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RESUMO 
 
Ao longo dos anos a humanidade procura na natureza por formas de tratar suas 
doenças. Atualmente as plantas medicinais e seus derivados vem sendo empregados 
no tratamento de diversas patologias, apresentando bons resultados. No transtorno 
de ansiedade generalizada, um dos transtornos mentais mais comuns da atualidade, 
existe uma grande procura por formas alternativas de tratamento devido aos efeitos 
adversos causados por grande parte dos fármacos sintéticos disponíveis no mercado. 
Uma das possíveis formas alternativas para o tratamento desse transtorno é o uso da 
Piper methysticum, popularmente conhecida como kava-kava, uma planta com 
características ansiolíticas que quando utilizada de modo adequado, demonstra 
ótimos resultados terapêuticos. A pesquisa teve como objetivo relacionar o uso da 
Piper methysticum como método alternativo ao tratamento de transtorno de ansiedade 
generalizada. Como resultados foi observado que a Kava apresenta efeitos 
ansiolíticos, porém estes demonstraram uma falta de robustez em estudos. Sendo 
assim o uso de medicamentos derivados da Piper methysticum ainda é indicado 
somente para casos mais leves de ansiedade. O estudo foi realizado a partir de uma 
pesquisa exploratória de revisão da literatura. Com isso, esse projeto apresenta 
informações importantes para a área da medicina alternativa, podendo auxiliar em 
futuras pesquisas. 
 
Palavras-Chave: Piper methysticum. Segurança do paciente. Escala de transtorno de 
ansiedade generalizada. 

 

ABSTRACT 
 
Over the Years, humanity has searched in nature for ways to treat its illnesses. 
Currently, medicinal plants and their derivatives have been used in the treatment of 
various pathologies, with good results. In generalized anxiety disorder, one of the most 
common mental disorders currently, there is a great demand for alternative forms of 
treatment due to the adverse effects caused by most of the synthetic drugs available 
on the market. One of the possible alternative ways to treat this disorder is the use of 
Piper methysticum, popularly known as kava-kava, a plant with anxiolytic 
characteristics that, when used properly, demonstrates excellent therapeutic results. 
The research aimed to relate the use of Piper methysticum as an alternative method 
to the treatment of generalized anxiety disorder. As a result, it was observed that Kava 
has anxiolytic effects, but these have shown a lack of robustness in studies. Therefore, 
the use of drugs derived from Piper methysticum is still indicated only for milder cases 
of anxiety. The study was carried out from an exploratory research review of the 
literature. With that, this project presents important information in the field of alternative 
medicine, being able to assist in future researches.  
 

Key-Words: Piper methysticum. Patient safety. Generalized Anxiety Disorder Scale. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A utilização de produtos naturais no tratamento ou prevenção de patologias 

ocorre desde milhares de anos atrás, sendo considerada como uma das práticas 

medicinais mais antigas da humanidade. As plantas medicinais apresentam uma 

importante função na saúde global, tendo em vista que mesmo com o grande avanço 

da medicina moderna, a utilização das mesmas vem persistindo. Estima-se que cerca 

de 25% a 30% de todas as substâncias avaliadas como agentes terapêuticos são 

provenientes de produtos naturais (SOUSA et al., 2008; JUNIOR; PINTO; MACIEL, 

2005).  

A Piper methysticum, popularmente conhecida como kava, é uma planta com 

características medicinais pertencente à família Piperaceae. Essa planta é originária 

das ilhas do Oceano Pacifico Sul, onde a mesma era empregada durante cerimônias 

e rituais religiosos com o intuito de aliviar a tensão e a fadiga, de modo a promover o 

bem estar. Atualmente, essa planta é utilizada com a finalidade terapêutica para o 

tratamento de distúrbios relacionados ao estresse, ansiedade e algumas outras 

doenças psiquiátricas (PERES; PESSUTO; LOPES, 2014). 

A ansiedade é uma resposta normal do organismo diante de situações que 

possam colocar a integridade física ou psicológica do indivíduo em risco. Essa 

resposta do organismo auxilia na sobrevivência do indivíduo, mantendo-o motivado e 

em estado de alerta (CAVALER; CASTRO, 2018). 

A ansiedade passa a ser considerada como um transtorno nos casos em que 

seus sintomas começam a ocorrer de forma constante e incontrolável. Um dos 

transtornos mais comuns é o Transtorno de Ansiedade Generalizada, o qual é crônico 

e provoca grandes danos na vida dos acometidos. Isso acontece devido ao acometido 

normalmente ser incapaz de realizar decisões em situações de estresse ou 

desconforto, causando o afastamento da maioria das atividades que possam induzir 

o surgimento dos sintomas do transtorno (SOUZA et al., 2015; ANDREATINI; 

BOERNGEN-LACERDA; FILHO, 2001; CAVALER; CASTRO, 2018; AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).  
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O tratamento desse transtorno pode ser realizado por meio de algumas classes 

de medicamentos, porém estes podem causar diversos efeitos adversos indesejados 

como déficits cognitivos, sedação e dependência. Os efeitos adversos decorrentes do 

uso desses medicamentos são um dos motivos que levam à busca por métodos 

alternativos de tratamento, sendo um desses métodos a terapia por meio do uso de 

plantas medicinais (SOUZA et al., 2015).  

Portanto, o presente estudo tem como objetivo relacionar o uso da Piper 

methysticum como método alternativo ao tratamento de transtorno de ansiedade 

generalizada. 

Tendo em vista os problemas enfrentados diariamente por grande parte das 

pessoas com transtorno de ansiedade generalizada e a dificuldade que algumas 

apresentam para conseguir tratamento convencional, o presente estudo se justifica 

devido à importância da identificação de formas alternativas para o tratamento deste 

transtorno. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 

Existem relatos de 28,187 espécies de plantas medicinais no mundo, sendo 

que, entre elas, somente 4,478 são citadas em publicações regulatórias, como 

farmacopeias e dicionários de plantas medicinais (ALLKIN et al., 2017). Uma dessas 

plantas utilizadas com o intuito medicinal é a Piper methysticum, a qual é considerada 

um dos 10 medicamentos fitoterápicos mais vendidos no Brasil entre os anos de 1999 

e 2002, sendo empregada no tratamento da ansiedade e de seus transtornos (PERES; 

PESSUTO; LOPES, 2014; TUROLLA; NASCIMENTO, 2006). 

O transtorno de ansiedade generalizada é um dos vários transtornos de 

ansiedade existentes, sendo ele uma doença crônica na qual os sintomas da 

ansiedade se apresentam de uma forma descontrolada. Esse transtorno prejudica a 

capacidade de tomada de decisões do indivíduo afetado, levando, muitas das vezes, 

ao distanciamento das atividades que atuam como precursoras desses sintomas, 

como o trabalho, a vida escolar ou acadêmica e outros (PERES; PESSUTO; LOPES, 

2014; FERNANDES et al., 2018). A busca pelo tratamento comum pode não ser fácil 

para algumas pessoas, o que gera a busca por métodos alternativos de tratamento 

(JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005). 

Tendo em vista os problemas enfrentados diariamente por grande parte das 

pessoas com transtorno de ansiedade generalizada e a dificuldade que algumas 

apresentam para conseguir tratamento convencional, o presente estudo se justifica 

devido à importância da identificação de formas alternativas para o tratamento deste 

transtorno. 
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

Relacionar o uso da Piper methysticum como método alternativo ao tratamento de 

transtorno de ansiedade generalizada  

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

 Relacionar os mecanismos de ação aos efeitos ansiolíticos da Piper 

methysticum; 

 Investigar sobre a segurança do uso de Piper methysticum para o paciente 

mediante o tratamento do transtorno de ansiedade generalizada segundo os 

eventos adversos; 

 Discutir a respeito das vantagens ao utilizar a Piper methysticum como método 

alternativo no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

 

4.1 ANSIEDADE 

 

 

A ansiedade é um reflexo  intrínseco e crucial ao comportamento dos seres 

humanos, tendo como base funcional alertar o indivíduo sobre possíveis situações 

perigosas que podem acontecer, fazendo com que o mesmo permaneça atento e 

tenha o estímulo preciso para superar a ameaça da melhor maneira, com o propósito 

de se proteger (MOURA et al., 2018).  

Os sintomas da ansiedade são divididos entre os somáticos imediatos, 

somáticos atrasados e motores. Os sintomas somáticos imediatos abrangem a 

transpiração, boca seca, falta de ar, taquicardia, elevação da pressão arterial e tensão 

muscular. Os sintomas somáticos atrasados podem causar tensão ou uma 

estimulação duradoura como a cólica intestinal, cefaleia, fraqueza nos músculos e o 

aumento da pressão arterial. E os sintomas motores são caracterizados pelo 

desconforto, apreensão e a agitação e inquietude das mãos e dos pés (VALLE, 2003). 

Normalmente, os sintomas da ansiedade acontecem devido as atividades 

diárias que conduzam a pessoa para um estado de estresse, de grandes expectativas, 

medo ou vergonha. Os gatilhos que levam ao surgimento ansiedade dependem de 

como o indivíduo reage a determinadas dificuldades, podendo ser diferentes de uma 

pessoa para a outra (CAVALER; CASTRO, 2018). 

A classificação da ansiedade como uma doença ou transtorno ocorre quando: 

(1) ela está embasada em falsas presunções sobre o nível da ameaça ou perigo que 

será enfrentado em situações importantes; (2) quando degrada a habilidade de 

enfrentamento do sujeito em frente a cenários estressantes e difíceis; (3) quando essa 

resposta fisiológica está presente por um longo período de tempo e em níveis 

elevados, passando a prejudicar a vida do indivíduo (SCHONHOFEN et al., 2020). 

De acordo com a American Psychiatric Association (2014), seguindo a 5ª 

edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), os 

transtornos de ansiedade são classificados em: transtorno de ansiedade de 

separação, transtornos fóbicos, transtorno de ansiedade social, transtorno do pânico, 
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agorafobia, transtorno de ansiedade induzido por medicamentos ou outras condições 

medicas, transtorno de ansiedade especificado e não especificado e transtorno de 

ansiedade generalizada. 

 

 

4.1.1 Transtorno de Ansiedade Generalizada 

 

 

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é um dos transtornos mentais 

mais comuns de se encontrar na clínica médica. E está presente em cerca de 24% 

dos usuários de serviços ambulatoriais (ANDREATINI; BOERNGEN-LACERDA; 

FILHO, 2001). Esse transtorno demonstra uma grande comorbidade com a depressão 

e alguns outros transtornos mentais, como a fobia social e o transtorno do pânico 

(ZUARDI, 2017). 

O TAG diferencia-se da ansiedade comum devido à sua intensidade e longa 

duração. Os aspectos principais desse transtorno são a intensa ansiedade e 

preocupação em relação a atividades ou eventos importantes, sendo, na maioria dos 

casos, exagerada, fazendo com que o indivíduo apresente dificuldades em controlar 

e evitar que os pensamentos ansiosos prejudiquem a sua tomada de decisão em 

relação à atividade em foco (CAVALER; CASTRO, 2018; AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2014). 

O surgimento dos transtornos de ansiedade envolvem alguns fatores 

neurobiológicos, que podem ser divididos em fatores neuroanatômicos, 

neuroquímicos e neuroendócrinos. Os fatores neuroanatômicos envolvem mudanças 

no funcionamento das regiões cerebrais que regulam as emoções e medo, 

destacando alterações funcionais na amígdala (respostas emocionais), hipocampo 

(fixação da memória) e no córtex pré-frontal (regulação do medo). 

Neuroquimicamente, os neurotransmissores noradrenalina, serotonina e ácido gama-

aminobutírico (GABA) demonstram papel na modulação da ansiedade devido à sua 

atuação no sistema límbico. O aspecto neuroendócrino é validado devido aos 

desequilíbrios funcionais do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, um importante 

constituinte no controle do estresse, encontrados em alguns dos transtornos de 

ansiedade (FILHO; SILVA, 2013). 
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Algumas experiências de vida podem potencializar as chances de um indivíduo 

desenvolver o TAG, sendo observado que pessoas que experienciaram algum tipo de 

choque durante seu crescimento, seja algum tipo de abuso ou acontecimentos 

traumáticos, tem uma maior chance de desenvolver esse transtorno em alguma fase 

da vida. Indivíduos com doenças crônicas também tem uma maior chance de 

desenvolver esse transtorno devido à preocupação constante gerada pela doença. 

Também há a influência de fatores genéticos, sendo que a produção diminuída de 

serotonina, noradrenalina e GABA pode fazer com que mais de um membro de uma 

família venha a desenvolver esse transtorno (ANDRADE et al., 2019). 

Os principais sintomas do TAG são os sintomas da ansiedade e da 

preocupação em alta intensidade e por uma longa duração, relacionados a três ou 

mais dos seguintes sintomas: inquietação, tensão muscular, falta de concentração, 

distúrbio do sono, maior facilidade para se irritar e fatigabilidade, sendo que, no 

mínimo, um desses sintomas adicionais deve estar em evidência na maioria dos dias 

por um período de pelo menos 6 meses (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 

2014).  

Os transtornos de ansiedade geram graves custos sociais, tanto em relação ao 

sofrimento do indivíduo acometido, como em relação aos custos sociais indiretos. 

Esses transtornos ainda causam sequelas no sistema de saúde, devido aos altos 

gastos com o tratamento e pelo aumento da procura por atendimento médico devido 

aos sintomas físicos causados pela ansiedade (MENEZES et al., 2007). 

O transtorno de ansiedade generalizada é normalmente crônico, apresentando 

curtos intervalos nos quais se tem uma mitigação dos sintomas. Esse transtorno pode 

fazer com que o paciente vivencie por anos uma condição de ansiedade elevada sem 

mesmo notar, pois os indivíduos com esse transtorno não focam a sua ansiedade em 

apenas um problema, sendo que, quando um dos alvos em que a sua preocupação 

estava direcionada é resolvido, toda a preocupação passa a ser focada em algum 

outro objeto, fazendo com que esses sintomas fiquem presentes no decorrer da vida 

(CAVALER; CASTRO, 2018). 

O TAG faz parte dos transtornos mentais mais subdiagnosticados (ZUARDI, 

2017). A realização do diagnóstico para esse transtorno se torna difícil pelo motivo de 

que os sintomas de ansiedade são normais a grande parte das pessoas, o que faz 

com que elas tenham uma maior dificuldade de identificar quando esses sintomas 

ultrapassaram os níveis normais. A descoberta desse transtorno normalmente ocorre 
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quando o paciente busca a ajuda médica na intenção de tratar os sintomas que são 

secundários ao transtorno, como as úlceras gástricas, dores de cabeça, náuseas, 

taquicardia, distúrbios do sono, dentre outros (MENNIN, 2004 apud CAVALER; 

CASTRO, 2018). 

Os métodos de tratamentos para esse transtorno podem envolver métodos 

psicossociais e medicamentosos. Nos casos mais moderados é sugerido o tratamento 

por meio de técnicas psicossociais, como a psicoterapia, na qual se tem o auxílio de 

um profissional especializado que ajuda o indivíduo a entender e enfrentar as suas 

dificuldades, porém, em casos mais graves é sugerido o uso de medicamentos 

(ANDRADE et al., 2019). 

O tratamento com medicamentos é normalmente realizado com fármacos das 

classes dos benzodiazepínicos, antidepressivos, betabloqueadores e azapironas, os 

quais demonstram ótimos resultados terapêuticos. Entretanto eles apresentam alguns 

efeitos adversos que dificultam a adesão completa ao tratamento. Alguns desses 

efeitos são dores de cabeça, diminuição da frequência cardíaca, sonolência e a 

dependência ao medicamento. Por esses motivos existem grandes expectativas pelo 

desenvolvimento ou descoberta de novos métodos terapêuticos para combater esse 

transtorno (SILVA et al., 2020). 

 

 

4.2 MEDICINA COMPLEMENTAR E ALTERNATIVA 

 

 

O grande aumento da expectativa de vida, em alguns casos, aumenta os riscos 

de aparecimento de doenças crônicas e debilitantes como câncer, diabetes, doenças 

cardíacas e transtornos mentais. O tratamento dessas doenças causa preocupação 

nas pessoas devido aos efeitos adversos causados por muitos dos fármacos 

sintéticos, o que faz com que muitos pacientes procurem informações sobre métodos 

de tratamento menos agressivos, de forma que grande parte opta pela medicina 

complementar e alternativa (MCA) (OMS, 2002). 

A MCA é reconhecida como um grupo de práticas e produtos de aplicação 

clínica não classificados como procedimentos médicos comuns, devido a essas 
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práticas não possuírem a sua eficácia constatada pela comunidade científica. Alguns 

dos tipos de MCA são o uso da medicina chinesa, a homeopatia, as dietas especiais, 

os complexos vitamínicos, as plantas medicinais, as técnicas de relaxamento entre 

outras (LEAL; SCHWARTSMANN; LUCAS, 2008). 

Diferentemente das bibliografias científicas, nas quais as práticas que se 

diferem da medicina convencional são caracterizadas como MCA, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) as denomina como medicina tradicional e complementar 

(SOUSA; TESSER, 2017). Apesar do grande avanço da medicina moderna, muitos 

países subdesenvolvidos ainda dependem da medicina tradicional como forma de 

cuidados primários à saúde. Cerca de 80% da população desses países fazem uso 

de técnicas tradicionais para o tratamento de doenças e cerca 85% destes utilizam as 

plantas ou seus derivados (BRASIL, 2006).  

Por meio da Conferência Internacional de Assistência Primaria em Saúde 

realizada em Alma Ata no final da década de 70, a OMS formulou o Programa de 

Medicina Tradicional, com o objetivo de incentivar a criação de políticas que 

legitimassem os saberes tradicionais em saúde. A partir disso, através de diversos 

comunicados e resoluções, a OMS demonstrou empenho em incitar os Estados-

membro a elaborarem políticas públicas visando o uso racional e incorporado das 

Medicinas Tradicionais e Complementares nos sistemas nacionais de cuidado à 

saúde, como também para a criação de estudos científicos com o intuito de aprimorar 

os conhecimentos de sua segurança, eficiência e qualidade (JÚNIOR, 2016). 

No Brasil, em busca de atender os pedidos da OMS, o Ministério da Saúde 

implementou a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 

ao Sistema Único de Saúde (SUS), abrangendo as áreas da medicina chinesa e 

acupuntura, crenoterapia, homeopatia, medicina antroposófica e o uso das plantas 

medicinais e fitoterápicos. Essa política tem como objetivo inserir e executar a MCA 

ao SUS, com a intenção de evitar agravos e estimular a recuperação da saúde, 

incentivando opções inovadoras de tratamento, garantido a segurança, eficácia e 

qualidade de seu uso (BRASIL, 2015).  

 

 

4.2.1 Plantas Medicinais e Fitoterápicos 
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A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) denomina como plantas 

medicinais qualquer espécie vegetal que pode ser empregada na prática terapêutica, 

podendo essa ser obtida por meio do cultivo ou pela natureza. E fitoterápicos como 

medicamentos produzidos exclusivamente utilizando matérias-primas ativas vegetais, 

cuja segurança e eficiência foram comprovadas por meio de estudos clínicos, não 

sendo considerado como um medicamento fitoterápico qualquer produto que possua 

em sua estrutura matérias-primas ativas isoladas ou com alto teor de purificação, 

sendo estas sintéticas ou naturais (BRASIL, 2014).  

A cada dia, vem aumentando a quantidade de pessoas que, devido à 

preocupação com a qualidade de vida e com a saúde, procuram nas plantas uma 

maneira alternativa para tratar suas enfermidades. O uso de plantas para o 

tratamento de doenças está se tornando cada vez mais comum, pois as pessoas 

procuram por meios de tratamento com o que é disposto no local onde elas se 

encontram. Muitas das vezes, isso acontece devido à dificuldade que essas pessoas 

possuem quanto ao acesso à Instituições de Saúde ou devido à falta de recursos 

para pagar por um atendimento médico e por medicamentos convencionais 

(GUERRA et al., 2010). 

 O uso das plantas como forma medicinal também é impulsionado devido à 

crença de que os produtos que vem da natureza não causam nenhum mal. No 

entanto essa crença pode levar ao surgimento de grandes impactos negativos na 

saúde da população, pois as plantas medicinais e os fitoterápicos podem causar 

efeitos adversos e tóxicos (LANINI et al., 2009). 

A utilização de plantas medicinais e de seus derivados podem apresentar 

resultados similares aos dos medicamentos sintéticos. Porém, para que isso ocorra, 

é necessário preservar as características químicas e ações farmacológicas da planta 

durante a formulação do medicamento fitoterápico, visando garantir a ação 

terapêutica esperada e segurança quanto a seu uso. Uma das razões que dificultam 

a criação de novos medicamentos à base de plantas é a falta de estudos ou registros 

sobre a maioria das plantas (TOLEDO et al., 2003). 

Na intenção de assegurar à população brasileira o uso racional e seguro das 

plantas medicinais e dos fitoterápicos, o Governo Federal, em 2006, aprovou a Política 

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, a qual ainda ficou responsável por 

estimular a utilização da diversidade biológica do país de modo sustentável e de 
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incentivar o desenvolvimento de indústrias nacionais voltadas à produção de 

medicamentos à base de plantas (BRASIL, 2006). 

De forma a apoiar a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, em 

2008, foi implementado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos. 

Esse programa tem como objetivo incentivar a pesquisa sobre as plantas medicinais, 

incorporar ao SUS novas técnicas médicas que envolvam a utilização de plantas 

medicinais e fitoterápicos e desenvolver e aprimorar técnicas para regular as etapas 

de produção das plantas medicinais e seus derivados, tendo como base modelos já 

existentes no Brasil e modelos presentes em outros países (BRASIL, 2009). 

 

 

4.2.2 Segurança do Paciente mediante as plantas medicinais 

 

 

A segurança é uma necessidade e um direito humano que sempre deve ser 

cumprido, sendo normalmente caracterizada como estar livre de quaisquer danos, 

sejam esses psicológicos ou físicos (CORBELLINI et al., 2011). No âmbito da saúde 

existem diversas discussões sobre segurança do paciente, tendo em muitas das 

vezes as altas taxas de ocorrência de eventos adversos (EA) como o foco (REIS; 

MARTINS; LAGUARDIA, 2013). 

De acordo com a Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) nº 406, de 22 de 

julho de 2020, os eventos adversos são classificados como: 

 

Qualquer ocorrência médica indesejável em paciente no qual haja sido 
administrado medicamento, sem que necessariamente exista relação causal 
com o tratamento, podendo ser qualquer Sinal desfavorável e não intencional, 
sintoma ou doença temporalmente associado ao uso do medicamento 
(BRASIL, 2020, p. 64). 

 

Em relação ao uso das plantas medicinais e medicamentos sintéticos, alguns 

fatores auxiliam no surgimento de eventos adversos durante a terapia com estes 

produtos. Esses fatores podem ser relacionados às características e estabilidade dos 

medicamentos, aos profissionais da área de saúde e ao paciente. Em relação às 

características e estabilidade dos medicamentos, observa-se que produtos 

terapêuticos que apresentam coloração e aspecto físico diferente do normal podem 
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vir a causar efeitos indesejados devido a perda de sua estabilidade. Essa perda pode 

ocorrer em alguns casos devido a utilização de matérias primas de baixa qualidade, 

erros no processo produtivo e armazenamento inadequado (SOUSA et al., 2018; 

WANCZINSKI; SANCHES; WOLF, 2007). 

Quanto a atuação dos profissionais de saúde, os eventos adversos tem maiores 

chances de ocorrer quando se há prescrições inadequadas de medicamentos e a falta 

de instruções e de acompanhamento durante o tratamento do paciente. Já em relação 

ao paciente diversos fatores podem levar aos eventos adversos, sendo alguns deles 

a idade, o uso concomitante de diferentes medicamentos, superdosagem, uso de 

produtos terapêuticos fora da data de validade, a não adesão ao tratamento e outros 

(SOUSA et al., 2018; WANCZINSKI; SANCHES; WOLF, 2007). 

A segurança ao paciente passou a ser mundialmente discutida a partir dos anos 

2000. Isso ocorreu muitas das vezes devido a comprovação dos altos custos sociais 

e econômicos relacionados aos eventos adversos, os quais podem vir a causar danos 

irreparáveis aos pacientes e suas famílias. Em vista da gravidade relacionada a 

segurança do paciente, a OMS formou em 2004 a Aliança Mundial para a Segurança 

do Paciente, que visa estabelecer temas de maior importância para esta área nas 

diversas partes do mundo, incentivando a formulação de uma agenda mundial para 

pesquisas neste campo (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013). 

Entre os principais pontos para pesquisas que buscam potencializar a 

segurança do paciente, organizados pelo Programa de Segurança do Paciente da 

OMS, encontram-se os cuidados de saúde aos idosos, às mães e aos recém nascidos.  

Também se destaca o nível de aptidão dos profissionais de saúde, as infecções 

ligadas aos cuidados de saúde e os eventos adversos provocados pelo uso de 

medicamentos (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013). 

Programas voltados à segurança do paciente tem sido implementados em 

diversas partes do mundo, no Brasil no ano de 2013 o Ministério da Saúde instaurou 

o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP). Esse programa tem como 

objetivos desenvolver e apoiar a elaboração de iniciativas direcionadas à segurança 

do paciente nos estabelecimentos de saúde, incluindo os pacientes e familiares nesse 

processo, buscando disseminar informações voltadas à este tema para a sociedade e 

incentivar a implementação do mesmo nos ensinos técnicos, de graduação e pós-

graduação nas áreas de saúde (BRASIL, 2014). 
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 Sendo assim, o uso de medicamentos derivados de plantas apresenta maior 

segurança quando este é feito sobre supervisão de um profissional qualificado e 

quando o paciente segue a posologia indicada pelo mesmo. No caso da Piper 

methysticum a dose indicada é de 60 a 210mg por dia durante um período de no 

máximo 3 meses, sendo necessário a interrupção do tratamento em situações que 

qualquer efeito diferente do esperado venha a acontecer. Esse assunto será discutido 

melhor posteriormente (BRASIL, 2010; PERES; PESSUTO; LOPES, 2014). 

 

 

4.3 CARACTERÍSTICAS GERAIS DA Piper Methysticum 

 

 

A Piper methysticum, popularmente conhecida como kava-kava, Kava, pimenta 

embriagante, raiz-kava, yagona, entre outras denominações, é uma planta 

pertencente à família Piperaceae (PERES; PESSUTO; LOPES, 2014). Nativa das 

ilhas do Oceano Pacifico Sul, onde tem sido cultivada por mais de 3000 anos pelos 

povos dessa região (PINTO, 2004). 

O primeiro relato da planta kava-kava foi realizado por dois botânicos suecos 

durante a primeira expedição do Capitão James Cook ao Oceano Pacífico durante os 

anos de 1768 a 1771. Porém a primeira descrição científica dessa planta foi feita pelo 

botânico Johan Georg Foster durante a segunda expedição, datada no ano de 1772-

1775. A planta foi cientificamente denominada como Piper methysticum (P. 

methysticum), sendo Piper devido à mesma pertencer à família Piperaceae e 

methysticum é a tradução em latim de “Methustikos”, palavra grega derivada de 

“Methu”, que significa “bebida intoxicante” (BARBOSA; LENARDON; PARTATA, 

2013). 

A P. methysticum (Figura 01A) é um arbusto dióico, vertical, podendo medir até 

3 metros de altura, possuindo folhas grandes e rígidas em formato semelhante a um 

coração, com a presença 9 a 13 nervuras principais, sendo essas menos 

protuberantes na superfície inferior da folha. Contém estípulas grandes e diversas 

flores pequenas dispostas em cachos do tipo espiga, com o comprimento variando de 

3 a 9 centímetros (PERES; PESSUTO; LOPES, 2014; JUSTO; SILVA, 2008b). 

A parte central da raiz é abundantemente porosa, apresentando feixes 

lenhosos e finos que são torcidos de modo irregular e são separados por raios 
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medulares, originando malhas sob a casca. O caule é subterrâneo do tipo rizoma 

(Figura 01B), podendo chegar a um peso de até 10kg, espesso, com diversas 

ramificações e várias raízes de coloração negro-acinzentado no exterior e 

esbranquiçado na parte central (PERES; PESSUTO; LOPES, 2014; JUSTO; SILVA, 

2008b). 

Figura 01: Piper methysticum, folhas (A); rizoma (B). 

 

Fonte: (JUSTO, Seilin Cardoso; SILVA, Chana de Medeiros da. Piper methysticum G. 
FORSTER (kava-kava): Uma abordagem geral. Revista Eletrônica de Farmácia, Santa Cruz do Sul, 
v. 5, n. 1, p. 73-82, 2008b. Disponível em: <https://www.revistas.ufg.br/REF/article/view/4617/3939>.). 

 

A kava-kava, nos dias atuais, não cresce mais naturalmente. Seu cultivo é feito 

essencialmente visando fins comerciais (BARBOSA; LENARDON; PARTATA, 2013). 

O cultivo dessa planta é de grande importância para diversos povos das ilhas do 

Pacífico Sul, sendo uma das maiores fontes de renda desses povos, principalmente 

após o aumento da demanda de exportações para usos farmacêuticos (DAVIS; 

BROWN, 1999).  

A droga vegetal é feita a partir do rizoma da planta, o qual possui um gosto 

meio amargo e fragrância levemente aromática (BARBOSA; LENARDON; PARTATA, 

2013). O uso da kava-kava era originalmente destinado a rituais e cerimônias 

religiosas, onde esse era feito por meio de uma bebida obtida pela mastigação do 

rizoma por jovens da tribo, o qual era posteriormente colocado em um recipiente de 

madeira, onde era adicionado leite de coco ou água, ou preparado por meio de infusão 

realizada com a raiz seca triturada (KRUM, 2017). 

A bebida preparada com a kava-kava é chamada de Kava e possui importantes 

aspectos sociais devido ao seu uso proporcionar felicidade e uma maior interação 

positiva entre as pessoas. Além do aumento da sociabilidade, a kava ainda é utilizada 

com finalidade terapêutica em diversas áreas do Pacífico, sendo destinada ao 
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tratamento de congestão no trato urinário, asma, reumatismo, fadiga, para induzir o 

relaxamento e ao tratamento de outras doenças (DAVIS; BROWN, 1999; PINTO, 

2004). 

Os extratos de kava-kava são confeccionados a partir da extração da droga 

vegetal. Preparações com cerca de 30% de princípio ativo são feitas utilizando uma 

mistura de etanol e água, e para extratos com uma maior concentração, podendo essa 

chegar até 70% de princípio ativo, utiliza-se uma mistura de acetona e água 

(BARBOSA; LENARDON; PARTATA, 2013). 

 

 

4.3.1 Metabólitos Secundários 

 

 

Os metabólitos secundários são os compostos gerados devido ao metabolismo 

secundário das plantas. Esse metabolismo produz compostos que auxiliam na 

sobrevivência das plantas, tendo em vista que estes atuam de modo a protege-la 

contra os fatores bióticos e abióticos. A produção de metabólitos secundários se difere 

de uma planta para a outra de acordo com as necessidades que elas apresentam, 

diferentemente do metabolismo primário, o qual é essencial para a sobrevivência de 

todas as plantas (PERES, 2004). 

 Os metabólitos secundários são divididos em 3 grandes grupos, sendo eles os 

terpenos, alcaloides e compostos fenólicos (PERES, 2004). São esses metabólitos 

que garantem os efeitos terapêuticos das plantas, por exemplo, os metabólitos que 

atuam na proteção contra a herbivoria por meio de uma atividade neurotóxica podem 

vir a atuar no sistema nervoso central humano apresentando atividades sedativas, 

antidepressivas, anestésicas e outras (BRISKIN, 2000). 

Em um estudo de Justo e Silva (2008a) foi realizada a prospecção fitoquímica 

de um extrato seco de kava, onde os únicos metabólitos secundários encontrado 

foram compostos fenólicos. Porém outros compostos químicos são relatados na 

constituição química da P. methysticum, sendo algumas dessas substâncias o ácido 

cinâmico, ácido benzóico, açúcares, flavocavaínas, pironas, cavalactonas (também 

chamadas de cavapironas), mucilagens, bornil-cinamato, estigmasterol, 

tetrahidroiangonina, cerca de 3,2% de minerais, dos quais destaca-se o potássio, e 

também alguns alcalóides (CORDEIRO; CHUNG; SACRAMENTO, 2005; FAO; WHO, 
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2016). Sendo demonstrado através de testes de quantificação que os principais 

constituintes da planta são as cavalactonas, as quais são responsáveis por 

aproximadamente 95% de toda a atividade terapêutica desta planta (FERREIRA, 

2019; KRUM, 2017). 

Segundo Barbosa, Lenardon e Partata (2013), já foi constatada a presença de 

18 cavalactonas no rizoma da kava-kava, sendo que, dentre elas, as seis que 

apresentam uma maior relevância farmacológica são: cavaína, dihidrocavaína, 

metisticina, dihidrometisticina, iangonina e desmetoxiangonina. A concentração 

dessas substâncias pode variar de 3 a 20% de uma planta para a outra, de acordo 

com as técnicas de colheita, secagem, armazenamento e processamento utilizadas.  

 

 

4.3.2 Atividade Farmacológica 

 

 

O extrato de P. methysticum age sobre o sistema nervoso central (SNC) 

gerando sentimentos de prazer e atenuando as sensações de medo. Além do mais, 

possui ação anticonvulsivante, a qual pode estar ligada à ação antagonista das 

cavalactonas sobre os canais de sódio (Na+) dependentes de voltagem. Atua ainda 

no sistema nervoso periférico (SNP) como um potente anestésico local e possui ação 

protetora contra o envenenamento por estricnina, excedendo todos os antagonistas 

não-narcóticos conhecidos (JUSTO; SILVA, 2008b; GLEITZ; BEILE; PETERS, 1995). 

Os constituintes da kava como as cavalactonas e as flavocavaínas tem 

propriedades inibitórias sobre variadas isoformas do citocromo P450 (CYP450), sendo 

elas: CYP1A2, CYP2A6, CYP2C9, CYPC2C19, CYP2D6, CYP2E1 e CYP3A4. Essa 

propriedade favorece as interações medicamentosas entre os fármacos que são 

metabolizados predominantemente por alguma isoforma do CYP450 (UNGER et al., 

2002; ZOU et al., 2004). 

Foram as características ansiolíticas da P. methysticum que despertaram o 

interesse para os estudos científicos. As propriedades ansiolíticas da kava 

apresentaram grandes semelhanças aos medicamentos da classe dos 

benzodiazepínicos, trazendo como vantagens a ausência dos efeitos adversos como 

a sonolência, diminuição da coordenação motora, prejuízo das funções cognitivas e 
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principalmente a dependência produzida pelos benzodiazepínicos (JUSTO; SILVA, 

2008b; ARAUJO, et al., 2021). 

Em uma meta-análise desenvolvida a partir de 7 estudos com pacientes que 

apresentavam ansiedade, utilizando como método avaliativo a escala de avaliação de 

ansiedade de Hamilton (HAM-A), os pacientes que receberam a kava apresentaram 

uma diminuição significativa na HAM-A em relação aos pacientes que receberam o 

placebo (PITTLER; ERNST, 2003). 

Uma outra característica farmacológica da Kava é a sua ação antitumoral. Essa 

característica foi descoberta durante pesquisas sobre o baixo índice de câncer de 

próstata, estômago e pulmão em moradores da ilha de Fijian, os quais tem o costume 

de ingerir a bebida feita com a Kava na busca de seus efeitos analgésicos. Nos 

estudos da constituição química da planta foi então descoberta uma nova cavalactona, 

que foi denominada como 7,8 epoxiangonina, a qual apresenta uma propriedade que 

diminui a liberação do fator alfa da necrose tumoral, um dos marcadores tumorais 

(JUSTO; SILVA, 2008b). 

 

 

4.3.3 Mecanismo de Ação 

 

 

 O mecanismo de ação exato das cavalactonas ainda não é bem conhecido. 

Existem diversas ideias contrárias, principalmente em relação à interação das 

cavalactonas com os receptores GABA, sendo que um trabalho sugere que existe uma 

interação com estes receptores causando modulação nos mesmos, gerando então 

uma diminuição das descargas neuronais, enquanto outro trabalho alega a ausência 

da interação nesses receptores, e nos receptores benzodiazepínicos (YUAN et al., 

2002; DAVIES et al., 1992). 

Estudos in vitro utilizando extrato de Kava e cavalactonas isoladas 

demonstraram que essas substâncias atuam como um inibidor reversível da enzima 

monoaminoxidase (MAO) A e B (UEBELHACK; FRANKE; SCHEWE, 1998; 

PRINSLOO et al., 2019). Estudos in vivo em animais revelaram a capacidade inibitória 

da kava sobre os canais de sódio dependentes de voltagem (GLEITZ; BEILE; 

PETERS, 1995), e a sua capacidade de ativação da transmissão de serotonina e 

dopamina na região mesolímbica, sendo essa relacionada com a diminuição da 
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excitabilidade emocional e variações comportamentais. Essas características podem 

representar um mecanismo importante para suas atividades psicotrópicas (JUSTO; 

SILVA, 2008b). 

Mesmo sem o conhecimento completo do mecanismo de ação da Kava, alguns 

estudos apontam que o seu uso pode proporcionar efeitos ansiolíticos, analgésicos, 

sedativos, anticonvulsivantes, anestésicos e antiestresse, sendo indicado 

principalmente para o tratamento da ansiedade, nervosismo e insônia (PINTO, 2004). 

Para obter os efeitos terapêuticos esperados, é sugerida a utilização de dosagens 

entre 60 e 210 miligramas de cavalactonas diariamente por um período máximo de 3 

meses (BRASIL, 2010). 

 

 

4.3.4 Eventos Adversos  

 

 

Considerando que Eventos Adversos conforme retratado anteriormente se trata 

de qualquer tipo de evento indesejável que ocorra durante a terapia com um 

medicamento, a utilização da P. methysticum é considerado segura quando esta é 

utilizada isoladamente, em doses adequadas e por um curto período de tempo. 

Entretanto quando utilizada de forma inadequada, seja por doses elevadas ou pelo 

uso ininterrupto as chances de eventos adversos acontecerem aumentam. Evidencias 

mostram que algum dos constituintes da kava tem a capacidade de provocar perda 

no tônus uterino, causando complicações na gravidez (CORDEIRO; CHUNG; 

SACRAMENTO, 2005; BRASIL, 2020). 

O uso prolongado da Kava ainda pode causar eventos adversos como fadiga 

matinal na fase inicial do tratamento, complicações na respiração e deglutição, 

contrações involuntárias arrítmicas e contínuas nos braços e pernas, pigmentação da 

pele, movimentos involuntários, desconforto gastrointestinal, reações de 

hipersensibilidade, cefaleia, desnutrição, tonturas e comprometimento das funções 

hepáticas e renais. Sendo esses efeitos reversíveis com a interrupção do uso da Kava. 

(PERES; PESSUTO; LOPES, 2014). 

Cerca de 100 casos de danos ao fígado foram ligados ao uso de kava ao redor 

do mundo (ERNST, 2007). Na Suíça e Alemanha, a venda e uso de produtos 

relacionados à kava foram proibidos devido aos diversos casos de danos hepáticos 
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graves relacionados ao uso dos mesmos. No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária, por meio da Resolução-RE n. 356 de 28 de fevereiro de 2002, delimitou que 

os medicamentos derivados da P. methysticum só podem ser dispensados com a 

presença da receita médica (PERES; PESSUTO; LOPES, 2014). 

Ainda se tem dúvidas sobre os casos de intoxicação hepática relacionados ao 

uso da kava, pois ela vem sendo utilizada há séculos pela população do Pacífico sem 

relatos de efeitos tóxicos. Com isso, foram criadas algumas teorias sobre o surgimento 

desses efeitos, em que algumas relatam que esses efeitos são possivelmente 

causados pelo processo de extração da kava com a utilização de álcool e acetona, ou 

pelo uso de dosagens elevadas da droga. Outra teoria é que os efeitos tóxicos podem 

ser causados devido à interação entre medicamentos potencialmente provocada pela 

inibição do CYP450, o que poderia criar efeitos tóxicos ou elevar a toxicidade dos 

medicamentos utilizados (ERNST, 2007). 

Os medicamentos à base de kava também podem causar interação com outros 

medicamentos. O uso concomitante de kava e de outros depressores do SNC como 

os benzodiazepínicos, barbitúricos, etanol, anti-histamínicos e outros, pode 

intensificar a ação dos mesmos, podendo gerar sonolência, sedação, lentidão dos 

reflexos e outros efeitos atribuídos a depressão do SNC (BRASIL, 2010; CORDEIRO; 

CHUNG; SACRAMENTO, 2005). 

A kava pode intensificar os efeitos danosos do álcool, e, quando utilizada junto 

a inibidores da MAO, pode aumentar os efeitos tóxicos da kava devido à inibição 

profusa dessa enzima, causando irritabilidade, ansiedade, diminuição da pressão 

arterial, sonolência, aumento da frequência cardíaca, cansaço, alucinações, 

movimentos involuntários e cefaleia grave (BRASIL, 2010). 

Existem ainda informações sobre a interação da kava com outras plantas 

medicinais como a valeriana, hipérico, aipo, ênula, camomila alemã, sassafrás, erva-

dos-gatos, sálvia, erva-cidreira, ginseng siberiano e urtiga, impulsionando tanto os 

efeitos terapêuticos como os adversos da kava (CORDEIRO; CHUNG; 

SACRAMENTO, 2005; JUSTO; SILVA, 2008b). 

 Sendo assim, é contraindicado o uso de medicamentos provindos da kava para 

pacientes que apresentem hipersensibilidade a qualquer um dos constituintes da 

planta, pacientes que utilizem medicamentos depressores do SNC, inibidores da MAO 

e medicamentos potencialmente hepatotóxicos. Também é contraindicado para 

pacientes que possuam qualquer problema hepático, portadores da doença de 
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Parkinson e pessoas com psicose. Inclui-se também as mulheres no período de 

gestação e amamentação, devido à falta de dados que comprovem a sua segurança 

nessas situações (BRASIL, 2010; PERES; PESSUTO; LOPES, 2014). 

Para pacientes realizando terapia com kava, é recomendado barrar o uso de 

bebidas alcoólicas e da realização de atividades que requerem maior atenção como 

operar maquinários pesados e conduzir veículos (BRASIL, 2010).  

O uso da kava deve ser feito mediante acompanhamento médico e de forma 

consciente com o intuito de evitar os possíveis efeitos adversos que a mesma pode 

causar, sendo recomendada a pausa do tratamento nos casos em que o paciente vir 

a apresentar qualquer efeito adverso ou sintomas diferentes do esperado (PERES; 

PESSUTO; LOPES, 2014). 
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA 

 

 

5.1 TIPO DE PESQUISA 

 

 

Atende a uma pesquisa exploratória de revisão da literatura, a qual consistiu do 

melhor método para o estudo da temática do uso de Piper methysticum como um 

método alternativo no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada na área de 

botânica e farmacognosia. A busca de referências foi baseada em bancos de dados 

como Google acadêmico, SciELO, Ministério da Saúde, PubMed e Biblioteca Virtual 

em Saúde em literaturas online (indexadas) ou em obras particulares e adquiridas por 

meio de empréstimo. Foram verificadas 58 referências no total. 

As palavras-chave para o estudo de acordo com a BVS: Piper methysticum, 

Segurança do paciente e Escala de transtorno de ansiedade generalizada. Não se 

pretendeu esgotar o assunto, porém pretende-se, nesse estudo, abordar de forma 

explanatória tal temática. 

 

 

5.2 ELABORAÇÃO DO PROJETO 

 

 

 O projeto, inicialmente, foi elaborado através das aulas de TCC I, explicações 

sobre pesquisa, relevância do estudo, temáticas e fechamento do título. Também 

houve esclarecimentos sobre como realizar a seleção das referências que podem ser 

utilizadas na construção da pesquisa e informações sobre a melhor forma de delimitar 

o tema para o estudo. Os títulos atenderam a relevância científica. 

 Foi apresentado o Manual de Normas Técnicas para Trabalhos científicos da 

Faculdade Serra da Mesa em conformidade com a Associação Brasileira de Normas 

Técnicas (ABNT). Iniciou-se pelas partes pré-textuais: capa, folha de rosto, 

dedicatória, agradecimento, epígrafe, lista de ilustrações, lista de abreviaturas, siglas, 

símbolos e sumário. Após, foram elaborados os objetivos, tanto o geral, quanto os 

específicos que apresentaram a proposta da temática. 
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 A justificativa baseou-se em justificar a relevância do assunto em pauta. Para 

tanto, foram realizadas citações indiretas com exposição de dados. Na introdução 

foram abordados assuntos referentes ao título abarcando-os de forma introdutória à 

temática. Finalizando com o objetivo geral e a relevância do estudo. 

 O referencial teórico atendeu as explicações sobre os assuntos contidos no 

título em conformidade com as normas técnicas para trabalho científico da IES. Para 

a realização do mesmo foram utilizadas diversas referências, tanto nacionais como 

internacionais, datadas de 1992 a 2021. Na totalidade foram utilizadas 16 páginas 

para retratar 3 tópicos principais, sendo que no último tópico foi feita a utilização de 

uma figura para facilitar a compreensão do que estava sendo passado. Essa figura 

retrata as folhas e o rizoma da Piper methysticum. Em suma o referencial teórico 

buscou embasar teoricamente todos os assuntos a fim de esclarecer ao leitor as 

determinações de cada qual. 

 Na metodologia da pesquisa houve a delimitação dos itens apresentados desde 

a escolha do método até as especificações de realização do estudo. A mesma foi 

construída de forma detalhada, descrevendo o tipo de pesquisa realizada, a ordem 

cronológica da construção da pesquisa, os riscos e benefícios da mesma, os critérios 

de inclusão e exclusão de referências e o procedimento de coleta e análise de dados. 

Em suma, a metodologia teve a função de nortear o estudo realizado a partir dos 

métodos previamente estabelecidos tanto pela ABNT quanto pelo manual de normas 

fornecido pela FaSeM.  

Foram realizados os resultados e discussões baseados em quadros 

demonstrativos com o total de referências utilizadas para compor o embasamento 

teórico do estudo. Os resultados estão baseados na totalidade das referências e seus 

achados, bem como a divisão loco-regional e temporal de cada qual. Quanto as 

discussões, estas basearam-se nas temáticas propostas pelos objetivos, sendo 

levantados os seguintes temas: (1) Mecanismos de ação da Piper methysticum 

relacionados aos seus efeitos ansiolíticos; (2) Segurança da utilização de Piper 

methysticum para o paciente mediante o tratamento do transtorno de ansiedade 

generalizada segundo os eventos adversos; (3) Vantagens da utilização de Piper 

methysticum como método alternativo no tratamento do transtorno de ansiedade 

generalizada. 

Nas considerações finais houve o fechamento do propósito inicial do estudo e 

averiguação das hipóteses inicialmente levantadas. 
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Houve também a construção do cronograma e referências de acordo com a 

ABNT vigente.  

Foi revisada as referências e formatação digital do estudo.  

 

 

5.3 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

 

 Em uma pesquisa científica há os riscos e os benefícios. Os riscos para a 

presente pesquisa de revisão de literatura são: compreensão equivocada dos textos, 

assuntos de pouca relevância para a investigação, uso de obras publicadas há mais 

de dez anos, escrita de forma desconexa, prejudicando o entendimento e a coesão 

do texto e traduções erradas de artigos estrangeiros. 

 Dentre os benefícios de tal pesquisa são: a agregação de dados sobre uma 

forma alternativa para o tratamento de uma doença que afeta grande parte da 

população mundial, possibilitando um entendimento mais fácil sobre o tema. 

 

 

5.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

 

 Para a composição do estudo escrito, iniciou-se com uma busca nos bancos 

de dados disponíveis ou materiais físicos. A seleção para o estudo foi baseada em 

critérios de inclusão e exclusão. 

Inclusão: estudos compatíveis com o tema e objeto de pesquisa, estudos na 

língua vernácula e na língua inglesa a partir de tradução própria, estudos completos, 

resumos essenciais e estudos publicados em sites confiáveis. Foram inclusas 

referências que atendiam as características básicas e específicas da Piper 

methysticum bem como sobre seus mecanismos de ação e eventos adversos.  

Exclusão: estudos que fugiam da proposta da presente pesquisa, estudos em 

línguas diferentes da portuguesa (PT-BR) e inglesa, traduções sem nexo de trabalhos 

e estudos publicados em sites não confiáveis. 
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5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANÁLISE DE DADOS 

 

 

 A coleta de dados quanto às buscas das referências ocorreu durante o período 

de março a setembro de 2021. Inicialmente, foram pesquisadas 69 referências. Para 

compor o estudo, foram utilizadas 58 referências, obedecendo-se aos critérios de 

exclusão utilizados na pesquisa. 

 Foram analisadas um total de 58 referências, sendo divididas em 39 revistas 

científicas/artigos, 3 livros, 2 dissertações, 1 tese, 8 legislações, 1 manual, 2 cadernos 

e 2 relatórios.  

 A análise de dados foi realizada após a leitura e interpretação das obras, 

respeitando-se os direitos autorais, destacando-se aquelas que correspondam aos 

objetivos e temática propostos.  
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6 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 

Os resultados do estudo foram apresentados por meio de quadros 

demonstrativos (apêndice I e II). O quadro 1 (apêndice I) dispõe das referências 

utilizadas na composição do estudo e a categorização em: Título, autor, local, ano de 

publicação, documento e principais ideias. O quadro II (apêndice II) aborda a 

categorização por temas e títulos apresentados na ordem disposta no quadro 1.  

Para a construção do resultado da presente pesquisa foi realizado o estudo 

detalhado de 58 referências. Destas foram 39 artigos, 8 legislações, 3 livros, 2 

dissertações, 2 relatórios, 2 cadernos, 1 tese e 1 manual. Todas as referências obtidas 

demonstraram-se importantes para a construção da teoria do estudo. 

 

Gráfico 1: Referências organizadas pelo tipo de documento 

 

Fonte: Autor da Pesquisa (2021). 

 

Os títulos foram classificados em quadros com a finalidade de atender a 

metodologia e a organização estrutural proposta para o presente estudo. O esquema 

do quadro 1 categoriza as referências utilizadas para uma visualização clara das 

ideias encontradas. Como resultado para o quadro I observou-se que a maioria das 

referências utilizadas foram artigos científicos (67,24%), seguidos de legislações 

39

2 2

8

2 1
3

1

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Artigos Cadernos Dissertações Legislações Relatórios Teses Livros Manuais

Referências organizadas pelo tipo de 
documento



34 
 

(13,79%), livros (5,17%), relatórios (3,44%), cadernos (3,44%), dissertações (3,44%), 

teses (1,72%) e por último manuais (1,72%). 

As referências utilizadas possuem datas de publicação desde o ano de 1992 

até 2021, sendo que a maioria das referências foram publicadas entre 2004 a 2018. 

Parte dos trabalhos encontrados foram estrangeiros, onde a maioria dos mesmos 

foram publicados em países Europeus. Em relação às referências nacionais a maior 

parte foi publicada na região Sudeste e Centro-Oeste. 

 Grande parte das referências possuem datas de publicações antigas, datadas 

nas décadas de 90 e 2000, porém as ideias presentes nas mesmas ainda se 

demonstram relevantes para os dias atuais. As referências utilizadas na composição 

do estudo apresentam dados sobre a ansiedade, o transtorno de ansiedade 

generalizado, a medicina complementar e alternativa, a segurança do paciente e 

possuíram um foco maior na Piper methysticum e seus aspectos gerais. A maioria das 

referências utilizadas fazem parte da área da farmacognosia, mais especificamente 

da farmacobotânica, onde essas buscaram o conhecimento dos compostos ativos 

presentes na planta alvo do estudo e os efeitos que estes podem provocar no 

organismo. Dentre todas as referências utilizadas 26 se enquadraram em estudos de 

campo e 32 em pesquisas literárias. 

No quadro 2 foram categorizados os temas propostos para discussão e as 

referências utilizadas em cada um desses temas. Os resultados obtidos através da 

análise da literatura consistem de uma visão ampliada e geral quanto ao tema central 

e discussão com autores estudados. 
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Gráfico 2: Categorização dos documentos por tema 

 

Fonte: Autor da Pesquisa (2021). 

 

Os dados apresentados no quadro 2 mostram os temas levantados para a 

discussão. Sendo o tema 1: Mecanismos de ação da Piper methysticum relacionados 

aos seus efeitos ansiolíticos; tema 2: Segurança da utilização de Piper methysticum 

para o paciente mediante o tratamento do transtorno de ansiedade generalizada 

segundo os eventos adversos; tema 3: Vantagens da utilização de Piper methysticum 

como método alternativo no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada. 

O resultado demonstrado através do quadro 2 apresenta o levantamento 

realizado no quadro 1 de acordo com os temas propostos para a discussão. Os 

resultados para o tema 1 datam de 1992 a 2019, as referências foram publicadas em 

regiões diversificadas como São Paulo, Rio Grande do Sul, Bahia, Brasília, Nova York 

e Berlin. Para o tema 2 as referências datam de 2002 a 2019 e abrangem as regiões 

de Paraíba, Minas Gerais, Paraná, Rio Grande do Sul, Brasília, Nova York e Roma. 

No tema 3 os anos característicos das referências são de 1995 a 2014, nas regiões 

do Rio Grande do Sul, Paraná, Rio de Janeiro e Berlin. 

Através de uma busca mais detalhada dos autores utilizados na composição 

do tema 1 foi observado que Andreatini (2001) possui um trabalho mais recente onde 

é abordado brevemente sobre a Piper methysticum. E que os autores Duffield e 
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Jamieson, colaboradores do trabalho liderado por Davies (1992), possuem outros 

estudos relacionados à Kava, sendo o mais recente deles publicado em 1993, e as 

ideias dispostas nos mesmos não contradizem o que foi relatado no trabalho utilizado 

na composição da discussão do tema 1. 

Em relação ao tema 2 foi encontrado que os autores Ernst (2007), Pittler (2003), 

Zou e Henderson (2004), Ferreira (2019) e Unger (2002) possuem outros trabalhos 

relacionado à Kava. Ernst (2007) possui outras publicações relacionadas à segurança 

do uso da Piper methysticum, porém a referência utilizada na formação da discussão 

deste estudo possui as suas ideias mais atualizadas acerca do assunto, de acordo 

com levantamento realizado para o momento. Pittler (2003) e Zou e Henderson (2004) 

apresentam outros trabalhos voltados para a Kava, entretanto estes não 

apresentaram ideias contrarias das que foram relatadas durante as discussões. Em 

relação a Ferreira (2019) foram encontrados 3 outros estudos direcionados a Kava 

com datas de publicação de 2020 e 2021, porém estes foram voltados a outras áreas. 

E a respeito de Unger (2002) foi encontrado mais 1 trabalho sobre a Kava, onde esse 

buscou compreender os efeitos dessa planta sobre a Glicoproteina-P. 

E em buscas relacionadas aos autores utilizados para o tema 3 foi encontrado 

que além de Pittler e Ernst, os quais já foram citados no tema 2, os autores Gleitz, 

Beile e Peters (1995) apresentaram outros estudos voltados ao assunto discutido 

nesta monografia. Entre os estudos encontrados o mais recente foi publicado em 

1998, onde estes apresentam uma exploração de outros compostos da Kava, 

aprofundando as ideias apresentadas em seu estudo de 1995. Essas novas 

descobertas ainda se demonstram alinhadas com o que é retratado no artigo utilizado 

para a discussão deste tema.  

No quadro 2 a partir dos objetivos propostos pelo presente estudo foi possível 

delimitar 3 temas que atendessem ao mesmo. 

 Tema 1: Mecanismos de ação da Piper methysticum relacionados aos seus 

efeitos ansiolíticos; 

 Tema 2: Segurança da utilização de Piper methysticum para o paciente 

mediante o tratamento do transtorno de ansiedade generalizada segundo os 

eventos adversos; 

 Tema 3: Vantagens da utilização de Piper methysticum como método 

alternativo no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada. 
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Para discussão dos temas os mesmos foram categorizados e analisados por 

conteúdo, obtendo os seguintes resultados: Para o tema 1 foram utilizadas 8 

referências. Para o tema 2 foram usadas 10 referências. Para o tema 3 foram 

utilizadas 6 referências. 

 

 

TEMA 1: MECANISMOS DE AÇÃO DA Piper methysticum RELACIONADOS AOS 

SEUS EFEITOS ANSIOLÍTICOS 

 

 

 Para esse tema foram utilizadas 8 referências publicadas no período entre 1992 

e 2019, nas regiões de São Paulo, Rio Grande do Sul, Bahia, Brasília, Nova York e 

Berlin.  

 Andrade e colaboradores (2019) em seus estudos, relataram que a ansiedade 

encontra-se inter-relacionada ao sistema cerebral de defesa. Este é formado por 

estruturas nervosas e possui sua atividade regulada por diversos neurotransmissores. 

Entre esses neurotransmissores regulatórios se encontram a noradrenalina, GABA, 

epinefrina, dopamina e a serotonina. A atuação desses neurotransmissores pode 

influenciar tanto no surgimento como no tratamento da ansiedade. 

 Para Yuan e seus colaboradores (2002) através de estudos in vitro realizados 

no tronco encefálico de ratos, abordam os efeitos que as cavalactonas apresentam 

nos neurotransmissores GABA.  Nesse estudo foi observado a capacidade 

modulatória das cavalactonas sobre o GABA-A, tendo como resultados uma 

considerável atividade agonista apresentada pela dihidrocavaína nesse 

neurotransmissor, favorecendo a inibição neuronal, regulando então as descargas 

neuronais.  

 Apresentando dados contrários aos de Yuan e colaboradores (2002), Davies e 

colaboradores (1992) relataram que tanto as cavalactonas purificadas como os 

extratos da kava não apresentaram atividades relevantes sobre o GABA. O estudo 

exibiu a atividade da kava sobre os neurotransmissores GABA e Benzodiazepínicos 

em membranas cerebrais de ratos. Como resultados foi observado apenas uma fraca 

reação sobre os sítios de ligação dos Benzodiazepínicos e nenhum efeito nos sítios 

de ligação do GABA, indicando que a atividade farmacológica da kava não pode ser 

relacionada a interações com estes neurotransmissores. 
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 Complementando as possíveis atividades que a P. methysticum pode exercer 

sobre o sistema cerebral de defesa, Brasil (2010) evidencia que os constituintes 

químicos da planta atuam sobre a amigdala, uma das estruturas do sistema cerebral 

de defesa, de modo a causar uma redução da atividade límbica. Essa atividade 

proporciona uma regulação emocional, caracterizando um efeito ansiolítico e 

antiestresse.  

Acrescentando, Justo e Silva (2008b) apresentam outro possível mecanismo 

de ação voltado à capacidade que a planta possui em estimular a transmissão 

dopaminérgica e serotoninérgica na via mesolímbica. Essa atividade provoca a 

diminuição da excitabilidade emocional e regula as alterações comportamentais. 

Já para Andreatini, Boerngen-Lacerda e Filho (2001) diferentes classes de 

medicamentos e substâncias podem apresentar efeitos ansiolíticos e auxiliar no 

tratamento da ansiedade e seus transtornos. Algumas das diferentes classes de 

medicamentos que já demonstraram possíveis efeitos ansiolíticos foram os beta-

bloqueadores, antipsicóticos, anti-histamínicos e antidepressivos.  

Em relação aos dados apresentados acima, Uebelhack, Franke e Schewe 

(1998) corroboraram com outro possível mecanismo de ação que pode estar 

relacionado aos efeitos psicotrópicos da Kava-Kava. Esse mecanismo se trata da 

capacidade que a planta possui em inibir as enzimas monoaminoxidase. Por meio do 

estudo desses pesquisadores foi verificado que as cavalactonas inibem 

reversivelmente a MAO-B e àquela que apresentou maior capacidade inibitória foi a 

desmetoxiangonina. Prinsloo e colaboradores (2019) confirmaram os dados 

apresentados por Uebelhack, Franke e Schewe (1998) e acrescentaram informações 

sobre a atividade que as cavalactonas apresentam na MAO-A. 

Dando continuidade ao apresentado anteriormente, o estudo de Prinsloo e 

colaboradores (2019) foi realizado por meio de testes in vitro, utilizando a curcumina 

como inibidor de referência. Na conclusão obteve que as cavalactonas apresentam a 

capacidade em inibir reversivelmente a MAO-A. Tendo a iangonina como inibidor de 

maior potência e a cavaína como um inibidor moderado. Essas atividades da planta 

são um importante caminho para compreender o mecanismo gerador dos efeitos 

ansiolíticos da mesma. 

Para tanto, os autores corroboram que os mecanismos de ação que 

proporcionam o efeito ansiolítico da planta podem decorrer de sua capacidade de 

modulação sobre o sistema cerebral de defesa e de inibição das enzimas MAO. A 
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única discordância relatada foi apresentada pelo estudo de Davies e colaboradores 

(1992). Os quais negam que a Kava-Kava possua qualquer atividade significativa no 

âmbito terapêutico sobre os neurotransmissores GABA e Benzodiazepínicos. 

 

 

TEMA 2: SEGURANÇA DA UTILIZAÇÃO DE Piper methysticum PARA O PACIENTE 

MEDIANTE O TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA 

SEGUNDO OS EVENTOS ADVERSOS 

 

 

Para a construção desse tema foram utilizadas 10 referências publicadas no 

período entre 2002 a 2019, nas regiões de Paraíba, Minas Gerais, Paraná, Rio Grande 

do Sul, Brasília, Nova York e Roma. 

A ocorrência de alguns eventos adversos pode estar relacionada a utilização 

da Piper methysticum. De acordo com Cordeiro, Chung e Sacramento (2005) casos 

de hepatotoxidade, perda do tônus uterino, icterícia, fadiga, hepatomegalia e alguns 

outros foram ligados ao uso da Kava ao redor do mundo. Esses autores também 

relatam alguns casos de interações medicamentosas entre a Kava e outros fármacos 

ou plantas. Os mais relevantes são aqueles relacionados à interação com drogas 

depressoras do SNC e inibidoras da MAO. Essas interações proporcionam uma 

potencialização dos efeitos dos depressores, causando sedação e redução dos 

reflexos e uma inibição demasiada da MAO, gerando insônia, irritabilidade, 

taquicardia, alucinações e outros efeitos. 

 Concordando com os autores anteriores, Peres, Pessuto e Lopes (2014) 

relataram que alguns desses efeitos adversos, como a hepatotoxidade, podem estar 

relacionados à capacidade da P. methysticum em inibir as diversas isoformas do 

citocromo P450. No estudo de Zou e colaboradores (2004) e Unger e colaboradores 

(2003) houve a intenção de comprovar a atividade da Kava sobre o CYP450. Os 

resultados trouxeram que tanto o extrato da planta, como as cavalactonas isoladas 

apresentaram atividade inibitória em diferentes isoformas do CYP450.  

Os autores Unger e colaboradores (2003) aprofundaram no estudo sobre a 

atividade da planta na isoforma 3A4. A mesma é encontrada em maior quantidade no 

fígado e tem como função metabolizar diferentes fármacos. Como resultado foi 

evidenciado que as cavalactonas apresentam grande atividade inibitória sobre o 
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CYP3A4, sugerindo que essa característica da planta pode estar relacionada às 

interações medicamentosas associadas à mesma. 

Em contrapartida, Pittler e Ernst (2003) tentaram estimar a segurança do uso 

de medicamentos à base de Kava. Nas análises dois estudos de monitoração de 

medicamentos derivados da P. methysticum foram encontrados. Nestes, totalizavam 

7078 pacientes utilizando de 105mg a 240mg de cavalactonas por dia no período de 

5 a 7 semanas. Os resultados não demonstraram nenhum caso de hepatotoxidade. 

Também foram analisados 2 estudos de farmacovigilância envolvendo 1673 pacientes 

no primeiro e 2944 pacientes no segundo. Os pacientes do primeiro estudo utilizavam 

120mg de cavalactonas diariamente por 5 semanas e os pacientes do segundo, 

400mg de cavaína diariamente por 4 semanas. Como resultados não foram relatados 

nenhum caso de danos hepáticos em ambos estudos, o que indica que esses casos 

são extremamente raros durante a utilização da Kava.  

 Já no estudo realizado por Ernst (2007) foi apresentado que as comunidades 

nativas das ilhas do Oceano Pacifico consomem extratos aquosos de Kava há 

centenas de anos sem apresentar efeitos adversos. Porém os produtos à base de 

Kava comercializados atualmente são provindos de extrações a base de álcool ou 

acetona. Esses métodos de extração podem extrair alguns componentes tóxicos da 

planta como a pipermetistina, um alcaloide classificado como citotóxico por meio de 

testes in vitro.  

 Dados apresentados por Ferreira (2019) corroboram com as ideias de Ernst 

(2007) e acrescentam que alguns extratos de Kava apresentam-se contaminados por 

microrganismos, substâncias tóxicas, metais pesados e adulterações pela adição de 

fármacos sintéticos e partes aéreas da planta. Essas partes aéreas apresentam uma 

maior concentração de alcaloides em relação as raízes, podendo favorecer a 

ocorrência de efeitos tóxicos. 

A Food and Agriculture Organization of the United Nations, World Health 

Organization (2016) e Pinto (2004) acrescentam que o modo de cultivo da planta e a 

estabilidade do produto final influenciam a concentração dos princípios ativos e por 

consequência, a toxicidade da planta. De modo que para se ter maior segurança na 

utilização desses produtos é necessário a padronização dos métodos de cultivo, 

preparo do medicamento e dos níveis adequados para o consumo.  

 Complementando, Brasil (2010) abordou que a utilização da Kava apresenta 

maior segurança quando a dosagem administrada encontra-se entre 60mg a 210mg 
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de cavalactonas por dia por um período de até 3 meses. No entanto, pacientes que 

apresentam algum tipo de problema hepático devem realizar exames com médicos 

para observar os riscos e benefícios relacionados a terapia com a Kava.  

Para tanto ainda não é possível garantir que utilização de produtos derivados 

da P. methysticum é completamente segura. Porém através dos dados apresentados 

pelos autores acima pode-se compreender que os efeitos adversos relacionados à 

Kava não ocorrem com frequência. Estes efeitos estão na maioria das vezes 

relacionados a utilização de produtos com estabilidade comprometida ou a utilização 

desses produtos de forma inadequada, como o uso de doses elevadas por um período 

maior que o preconizado. 

 

 

TEMA 3: VANTAGENS DA UTILIZAÇÃO DE Piper methysticum COMO MÉTODO 

ALTERNATIVO NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE 

GENERALIZADA 

 

 

Para a construção desse tema foram utilizadas 6 referências publicadas no 

período entre 1995 a 2014, nas regiões do Rio Grande do Sul, Paraná, Rio de Janeiro 

e Berlin. 

De acordo com Filho e Silva (2013) e a American Psychiatric Association (2014) 

o Transtorno de Ansiedade Generalizada é caracterizado pela ansiedade excessiva e 

duradoura, associada a alguns outros sintomas como a inquietação, dificuldade em 

dormir, dores musculares, tremores, nervosismo e tensão muscular. 

Neste contexto, Pittler e Ernst (2003) realizaram um estudo buscando 

compreender a eficácia dos efeitos ansiolíticos da Piper methysticum. Esse estudo se 

tratou de uma meta-análise utilizando como método de avaliação a Escala de 

Ansiedade de Hamilton. Essa meta-análise foi realizada em 7 estudos e demonstrou 

como resultado uma considerável diminuição dos níveis de ansiedade nos pacientes 

que receberam os extratos de Kava em relação aos que receberam o placebo.  

Corroborando com o exposto acima, Justo e Silva (2008b) e Peres, Pessuto e 

Lopes (2014) acrescentam que o uso de medicamentos derivados da P. methysticum 

apresentam algumas vantagens em relação aos medicamentos ansiolíticos sintéticos 

normalmente utilizados. Esses autores relatam que grande parte dos medicamentos 
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ansiolíticos sintéticos quando utilizados por um tempo prolongado podem provocar 

diminuição da capacidade cognitiva, dependência e em alguns casos a síndrome de 

retirada, ocasionando efeitos semelhantes aos da ansiedade. Os autores expõem que 

a terapia feita com a Kava não provoca tais efeitos, o que garante maior segurança 

no tratamento e permite a interrupção do mesmo sem a ocorrência da síndrome de 

retirada. 

Porém Pittler e Ernst (2003) e Peres, Pessuto e Lopes (2014) complementam 

que apestar da Kava apresentar efeitos ansiolíticos, a escala de atuação terapêutica 

proporcionada por esses efeitos ainda se apresenta pequena. Portanto a utilização de 

medicamentos produzidos através da P. methysticum é indicada somente para casos 

mais leves de ansiedade. 

Acrescentando aos dados apresentados neste tema, Gleitz, Beile e Peters 

(1995) investigaram o efeito que a cavaína provoca nos canais de sódio dependentes 

de voltagem. Os resultados do trabalho demonstraram que a cavaína apresenta a 

capacidade de inibir os canais de Na+ dependentes de voltagem, indicando que a 

utilização da Kava pode gerar efeitos analgésicos, anticonvulsivantes e relaxantes 

musculares. Essa atividade exercida pela planta é capaz de auxiliar no tratamento do 

TAG devido a estes efeitos combaterem alguns dos sintomas secundários desse 

transtorno. 

Através dos dados apresentados pelos autores, compreende-se que a Kava 

apresenta alguns benefícios na terapia da ansiedade em relação aos medicamentos 

sintéticos normalmente utilizados. Porém devido aos efeitos ansiolíticos da planta 

apresentarem uma falta de robustez em estudos, é necessário que haja maiores 

investigações nessa seara para confirmar que há eficácia no tratamento do Transtorno 

de Ansiedade Generalizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Através dos dados expostos neste estudo foi possível relacionar o uso da Piper 

methysticum como método alternativo ao tratamento do transtorno de ansiedade 

generalizada, porém foi verificado que o efeito ansiolítico da planta demonstra uma 

falta de robustez, sendo necessários mais estudos para de fato afirmar a sua 

efetividade no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada.  

Os mecanismos de ação relacionados ao efeito ansiolítico da planta ainda não 

são bem compreendidos, porém os autores citados no estudo apresentam hipóteses 

que apontam para a atividade que os componentes da planta exercem sobre o sistema 

cerebral de defesa e sobre as MAOs. 

Outro ponto investigado foi sobre os eventos adversos provocados pelo uso da 

Kava. Eventos como interações medicamentosas e intoxicações podem vir a ocorrer, 

sendo necessário acompanhamento de um profissional qualificado durante o tempo 

de tratamento. Os eventos adversos relacionados a Kava não ocorrem 

frequentemente e estão comumente relacionados a superdosagem ou ao uso de 

produtos de baixa qualidade. Esse fato demonstra a importância da padronização de 

produtos naturais e do uso com segurança dos medicamentos fitoterápicos a fim de 

evitar a ocorrência de eventos adversos. 

Também foi discutido sobre as vantagens da utilização da Kava em relação à 

terapia com medicamentos ansiolíticos sintéticos. O uso da Kava provoca menos 

efeitos adversos em relação aos medicamentos sintéticos e permite a interrupção do 

tratamento sem problemas adicionais. Isso ocorre devido a planta não causar 

dependência nem a síndrome de retirada.  

Conclui-se por ora, que o uso da Kava apresenta-se seguro quando a dosagem 

e tempo corretos são seguidos e que a planta apresenta algumas vantagens em 

relação aos medicamentos sintéticos, devido a esta possuir menos efeitos adversos. 

Foi possível relacionar a Piper methysticum com o tratamento da ansiedade, porém 

somente a casos mais leves de ansiedade e não ao transtorno de ansiedade 

generalizada. Sendo necessário que haja mais estudos contundentes, apresentando 

mais variáveis, para que possamos afirmar com segurança que é sim uma terapia 

alternativa para o transtorno de ansiedade generalizada. 
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PI 
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ao cuidar de 
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ansiosos em 
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12 (+/-) – Kavain 
inhibits veratridine-
activated voltage-
dependent Na+ -
channels in 
synaptosomes 
prepared from rat 
cerebral córtex. 

GLEITZ, 
Johannes; 
BEILE, Anne; 
PETERS, Thies. 
 

Berlin 1995 Neuropharmacol
ogy 

Efeitos 
provocados 
pela cavaína 
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sódio 
dependentes 
de voltagem. 
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Clarice Sales 
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MARACAJÁ, 
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Uberlândia 
- MG 

2010 Bioscience 
Journal 

Levantamento 
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medicinais 
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rural Moacir 
Lucena em 
Apodi – RN. 
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integrativas e 
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JÚNIOR, Emílio 
Telesi. 
 

São Paulo - 
SP 
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práticas 
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complementar
es ao SUS. 

15 Plantas 
medicinais: cura 
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JUNIOR, Valdir 
Florêncio da 
Veiga; PINTO, 
Angelo da 
Cunha; 
MACIEL, Maria 
Aparecida 
Medeiros. 

São Paulo - 
SP 

2015 Química Nova Relata diversos 
aspectos a 
serem 
considerados 
para a 
utilização 
segura de 
plantas 
medicinais. 

16 Análises Físico-
Químicas e da 
pureza do extrato 
seco de Piper 
methysticum G. 
Forster (Kava-
Kava). 
 

JUSTO, Seilin 
Cardoso; 
SILVA, Chana 
de Medeiros da 
 

Curitiba - 
PR 

2008
a 

Visão 
Academica 

Análises físico-
químicas e de 
pureza em 
extratos secos 
de P. 
methysticum. 

17 Piper 
methysticum G. 
FORSTER (kava-
kava): Uma 
abordagem geral. 

JUSTO, Seilin 
Cardoso; 
SILVA, Chana 
de Medeiros da. 
 

Santa Cruz 
do Sul - RS   

2008
b 

Revista 
Eletrônica de 
Farmácia 
 

Descrição das 
características 
gerais da P. 
methysticum. 
 

18 “O que vêm da 
terra não faz mal” – 
relatos de 
problemas 
relacionados ao uso 
de plantas 
medicinais por 

LANINI, Juliana 
Mariano; 
DUARTE-
ALMEIDA, 
Joaquim 
Mauricio; 
NAPPO, 
Solange 

João 
Pessoa - 
PB 

2009 Revista 
Brasileira de 
Farmacognosia 

Relatos de 
eventos 
adversos 
causados pelo 
uso de plantas 
medicinais em 
Diadema/SP. 
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raizeiros de 
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Aparecida; 
CARLINI, 
Elisaldo Luiz de 
Araujo.  

19 Medicina 
complementar e 
alternativa: uma 
prática comum entre 
os pacientes com 
câncer. 

LEAL, Fabio; 
SCHWARTSMA
NN, Gilberto; 
LUCAS, Hiram 
Silveira. 
 

São Paulo-
SP 

2008 Revista da 
Associação 
Médica 
Brasileira 

Uso da 
Medicina 
Complementar 
e Alternativa 
entre pacientes 
com câncer. 

20 Resistência ao 
tratamento nos 
transtornos de 
ansiedade: fobia 
social, transtorno de 
ansiedade 
generalizada e 
transtorno do 
pânico. 

MENEZES, 
Gabriela 
Bezerra de; 
FONTENELLE, 
Leonardo 
Franklin da 
Costa; 
MULULO, Sara; 
VERSIANI, 
Márcio.  

São Paulo 
– SP 

2007 Revista 
Brasileira de 
Psiquiatria 

Aspectos 
relacionados a 
resistência ao 
tratamento em 
diferentes tipos 
de transtornos 
de ansiedade. 
 

21 Terapia de 
regulação 
emocional para 
transtornos de 
ansiedade 
generalizada.  

MENNIN, 
Douglas 

s/l 2004 Psicologia 
cliníca e 
psicoterapia 

O TAG na 
visão da 
Gestalt Terapia 
e tratamentos 
focados na 
conscientizaçã
o do paciente. 

22 A terapia 
cognitivo-
comportamental no 
tratamento do 
transtorno de 
ansiedade 
generalizada. 
 

MOURA, Inara 
Moreno; 
ROCHA, Victor 
Hugo Coelho; 
BERGAMINI, 
Gésica Borges; 
SAMUELSSON, 
Evelin; JONER, 
Cristielli; 
SCHNEIDER, 
Luiz Fernando; 
MENZ, Pérsia 
Regina. 

Ariquemes 
– RO 

2018 Revista 
Científica da 
Faculdade de 
Educação e 
Meio Ambiente 

O uso da 
terapia 
cognitivo-
comportament
al como forma 
de tratamento 
para o TAG. 
 

23 Valor 
Terapêutico de 
Piper Methysticum: 
Considerações 
Gerais e Segurança 
no Tratamento do 
Transtorno de 
Ansiedade 
Generalizada. 

PERES, 
Danielly 
Mendes; 
PESSUTO, 
Monica Bordin; 
LOPES, Gisely 
Cristiny. 
 

Maringá - 
PR 

2014 Brazilian Journal 
of Surgery and 
Clinical 
Research 
 

O uso de P. 
methysticum 
no tratamento 
do TAG e suas 
vantagens em 
relação aos 
medicamentos 
sintéticos. 
 

24 Metabolismo 
secundário. 
 

PERES, Lázaro 
Eustaquio 
Pereira 
 

São Paulo - 
SP 

2004 Escola Superior 
de Agricultura 
“Luiz de 
Queiroz” 
 

O metabolismo 
secundário e a 
sua 
importância 
para a 
sobrevivência 
das plantas e 
para o avanço 
medicinal. 
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25 Kava extract 
versus placebo for 
treating anxiety. 
 

PITTLER, Max 
H.; ERNST, 
Edzard. 
 

s/l 2003 Cochrane 
Database of 
Systematic 
Reviews 

Estudos de 
efetividade e 
segurança do 
uso de Kava 
para o 
tratamento de 
ansiedade. 

26 Monoamine 
Oxidase Inhibition 
by Kavalactones 
from Kava (Piper 
methysticum). 
 

PRINSLOO, 
Denise; DYK, 
Sandra van; 
PETZER, Anél; 
PETZER, 
Jacobus P. 

New York 2019 Planta Medica 
 

Estudos sobre 
a propriedade 
inibitória de 
enzimas MAO 
presente nas 
Cavalactonas. 

27 A segurança do 
paciente como 
dimensão da 
qualidade do 
cuidado de saúde – 
um olhar sobre a 
literatura. 

REIS, Cláudia 
Tartaglia; 
MARTINS, 
Mônica; 
LAGUARDIA, 
Josué. 
 

Rio de 
Janeiro - RJ 

2013 Ciência e Saúde 
Coletiva 

A relevância da 
segurança do 
paciente a 
partir do 
Século XXI.  
 

28 Transtorno de 
ansiedade 
generalizada entre 
estudantes do curso 
de pré-vestibular. 
 

SCHONHOFEN
, Frederico de 
Lima; NEIVA-
SILVA, Lucas; 
ALMEIDA, 
Raimundo 
Bittencourt de; 
VIEIRA, Maria 
Eduarda 
Centena Duarte; 
DEMENECH, 
Lauro Miranda. 

Rio de 
Janeiro - RJ 

2020 Jornal Brasileiro 
de Psiquiatria 
 

Estudo da 
prevalência do 
TAG em 
estudantes de 
um curso de 
pré-vestibular 
no sul do 
Brasil. 
 

29 Uso de plantas 
medicinais no 
tratamento da 
ansiedade no 
ambiente 
acadêmico. 
 

SILVA, Alana 
Luisa Sampaio 
da; 
COCOLETE, 
Andressa 
Alexandre; 
FERREIRA, 
Ellen Cristina; 
ANTUNES, 
Alyne 
Alexandrino; 
GONZAGA, 
Rodrigo Vieira. 

s/l 2020 Brazilian Journal 
of Natural 
Sciences 

O uso de 
plantas 
medicinais 
como forma de 
tratamento de 
transtornos de 
ansiedade em 
uma 
Universidade 
em SP. 
 

30 Plantas 
medicinais e seus 
constituintes 
bioativos: Uma 
revisão da 
bioatividade e 
potencias benéficos 
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34 Inhibition of 
platelet MAO-B by 
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pelas 
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36 Estabilidade de 
Medicamentos. 
 

WANCZINSKI, 
Bruna Juliana; 
SANCHES, 
Dayeni Sisti; 
WOLF, Thais 
Grandis. 
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modulate 
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APÊNDICE II 

 

 

Quadro 2: Categorização por temas e títulos apresentados em ordem no quadro 1: 

Temas  Títulos  

1: Mecanismos de ação da Piper methysticum 
relacionados aos seus efeitos ansiolíticos. 
 

1 Ansiedade, um dos problemas do século XXI. 
2 Tratamento farmacológico do transtorno de 
ansiedade generalizada: perspectivas futuras. 
8 Kava Pyrones and Resin: Studies on GABAa, 
GABA band Benzodiazepine binding sites in 
rodent brain. 
17 Piper methysticum G. FORSTER (kava-kava): 
Uma abordagem geral. 
26 Monoamine Oxidase Inhibition by 
Kavalactones from Kava (Piper methysticum). 
34 Inhibition of platelet MAO-B by kava pyrone-
enriched extract from Piper methysticum Forster 
(kava-kava). 
37 Kavalactones and dihydrokavain modulate 
GABAergic activity in a rat gastric-brainstem 
preparation. 
50 Consulta Pública nº 95, de 28 de setembro de 
2010. 

2: Segurança da utilização de Piper methysticum 
para o paciente mediante o tratamento do 
transtorno de ansiedade generalizada segundo 
os eventos adversos. 

7 Interações medicamentosas de fitoterápicos e 
fármacos: Hypericum perforatum e Piper 
methysticum. 
9 A re-evaluation of kava (Piper methysticum). 
23 Valor Terapêutico de Piper Methysticum: 
Considerações Gerais e Segurança no 
Tratamento do Transtorno de Ansiedade 
Generalizada. 
25 Kava extract versus placebo for treating 
anxiety. 
35 Inhibition of Cytochrome P450 3A4 by extracts 
and Kavalactones of Piper methysticum (kava-
kava). 
38 Effects of Kava (Kava-Kava, ‘Awa, Yaqona, 
Piper methysticum) on c-DNA-expressed 
cytochrome P450 enzymes and human 
cryopreserved hepatocytes. 
44 Kava: a review of the safety of traditional and 
recrational beverage consumption. 
46 Avaliação toxicológica da preparação 
fitoterápica contendo Piper methysticum FORST, 
Piperaceae (kava kava) sobre o desenvolvimento 
pré-natal em ratos Wistar. 
47 Extratos secos do rizoma de kava-kava (Piper 
methysticum G. Forst) – Avaliação de qualidade, 
toxicidade aguda, atividades biológicas e 
biodisponibilidade de kavaína. 
50 Consulta Pública nº 95, de 28 de setembro de 
2010. 

3: Vantagens da utilização de Piper methysticum 
como método alternativo no tratamento do 
transtorno de ansiedade generalizada. 

11 Transtornos de ansiedade em adolescentes: 
condições para a pediatria e hebiatria. 
12 (+/-) – Kavain inhibits veratridine-activated 
voltage-dependent Na+ -channels in 
synaptosomes prepared from rat cerebral córtex. 
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17 Piper methysticum G. FORSTER (kava-kava): 
Uma abordagem geral. 
23 Valor Terapêutico de Piper Methysticum: 
Considerações Gerais e Segurança no 
Tratamento do Transtorno de Ansiedade 
Generalizada. 
25 Kava extract versus placebo for treating 
anxiety. 
56 Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais: DSM-5. 5 ed. 

Fonte: Autor da pesquisa (2021). 

 

 

 


