiro]Nat 

Folhas 

maduras8 

(ANVISA, 

2021d) 

 
(J.B. UTAD, 

2017f) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 18 anos 

Infuso (uma xícara): 0,4 a 0,6 g das folhas rasuradas/trituradas para 150 mL 

de água, preparados por infusão. Uma xícara do infuso de três a seis vezes ao 

dia. 

O uso não deve ultrapassar 30 dias, o tratamento pode ser repetido, se 

necessário, após intervalo de 7 dias. 

 

Phyllanthus 

niruri L. 

[quebra-pedra]N 

Parte 

aérea/Planta 

inteira 

(ANVISA, 

2021d) 

 

 

 
(ROYAL 

BOTANIC 

GARDENS, 

KEW, 2025c) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 18 anos 

Infuso (uma xícara): 3g das partes aéreas secas rasuradas/trituradas para 150 

mL de água, preparados por infusão. Uma xícara do infuso 10 a 15 minutos 

após o preparo, de duas a três vezes ao dia 

Decocto 1 (uma xícara): 1,5 a 3g da planta inteira rasuradas/trituradas para 

150 mL de água, preparados por decocção, durante 10 minutos. Uma xícara do 

decocto três vezes ao dia. 

Decocto 2 (Uma xícara): 4,5 a 6g da planta inteira fresca para 150 mL de 

 
6 Usualmente, a posologia de extratos líquidos é expressa em mL ou gotas. Neste caso, a dose em gramas segue a 

monografia da EMA (EMA, 2021a); recomenda-se realizar a conversão no momento da dispensação. 
7Outros extratos secos de Orthosiphon aristatus são descritos na Monografia da EMA, mas foi selecionado apenas um 

para fins de síntese e representatividade (EMA, 2021a).  
8 Não utilizar as folhas mais jovens para o preparo, pois podem apresentar compostos tóxicos (ANVISA, 2021c).   

https://paperpile.com/c/tCp67t/ZxVrO
https://paperpile.com/c/tCp67t/51KxW
https://paperpile.com/c/tCp67t/51KxW
https://paperpile.com/c/tCp67t/YfJ2Y
https://paperpile.com/c/tCp67t/HkEEq
https://paperpile.com/c/tCp67t/HkEEq
https://paperpile.com/c/tCp67t/JJydP
https://paperpile.com/c/tCp67t/mxYLe
https://paperpile.com/c/tCp67t/mxYLe
https://paperpile.com/c/tCp67t/ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/HrSC5
https://paperpile.com/c/tCp67t/HrSC5
https://paperpile.com/c/tCp67t/ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/wCtlK
https://paperpile.com/c/tCp67t/wCtlK
https://paperpile.com/c/tCp67t/wCtlK
https://paperpile.com/c/tCp67t/wCtlK
https://paperpile.com/c/tCp67t/JJydP
https://paperpile.com/c/tCp67t/JJydP
https://paperpile.com/c/tCp67t/imrwI
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água, preparados por decocção, durante 10 minutos. Uma xícara do decocto de 

duas a três vezes ao dia. 

Tintura (partes aéreas) [RDE 1:10 em etanol 70%]: tomar 1 a 3 mL da 

tintura, diluídos em 50 mL de água, três vezes ao dia 

Não deve ser usado por mais de três semanas 

 

 

Taraxacum 

officinale F.H. 

Wigg 

[dente-de-

leão]Nat 

Folhas secas 

(EMA, 2009) 

 

 
(ROYAL 

BOTANIC 

GARDENS, 

KEW, 2025d) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 12 anos 

Infuso (uma xícara):  4 a 10g  das folhas secas rasuradas/trituradas 

para 150 mL de água, preparados por infusão. Uma xícara do infuso três vezes 

ao dia. 

Suco Expresso (folhas frescas): 5 a 10 mL do suco expresso, duas vezes ao dia 

Extrato Fluído [RDE 1:1 em etanol 25% V/V]: 4 a 10 mL, diluído em 50 mL 

de água, 3 vezes ao dia. 

Se os sintomas persistirem por mais de 2 semanas durante o tratamento, um 

médico ou um profissional de saúde qualificado deve ser consultado. 

Taraxacum 

officinale F.H. 

Wigg 

[dente-de-

leão]Nat 

Planta inteira 

com raiz secas 

(ANVISA, 

2021d; EMA, 

2019) 

 
(ROYAL 

BOTANIC 

GARDENS, 

KEW, 2025e) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 12 anos 

Decocto (uma xícara): 3 a 4g da planta inteira com a raiz seca 

rasuradas/trituradas para 150 mL de água, preparados por decocção, durante 10 

minutos. Uma xícara do decocto até três vezes ao dia. 

Infuso (uma xícara): 4 a 10g da planta inteira com a raiz seca para 150 mL de 

água, preparados por infusão. Uma xícara do infuso até três vezes ao dia. 

Se os sintomas persistirem por mais de 2 semanas durante o tratamento, um 

médico ou um profissional de saúde qualificado deve ser consultado. 

 

 

Taraxacum 

officinale F.H. 

Wigg 

[dente-de-

leão]Nat 

Raiz seca 

(EMA, 2021b) 

 

 
(KÖHLER, 1887) 

 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 12 anos 

Decocto (uma xícara): 1 a 5g da raiz seca rasuradas/trituradas para 150 mL de 

água, preparados por decocção. Uma xícara do decocto duas a três vezes ao dia. 

Suco expresso (raiz fresca): 4 a 8 mL do suco expresso, três vezes ao dia. 

Tintura [RDE 1:5 em etanol 45% V/V]: 5 a 10 mL, diluído em 50 mL de 

água, três vezes ao dia. 

Extrato líquido [RDE 1: 1 em etanol 30% V/V]: 2 a 8 mL, diluido em 50 mL 

de água, três vezes ao dia. 

Se os sintomas persistirem por mais de 2 semanas durante o tratamento, um 

médico ou um um profissional de saúde qualificado deve ser consultado. 

 

 

 

Zea mays L. 

[milho]E,C 

Estigma9 

(ANVISA, 

2021d) 

 
(J.B. UTAD, 

2015) 

Classe Farmacológica e Indicação terapêutica 

Diurético leve/Auxiliar em queixas menores do TU 

Oral: Acima de 18 anos 

Infuso (uma xícara):  0,4 a 0,6g do estigma (cabelo de milho) 

rasuradas/trituradas  para 150 ml de água, preparados por infusão, tempo de 

contato 5 minutos. 

Tintura 1 [RDE 1:10 em etanol 70%]: tomar de 1 a 3 mL da tintura, diluídos 

em 50 mL de água, três vezes ao dia. 

Tintura 2 [RDE 1:5 em etanol 25%10]: tomar de 5 a 15 mL da tintura, 

diluídos em 50 mL de água, de duas a três vezes ao dia 

Se os sintomas persistirem durante o tratamento, um médico ou um profissional 

de saúde qualificado deve ser consultado. 

 
9 Recomenda-se a utilização de droga vegetal de origem exclusivamente orgânica (ANVISA, 2021d).  
10 Em razão do baixo teor alcoólico da formulação, é recomendada a utilização de conservantes  (ANVISA, 2021d).  

https://paperpile.com/c/tCp67t/fe7hS
https://paperpile.com/c/tCp67t/lMWiS
https://paperpile.com/c/tCp67t/lMWiS
https://paperpile.com/c/tCp67t/lMWiS
https://paperpile.com/c/tCp67t/lMWiS
https://paperpile.com/c/tCp67t/wLZyZ+ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/wLZyZ+ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/wLZyZ+ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/sE6u0
https://paperpile.com/c/tCp67t/sE6u0
https://paperpile.com/c/tCp67t/sE6u0
https://paperpile.com/c/tCp67t/sE6u0
https://paperpile.com/c/tCp67t/RV4ir
https://paperpile.com/c/tCp67t/sLxj6
https://paperpile.com/c/tCp67t/ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/GQLWp
https://paperpile.com/c/tCp67t/GQLWp
https://paperpile.com/c/tCp67t/ObDNR
https://paperpile.com/c/tCp67t/ObDNR
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ATENÇÃO: O uso das espécies vegetais mencionadas deve ocorrer somente após avaliação clínica e exclusão de 

condições graves por profissional médico. 

Sistematização: Autoras (2025) 

 

Considerando que grande parte dos extratos identificados envolve o preparo caseiro por parte 

do paciente, é imprescindível esclarecer os métodos de obtenção. As preparações extemporâneas,  isto 

é, aquelas realizadas no domicílio, exigem orientação clara e rigorosa quanto ao modo de preparo, 

uma vez que a eficácia terapêutica está diretamente relacionada à correta execução da técnica e uso 

inequívoco da espécie proveniente de cultivo adequado, como em hortas caseiras, comunitárias ou 

farmácias vivas. Diante disso, e com base nas bibliografias da VD-1, utilizadas para a sistematização 

das espécies, adotamos as seguintes definições padronizadas para os principais extratos preparados 

em domicílio. Ressalta-se que farmacógeno refere-se à parte da planta utilizada no preparo. 

Infuso é o extrato obtido por infusão que consiste em verter sobre o farmacógeno, geralmente 

seco, previamente rasurado/triturado, água previamente aquecida em ebulição e deixar abafado por 10 

a 15 minutos em temperatura ambiente, salvo indicação contrário, coar. Ingerir a dose recomendada 

logo após o preparo ou assim que alcançar temperatura palatável, entre 35°C e 40°C. 

Decocto é o extrato obtido por decocção que consiste em verter sobre o farmacógeno, 

geralmente seco, previamente rasurado/triturado, água em temperatura ambiente e colocar o sistema 

farmacógeno:água em aquecimento, semi-abafado, quando iniciar a fervura, deixar em aquecimento 

por 5 a 10 minutos, desligar o fogo e esperar amornar, salvo indicação contrário, coar. Ingerir a dose 

recomendada logo após o preparo ou assim que alcançar temperatura palatável, entre 35°C e 40°C. 

Macerado é o extrato obtido por maceração que consiste em verter sobre o farmacógeno, 

geralmente seco, previamente rasurado/triturado, água em temperatura ambiente e deixar em contato, 

em temperatura ambiente, por até 2 horas, salvo indicação contrário, coar. Ingerir a dose recomendada 

na sequência da finalização do preparo.    

Suco expresso é o extrato obtido por escoamento espontâneo e/ou forçado do farmacógeno 

fresco, sem diluição, salvo indicação contrário. Exemplo: látex, resina, gel, óleo fixo, etc. Para 

farmacógenos menos suculentos, uma boa opção é utilizar um liquidificador ou equivalente 

(escoamento forçado), adicionando pequena quantidade de água, suficiente para liquefazer o 

farmacógeno. Importante utilizar a quantidade de farmacógeno que resultará na dose terapêutica 

padronizada em mL do suco expresso e ingerir o volume final do extrato diluído.    

Nos casos em que as preparações apresentam uma faixa de dosagem (mínima e máxima), 

recomenda-se iniciar o tratamento com a menor dose eficaz ou com uma dose intermediária. A resposta 

clínica do paciente deve ser cuidadosamente avaliada, considerando-se sintomas, tolerância e 
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possíveis reações adversas. A partir dessa observação, a dose pode ser ajustada progressivamente, 

sempre sob acompanhamento e monitoramento adequado. As espécies podem ser usadas desde que 

condições graves tenham sido descartadas por um médico. 

 

4 DISCUSSÃO 

Os achados deste estudo confirmam a relevância da fitoterapia como estratégia complementar 

no manejo das infecções do trato urinário (ITUs), especialmente diante do crescente cenário de 

resistência antimicrobiana amplamente documentado na literatura científica. Diversos fitocompostos 

presentes em plantas medicinais demonstram eficácia contra cepas multirresistentes de Escherichia 

coli uropatogênica, atuando por meio da inibição da adesão bacteriana, motilidade, formação de 

biofilme e quorum sensing (QS)11, o que reforça o potencial dessas terapias naturais no contexto 

clínico atual (MAROUF et al., 2022).  

Das 18 espécies vegetais validadas segundo a Validação Direta – Nível 1 (VD1), apenas quatro 

apresentam registro ativo como fitoterápico simples junto à ANVISA, conforme consulta realizada 

em abril de 2025: Arctostaphylos uva-ursi (n=1), Echinacea purpurea (n=3), Vaccinium macrocarpon 

(n=2) e Equisetum arvense (n=1). Dentre essas, as duas primeiras exigem prescrição médica  

(ANVISA, 2025). Cabe ressaltar que, embora os fitoterápicos Urocist® (Arctostaphylos uva-ursi) e 

Cavalinha Orient® (Equisetum arvense) estejam devidamente registrados, não foram localizados em 

farmácias físicas da região sul de Santa Catarina, segundo levantamento próprio, tampouco foram 

encontrados no site CONSULTA REMÉDIOS (2025)12.  

Esse número reduzido de registros demonstra que, embora exista um repertório terapêutico 

respaldado por documentos oficiais nacionais e internacionais, sua incorporação à prática clínica 

permanece limitada, sendo frequentemente restrita ao uso domiciliar ou a contextos informais de 

cuidado. Tal panorama reforça a urgência de investimentos em pesquisa, desenvolvimento e inovação, 

bem como a formulação de políticas públicas que favoreçam a integração segura, eficaz e baseada em 

evidências e experiências da fitoterapia nos protocolos assistenciais. 

Soma-se a isso a necessidade de capacitação dos profissionais prescritores, uma vez que a 

grande maioria não teve acesso à fitoterapia clínica durante a graduação (ROSSATO; DAL-BÓ; 

CITADINI-ZANETTE, 2024; VARELA; AZEVEDO, 2014). Além disso, com exceção de Vaccinium 

 
11 Quorum sensing (QS) é um mecanismo de comunicação entre bactérias, por meio de moléculas sinalizadoras 

(autoindutores), que permite regular coletivamente genes relacionados à adesão, formação de biofilme e expressão de 

fatores de virulência. Em infecções do trato urinário, esse sistema favorece o estabelecimento e persistência de patógenos 

como Escherichia coli (MAYER et al., 2023).  
12 Consulta Remédios é uma plataforma online que permite a busca por medicamentos e produtos de saúde em diversas 

farmácias do Brasil, possibilitando verificar disponibilidade, preços e localização (CONSULTA REMÉDIOS, 2025) 

https://paperpile.com/c/tCp67t/HegI1
https://paperpile.com/c/tCp67t/HegI1
https://paperpile.com/c/tCp67t/HegI1
https://paperpile.com/c/tCp67t/HwEc7
https://paperpile.com/c/tCp67t/G5c17
https://paperpile.com/c/tCp67t/G5c17
https://paperpile.com/c/tCp67t/G5c17
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag+jIan6
https://paperpile.com/c/tCp67t/Efhag+jIan6
https://paperpile.com/c/tCp67t/yeda1
https://paperpile.com/c/tCp67t/yeda1
https://paperpile.com/c/tCp67t/yeda1
https://paperpile.com/c/tCp67t/G5c17
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macrocarpon, cuja recomendação é restrita e contemplada por algumas diretrizes clínicas, as demais 

espécies validadas não estão incluídas nas principais diretrizes clínicas internacionais (EUROPEAN 

ASSOCIATION OF UROLOGY, 2025) tampouco nas diretrizes nacionais voltadas ao manejo das 

infecções do trato urinário em mulheres (ROSSI et al., 2020). 

Tal ausência pode ser atribuída, em parte, ao fato de que os fitoterápicos, enquanto 

fitocomplexos, geralmente não se enquadram nos critérios de evidência tradicionalmente aplicados 

aos medicamentos e ativos sintéticos. A validação desses últimos, contudo, frequentemente 

desconsidera as especificidades farmacológicas e metodológicas dos fitoterápicos, que atuam como 

extratos de espectro completo (full spectrum13), o que acaba por limitar seu reconhecimento nas 

diretrizes clínicas (GHOSH, 2018; PARVEEN et al., 2015; SANGHVI et al., 2023).  

Apesar dessa limitação ainda presente em muitas diretrizes, cabe destacar que, atualmente, 

tanto a Agência Europeia de Medicamentos (EMA) quanto a ANVISA reconhecem a complexidade 

dos fitoterápicos e já respaldam seu uso com base em modelos de validação mais abrangentes. Esses 

modelos consideram não apenas ensaios clínicos e não clínicos, mas também o uso tradicional 

devidamente documentado como critério válido de evidência, desde que somado a estudos e pesquisas 

complementares (CARVALHO et al., 2014; PESCHEL; ALVAREZ, 2018; ROSSATO; DAL-BÓ; 

CITADINI-ZANETTE, 2024).  

Nesse contexto, é importante observar ainda que nenhuma das espécies listadas está 

contemplada na atual Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) (BRASIL, 2024). 

Contudo, Equisetum arvense (cavalinha), Persea americana (abacateiro) e Phyllanthus niruri, 

incluída como Phyllanthus spp. (quebra-pedra), integram a Relação Nacional de Plantas Medicinais 

de Interesse ao SUS (RENISUS) (DAF/SCTIE/MS, 2015). Essa listagem sinaliza o reconhecimento 

do potencial terapêutico dessas espécies e representa uma base estratégica para futuras incorporações 

como medicamentos essenciais no SUS. 

Entre as espécies vegetais com potencial terapêutico para infecções do trato urinário, 

Arctostaphylos uva-ursi, conhecida como uva-ursi, se destaca por ser a única reconhecida pela 

ANVISA, na VD1, com ação antimicrobiana validada para esse fim (ANVISA, 2014). Sua eficácia 

está associada à presença de arbutina, um composto do tipo heterosídeo hidroquinônico, encontrado 

em alta concentração nas folhas da planta (ANVISA, 2014; EMA, 2018a; STEFKOV et al., 2021) 

 
13 O termo "full spectrum" refere-se a extratos vegetais que mantêm a complexidade original da planta, incluindo múltiplos 

compostos ativos em suas proporções naturais, promovendo efeitos sinérgicos e maior abrangência terapêutica. 

Diferenciam-se de extratos purificados, que isolam princípios ativos específicos, e dos medicamentos sintéticos, baseados 

em compostos isolados. 

https://paperpile.com/c/tCp67t/cQgr8
https://paperpile.com/c/tCp67t/cQgr8
https://paperpile.com/c/tCp67t/crliD
https://paperpile.com/c/tCp67t/crliD
https://paperpile.com/c/tCp67t/crliD
https://paperpile.com/c/tCp67t/GgqFC+GN52T+Jv2Rm
https://paperpile.com/c/tCp67t/GgqFC+GN52T+Jv2Rm
https://paperpile.com/c/tCp67t/GgqFC+GN52T+Jv2Rm
https://paperpile.com/c/tCp67t/GgqFC+GN52T+Jv2Rm
https://paperpile.com/c/tCp67t/GgqFC+GN52T+Jv2Rm
https://paperpile.com/c/tCp67t/aOpVU+Efhag+SWEgi
https://paperpile.com/c/tCp67t/aOpVU+Efhag+SWEgi
https://paperpile.com/c/tCp67t/aOpVU+Efhag+SWEgi
https://paperpile.com/c/tCp67t/aOpVU+Efhag+SWEgi
https://paperpile.com/c/tCp67t/RFqrH
https://paperpile.com/c/tCp67t/E50DC
https://paperpile.com/c/tCp67t/J3LDA+Q4Zu3+RmF2l
https://paperpile.com/c/tCp67t/J3LDA+Q4Zu3+RmF2l
https://paperpile.com/c/tCp67t/J3LDA+Q4Zu3+RmF2l
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Após sua absorção no intestino delgado, a arbutina é transportada ao fígado, onde sofre 

conjugação enzimática, originando conjugados de hidroquinona (glicuronídeos e sulfatos), os quais 

são excretados pela urina. No trato urinário inferior, esses metabólitos podem ser hidrolisados por 

enzimas bacterianas ou sob influência de um pH urinário alcalino, liberando hidroquinona livre, 

substância com potente ação antisséptica local. A hidroquinona atua inibindo o crescimento de 

microrganismos uropatogênicos, conferindo à A. uva-ursi um efeito antimicrobiano direto, localizado 

e seletivo, com impacto mínimo sobre a microbiota intestinal (ARRIBA; NASER; NOLTE, 2013; 

EMA, 2018a).  

A eficácia dessa ação, contudo, está diretamente associada ao ambiente urinário. Estudos 

indicam que a liberação da hidroquinona livre é significativamente favorecida em condições alcalinas, 

com pH urinário próximo de 8, o que potencializa os efeitos terapêuticos da planta  (ARRIBA; 

NASER; NOLTE, 2013; EMA, 2018a). Nesse sentido, padrões alimentares ricos em vegetais e frutas 

contribuem para a elevação do pH urinário, enquanto dietas com alta ingestão de proteínas animais, 

alimentos ultraprocessados e bebidas acidificantes tendem a reduzi-lo  (AUSMAN et al., 2008; 

WELCH et al., 2008). Assim, a orientação nutricional individualizada configura-se como estratégia 

coadjuvante relevante para a otimização do uso terapêutico da A. uva-ursi. 

Estudos clínicos recentes indicam que o uso do extrato de Arctostaphylos uva-ursi pode reduzir 

o consumo de antibióticos em mulheres com infecções do trato urinário não complicadas, sem prejuízo 

à segurança ou à eficácia do tratamento, como demonstrado no ensaio clínico REGATTA (AFSHAR 

et al., 2018).  

Entretanto, seu uso é contraindicado para menores de 18 anos e para indivíduos com gastrite 

ou úlceras gastroduodenais, devido à alta concentração de taninos que podem irritar a mucosa gástrica 

(AMAROWICZ; PEGG; KOSIŃSKA, 2009; EMA, 2018a, b; SHAHIDI; HO, 2005). Porém, 

considerando os efeitos adversos associados ao uso frequente de antimicrobianos, a avaliação 

criteriosa da relação risco-benefício do uso de A. uva-ursi, torna-se relevante, sobretudo em contextos 

de infecções não complicadas. 

Echinacea purpurea é classificada como fitoterápico de uso preventivo e coadjuvante, sendo 

a única espécie descrita com ação imunomoduladora reconhecida pela ANVISA (ANVISA, 2014). 

Sua atividade farmacológica não se deve a um único composto, mas sim à ação sinérgica entre diversos 

metabólitos, como alcamidas, derivados do ácido cafeico, polissacarídeos e, principalmente, o ácido 

chicórico, presente em extratos padronizados (ANVISA, 2016; BARNES; ANDERSON; DAVID 

PHILLIPSON, 2007; SUDEEP et al., 2023). 
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Estudos demonstram que os mecanismos imunomoduladores de Echinacea purpurea 

envolvem a ativação de macrófagos, o aumento da mobilidade de leucócitos e a indução de citocinas 

como IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α e IFN-γ, evidenciada tanto em modelos murinos quanto em culturas 

de células humanas (BURGER et al., 1997; FONSECA et al., 2014; SUDEEP et al., 2023; VIEIRA 

et al., 2024). Além disso, a planta tem demonstrado potencial para restabelecer o equilíbrio entre as 

respostas Th1/Th2, o que pode ser benéfico em situações de imunossupressão ou estresse fisiológico 

(KAPAI et al., 2011; PARK et al., 2021).  

Echinacea purpurea possui registro na ANVISA como fitoterápico simples, com indicação 

imunomoduladora e imunoestimulante, estando disponível em formas farmacêuticas como cápsulas e 

comprimidos, mediante prescrição médica (ANVISA, 2021b). Apesar de seus benefícios, a equinácea 

requer cautela em sua prescrição clínica. O uso contínuo não deve exceder oito semanas, devido ao 

risco de leucopenia. Há também possibilidade de interações medicamentosas com fármacos 

metabolizados pelas enzimas do citocromo P450, além de efeitos aditivos com imunossupressores. 

Contraindicações incluem doenças autoimunes, como esclerose múltipla, colagenoses e a Síndrome 

da Imunodeficiência Adquirida (ANVISA, 2016; BARNES; ANDERSON; DAVID PHILLIPSON, 

2007). 

Vaccinium macrocarpon, conhecido popularmente como cranberry, é uma espécie reconhecida 

por sua ação preventiva e coadjuvante no tratamento de infecções do trato urinário (ITUs) (ANVISA, 

2021c). Seu principal mecanismo de ação está relacionado às proantocianidinas do tipo A (PAC-A), 

compostos polifenólicos que inibem a adesão das fímbrias tipo P da Escherichia coli às células do 

uroepitélio, prevenindo assim a colonização bacteriana, etapa inicial crucial no desenvolvimento das 

ITUs (HOWELL, 2007; HOWELL et al., 2010).  

Essa atividade antiadesiva foi confirmada em modelos clínicos, in vitro e ex vivo, inclusive 

contra cepas de E. coli resistentes a antibióticos, sendo atribuída à presença exclusiva das ligações 

tipo A nesses compostos (HOWELL, 2007; HOWELL et al., 2010; LAVIGNE et al., 2007). Além 

disso, o cranberry contém ácido ursólico, que atua na modulação de mediadores inflamatórios, 

contribuindo para a redução dos sintomas das ITUs (ARSHAD ULLAH, 2023). Os frutos também 

apresentam atividade antioxidante relevante, atribuída à presença de flavonoides e outros polifenóis, 

que ajudam a combater espécies reativas de oxigênio e proteger os tecidos uroepiteliais (HOWELL, 

2007).  

Atualmente, o V. macrocarpon possui registro na ANVISA como medicamento fitoterápico de 

venda livre, disponível principalmente na forma de cápsulas, sem contraindicações relevantes ou 

interações medicamentosas descritas (ANVISA, 2020, 2021d; EMA, 2022b). No entanto, seu uso deve 
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ser preferencialmente orientado por profissional de saúde, especialmente em casos de infecção 

recorrente. 

As demais espécies (n=15) identificadas neste estudo são tradicionalmente classificadas como 

fitoterápicos com ação diurética leve e uso coadjuvante em afecções do trato urinário inferior. Entre 

elas estão espécies amplamente empregadas na medicina popular/tradicional, como Persea americana 

(abacate), Arctium lappa (bardana), Phyllanthus niruri (quebra-pedra), Taraxacum officinale (dente-

de-leão), Equisetum arvense (cavalinha), Ilex paraguariensis (erva-mate) e Zea mays (cabelo-de-

milho) (ÁVILA, 2013; LORENZI; ABREU-MATOS, 2021).  

Destaque é dado ao Zea mays (milho), cujos estigmas e estiletes, conhecidos como “cabelo-

de-milho”, são tradicionalmente preparados em forma de infusão ou maceração com uso como 

diurético e auxiliar na limpeza das vias urinárias (LORENZI; ABREU-MATOS, 2021; 

RAFSANJANY et al., 2015). Estudos sugerem que compostos flavonoides presentes nesses estigmas 

apresentam atividade antiadesiva contra E. coli uropatogênica, contribuindo para seu uso profilático 

em infecções urinárias (RAFSANJANY et al., 2015). 

O uso de plantas com ação diurética leve em infecções do trato urinário é considerado benéfico 

por estimular a diurese e, consequentemente, favorecer a eliminação mecânica de microrganismos e 

resíduos infecciosos da bexiga e uretra. Essa prática, amplamente difundida na medicina tradicional, 

encontra respaldo em estudos experimentais e clínicos com espécies como Equisetum arvense 

(cavalinha), Herniaria glabra e Agropyron repens, que demonstraram efeitos diuréticos mensuráveis, 

além de contribuir para a redução de microcalcificações e inflamações no trato urinário (CRESCENTI 

et al., 2015; MO et al., 2022).  

Paralelamente à ação diurética, algumas dessas espécies também apresentam compostos como 

saponinas e flavonoides, associados a efeitos antimicrobianos e antiadesivos. Agropyron repens, por 

exemplo, de forma semelhante à Zea mays, demonstrou capacidade de inibir a adesão de Escherichia 

coli uropatogênica às células uroteliais, impedindo sua colonização inicial (BEYDOKTHI et al., 2017; 

RAFSANJANY et al., 2013).  

Da mesma forma, extratos de Orthosiphon aristatus mostraram-se eficazes in vitro, ex vivo e 

em modelos animais, não apenas na redução da adesão bacteriana, mas também na inibição da 

formação de biofilme e da expressão de genes de virulência, evidenciando seu potencial como agente 

coadjuvante no tratamento de infecções urinárias (DEIPENBROCK et al., 2023; DEIPENBROCK; 

HENSEL, 2019; SARSHAR; HENSEL, 2015).  

Dentre as plantas nativas brasileiras com ação diurética leve, destacam-se Equisetum arvense 

L. (cavalinha) e Ilex paraguariensis A. St.-Hil. (erva-mate), ambas amplamente utilizadas na medicina 
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tradicional. No caso da cavalinha, seu uso em infusões ou decocções dos ramos estéreis é 

tradicionalmente indicado para “limpeza dos rins” e alívio de queixas urinárias (ÁVILA, 2013; 

LORENZI; ABREU-MATOS, 2021). Tal atividade é atribuída à presença de potássio, flavonoides, 

equisetonina (uma saponina) e ácido gálico, os quais promovem o aumento do fluxo urinário. O efeito 

diurético estaria associado à irritação leve do epitélio renal causada principalmente pela equisetonina, 

o que estimula a excreção de líquidos (BOEING et al., 2021).  

Além disso, estudos apontam que o óleo essencial da planta apresenta ação antibacteriana, 

fortalecendo sua aplicação tradicional em distúrbios urinários (RADULOVIĆ; STOJANOVIĆ; 

PALIĆ, 2006). Mais recentemente, o extrato aquoso de E. arvense demonstrou, em ensaio clínico, 

estimular a secreção de uromodulina (proteína de Tamm-Horsfall) na urina, um importante fator 

antiadesivo contra Escherichia coli uropatogênica, principal agente etiológico das infecções urinárias 

(MO et al., 2022).  

A espécie possui registro ativo na ANVISA como medicamento fitoterápico, disponível na 

forma de cápsulas e de venda livre. Contudo, seu uso não é recomendado para indivíduos com restrição 

à ingestão de líquidos, como em casos de insuficiência cardíaca ou renal grave, conforme orientações 

oficiais (ANVISA, 2021a, d) 

Para a Ilex paraguariensis (erva-mate), planta nativa de ampla importância cultural e 

econômica no Brasil, destaca-se por sua composição rica em xantinas, flavonoides, saponinas, 

terpenoides, taninos, ácidos orgânicos, óleos essenciais, dentre outros os quais conferem à espécie 

ações antioxidantes, diuréticas e antimicrobianas (DE BIASI; GRAZZIOTIN; HOFMANN, 2009). 

Estudos indicam que os polifenóis e saponinas são os principais responsáveis pela capacidade 

antioxidante, atuando na neutralização de radicais livres por meio da doação de átomos de hidrogênio 

(GOSMANN et al., 2012).  

Quanto à sua atividade antimicrobiana, investigações com extratos aquosos da erva-mate 

demonstraram efeito bactericida significativo contra Escherichia coli e Staphylococcus aureus, com 

ação dependente da concentração (BURRIS et al., 2011; PALUCH et al., 2021). Estudos sugerem que 

compostos presentes na planta podem inativar proteínas de adesão microbiana e induzir a ruptura da 

membrana celular dos patógenos, como observado em extratos aquosos de erva-mate contra cepas de 

Escherichia coli (BURRIS et al., 2012).  

Embora as espécies possuam validação científica e respaldo regulatório para suas respectivas 

indicações terapêuticas, o acompanhamento clínico continua essencial. O agravamento dos sintomas, 

como febre, disúria intensa, espasmos ou hematúria, pode indicar progressão para quadros mais 
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severos, como pielonefrite, exigindo abordagem médica imediata. O uso responsável e conforme a 

indicação regulamentada é, portanto, indispensável para a segurança do paciente. 

 

5 CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo evidenciam o potencial da fitoterapia como abordagem 

complementar no manejo das infecções do trato urinário (ITUs), especialmente em um cenário 

crescente de resistência antimicrobiana. A sistematização baseada na Validação Direta – Nível 1 (VD1) 

revelou 18 espécies vegetais com respaldo em documentos oficiais nacionais e internacionais, das 

quais quatro possuem registro ativo como fitoterápico simples junto à ANVISA. 

A presença de compostos com ações antimicrobiana, imunomoduladora, diurética e 

antiadesiva entre as espécies analisadas reforça a relevância clínica dessas plantas, tanto na prevenção 

quanto no tratamento coadjuvante das ITUs, desde que utilizadas conforme diretrizes seguras e 

fundamentadas em evidências e experiências.  

Destacam-se, nesse contexto, Arctostaphylos uva-ursi, Echinacea purpurea, Vaccinium 

macrocarpon e Equisetum arvense, por possuírem registro ativo na ANVISA, o que assegura a 

padronização e concentração dos princípios ativos, além de garantir segurança, qualidade e eficácia, 

aspectos cruciais para o tratamento das ITUs, e facilitar a prescrição clínica. 

Entretanto, observou-se que a maior parte das espécies permanece fora do escopo de produtos 

registrados, o que evidencia lacunas regulatórias e reforça a necessidade de investimentos em pesquisa 

clínica, desenvolvimento tecnológico e formulação de políticas públicas voltadas à integração da 

fitoterapia à prática clínica e aos serviços de saúde. Essa integração ainda é incipiente, uma vez que, 

além da baixa incorporação das espécies nos guidelines clínicos nacionais e internacionais, nenhuma 

delas está incluída na RENAME, o que limita sua oferta no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Adicionalmente, ressalta-se que formas farmacêuticas como tinturas, extratos líquidos, moles 

e secos podem ser adquiridas em farmácias magistrais, enquanto soluções extemporâneas,  como 

infuso, decocto, macerado e suco expresso, podem ser preparadas em ambiente domiciliar, desde que 

a espécie esteja disponível em local seguro e o preparo dos extratos seja orientado por profissional 

capacitado. 

Este estudo contribui para a consolidação da fitoterapia baseada em evidências e experiências 

no cuidado às ITUs, ao disponibilizar uma ferramenta prática e atualizada para a tomada de decisão 

clínica, respaldada em fontes oficiais da Fitoterapia Brasileira. Ademais, estimula novas pesquisas 

voltadas à elucidação de mecanismos de ação mais abrangentes, especialmente no caso das 15 espécies 

classificadas como fitoterápicos com ação diurética leve e uso coadjuvante em afecções do trato 
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urinário inferior, como é o caso das nativas Phyllanthus niruri e Ilex paraguariensis, cujo uso 

tradicional e validação oficial indicam potencial relevante no manejo das ITUs. 
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