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RESUMO: O presente trabalho verificou a utilização de plantas medicinais encontradas no 
Cerrado mato-grossense para o tratamento de hiperlipidemias e obesidade. Entrevistas com 180 
pessoas acima de 50 anos foram realizadas em Nova Xavantina-MT. O questionário abordou nome 
popular, parte utilizada, forma de preparo e uso das espécies citadas, além de informações gerais 
sobre o uso de plantas. As dez plantas mais citadas foram coletadas, identificadas e estudadas por 
meio de uma revisão bibliográfica. A maioria dos entrevistados (95,6%) declarou utilizar plantas 
medicinais regularmente, sendo que 71,5% deles herdaram o conhecimento sobre plantas dos 
pais e avós e 94,20% relataram aconselhar o uso aos mais jovens. Além disso, 93,6% atestaram 
que as plantas são mais eficazes que os medicamentos de farmácia e 57% consideraram forte o 
efeito das mesmas, ou seja, sempre resolvem o problema de saúde. Quanto aos efeitos adversos, 
95,9% disseram nunca ter sentido após o uso de plantas. Dos entrevistados, 56,7% conheciam ou já 
haviam utilizado plantas medicinais no tratamento de hiperlipidemias e obesidade, sendo citadas 54 
espécies medicinais diferentes pertencentes a 53 gêneros e 38 famílias, com destaque para Fabaceae 
(13%). As dez plantas mais citadas foram: guatambu (Aspidosperma tomentosum Mart.), quina-
do-cerrado (Strychnos pseudoquina St. Hil.), ipê-roxo [Tabebuia impetiginosa (Mart. Ex DC.) 
Standl], embaúba (Cecropia pachystachya Trec.), calunga (Simaba sp.), pata-de-vaca [Bauhinia 
rufa (Bong.) Steud.], mangaba (Hancornia speciosa Gomez), batata-de-tiú [Jatropha elliptica 

(Pohl.) Muell. Arg.], folha-de-carne (Casearia sylvestris Sw.) e manacá (Spiranthera odoratissima 

A. St.-Hil.). A folha foi a parte mais utilizada (46%) e o preparo das plantas ocorre principalmente 
por meio de infusão citado por 36,5% dos entrevistados. Apesar do uso popular destas plantas no 
combate as hiperlipidemias e obesidade, há necessidade de estudos fitoquímicos e farmacológicos 
que comprovem estas atividades, com vistas ao desenvolvimento de um fitoterápico.

Unitermos: Levantamento etnobotânico, Nova Xavantina, plantas medicinais, anti-hiperlipidêmicas, 
anorexígenas, Cerrado.

ABSTRACT: “Ethnobotanical survey of plants used as anti-hyperlipidemic and anorexigenic 
by the population of Nova Xavantina-MT, Brazil”. This study checked the use of medicinal 
plants found in the Cerrado mato-grossense for the treatment of hyperlipidemia and obesity. 
Interviews with 180 people over 50 years were held in Nova Xavantina-MT. The questionnaire 
addressed popular name, part used, type of preparation and use of the species mentioned, beyond 
general information about the use of plants. The ten plants most cited were collected, identified and 
studied through a literature review. Most respondents (95.6%) said using medicinal plants regularly, 
while 71.5% of them inherited the knowledge of plants of parents and grandparents and 94.20% 
reported the use to advise youngsters. Furthermore, 93.6% attested that the plants are more effective 
than the drugs from pharmacy and 57% considered the strong effect of the same, i.e., they always 
solved health problems. Regarding adverse effects, 95.9% said they have never felt them after the 
use of plants. Of the respondents, 56.7% knew or had used medicinal plants in the treatment of 
hyperlipidemias and obesity, being cited 54 medicinal species belonging to 53 different genera and 
38 families, with emphasis on Fabaceae (13%). The ten most cited were: guatambu (Aspidosperma 
tomentosum Mart.), quina-do-cerrado (Strychnos pseudoquina St. Hil.), ipê-roxo [Tabebuia 
impetiginosa (Mart. Ex DC.) Standl], embaúba (Cecropia pachystachya Trec.), calunga (Simaba 
sp.), pata-de-vaca [Bauhinia rufa (Bong.) Steud.], mangaba (Hancornia speciosa Gomez), batata-
de-tiú [Jatropha elliptica (Pohl.) Muell. Arg.], folha-de-carne (Casearia sylvestris Sw.) and manacá 
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INTRODUÇÃO

 Doenças cardiovasculares (DCV) como: acidente 
vascular cerebral, angina, infarto do miocárdio e doença 
vascular periférica, representam a maior causa de morte 
em países ocidentais. Originam-se principalmente de 
complicações da aterosclerose, síndrome caracterizada 
pelo acúmulo de lipídeos e células inflamatórias nas 
paredes internas de artérias e arteríolas importantes do 
organismo, gerando a placa aterosclerótica que reduz a 
perfusão sanguínea de órgãos vitais. Uma causa essencial 
da aterosclerose é a elevação dos níveis plasmáticos 
de colesterol e/ou triglicérides, distúrbios metabólicos 
conhecidos como hiperlipidemias (Clayton & Stock, 2006).
 Do ponto de vista clínico, as hiperlipidemias 
podem ser divididas em: 1. hipercolesterolemia: níveis 
plasmáticos elevados de colesterol total e lipoproteínas 
de densidade baixa (LDL); 2. hipertrigliceridemia: 
concentrações plasmáticas elevadas de triacilglicérides 
e 3. hiperlipidemia mista: complexo perfil lipídico que 
pode consistir em níveis elevados de colesterol total, LDL 
e triacilglicérides. A presença de níveis diminuídos de 
lipoproteínas de densidade alta (HDL), também constitui 
fator de risco independente para o desenvolvimento 
de aterosclerose e DCV (Golan et al., 2009).
 São reconhecidas numerosas causas de 
hiperlipidemias, tais como fatores essencialmente genéticos 
ou interações menos definidas entre genes e ambiente, e 
fatores secundários, como o consumo excessivo de álcool, 
diabetes melito tipo II, hipotireoidismo, dieta rica em gordura 
saturada e colesterol, estresse, gravidez, medicamentos, 
dentre outros (Golan et al., 2009). A obesidade, doença 
caracterizada pelo excesso de gordura corporal, é 
comumente associada às hiperlipidemias, principalmente 
hipertrigliceridemia e decréscimo dos níveis plasmáticos 
de HDL. Esta associação, sem dúvida desempenha 
papel importante no desenvolvimento de aterosclerose 
e DCV em indivíduos obesos (Howard et al., 2003).
 A utilização de fármacos anorexígenos como a 
sibutramina e o orlistate, representa a tentativa de controlar o 
apetite e, com isso, reduzir a obesidade e suas complicações. 
Contudo, a efetividade da terapia com estes agentes depende 
de modificações na dieta e prática regular de exercícios 
físicos (Rang et al., 2007). Quanto à hiperlipidemia, a 
redução do peso propicia principalmente o aumento do 
HDL e a redução do triacilglicérides plasmáticos. Além 
disso, o uso de fármacos hipolipidemiantes, como as 

Rev. Bras. Farmacogn. 
Braz. J. Pharmacogn. 
20(4): Ago./Set.2010 

estatinas e os fibratos, também auxiliam na melhora do 
perfil lipídico (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2002).
 Contudo, estudos a respeito da terapia com 
fármacos hipolipemiantes indicam alguns fatores que 
contribuem para a não adesão ao tratamento, tais como a 
falta de orientação sobre o uso do medicamento, responsável 
por cerca de 31% das irregularidades do tratamento 
hipolipemiante e, sobretudo, o custo alto da terapia contínua 
com os medicamentos prescritos, citado como o principal 
responsável pela irregularidade no tratamento (Mansur 
et al., 2001; Vacanti et al., 2005; Krause et al., 2008).
 Neste contexto, crescem em importância estudos 
para o desenvolvimento de novas alternativas terapêuticas 
eficazes e acessíveis às populações de baixa renda, sendo 
as plantas medicinais aliadas extremamente úteis, pois 
fornecem extratos e compostos químicos isolados, cujas 
capacidades anorexígena e hipolipidêmica vêm sendo 
demonstradas em inúmeros trabalhos científicos de várias 
partes do mundo (Kidwai & Upreti, 1993; Jorge et al., 
1998; Heerden et al., 2007; Lei et al., 2007; Xie et al., 2007; 
Bahramikia & Yazdanparast, 2008; Cardozo et al., 2008; 
Harnafi et al., 2008; Murray et al., 2008; Ming et al., 2009).
 No entanto, a pesquisa de novas substâncias 
oriundas de plantas necessita da junção de algumas 
áreas essenciais, como a fitoquímica, que trabalha 
com a purificação, o isolamento e a caracterização 
de princípios ativos, a farmacologia, que estuda os 
efeitos farmacológicos de extratos e dos constituintes 
químicos isolados, e a etnobotânica, que busca 
informações a partir do conhecimento de diferentes 
povos e etnias (Albuquerque & Hanazaki, 2006).
 Esta última constitui a base da maioria dos 
estudos fitoquímicos e farmacológicos, pois auxilia 
na seleção de espécies medicinais de acordo com 
sua utilização por grupos populacionais específicos, 
enfatizando a busca pelo conhecimento transmitido de 
geração em geração a respeito de seus recursos naturais 
e a aplicação destes em seus sistemas de saúde e doença, 
ou seja, a etnobotânica se ocupa da inter-relação entre 
pessoas e plantas (Albuquerque & Hanazaki, 2006).
 Com isso, Mato Grosso apresenta-se como uma 
área de extrema importância para o desenvolvimento 
de estudos etnobotânicos, pois possui cerca de 422125 
km2 de Cerrado brasileiro (Pereira et al., 1997), sendo, 
portanto, o Estado que detém a maior parte deste bioma 
que representa uma das maiores riquezas naturais em 
espécies vegetais, incluindo as de uso medicinal (Sano 
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(Spiranthera odoratissima A. St.-Hil.). The leaf was the most used (46%) and the preparation of the 
plants occurs mainly through the infusion cited by 36,5% of respondents. Despite the popular use 
of these plants for treatment of obesity and hyperlipidemia, further chemical and pharmacological 
studies are required to demonstrate these activities, in order to develop a phytotherapic product.

Keywords: Ethnobotanical survey, Nova Xavantina, medicinal plants, anti-hyperlipidemic plants, 
anoretic plants, Cerrado.
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& Almeida, 1998). Entretanto, essa riqueza permanece 
ainda, em grande parte, desconhecida do ponto de vista 
científico, além disso, o extrativismo e o desmatamento 
descontrolados representam uma séria ameaça à 
biodiversidade desta região (Vieira & Martins, 1996).
 Portanto, estudos científicos em áreas de 
Cerrado do Estado de Mato Grosso são cada vez mais 
necessários, principalmente relacionados a síndromes 
metabólicas de grande importância clínica, como é o caso 
da obesidade e das hiperlipidemias. Considerando esse 
fato, o presente estudo teve como objetivos: Identificar 
plantas medicinais encontradas no Cerrado mato-
grossense, utilizadas e recomendadas por moradores de 
Nova Xavantina-MT para o tratamento concomitante das 
hiperlipidemias e da obesidade (anorexígenas); e pesquisar 
na literatura científica informações sobre usos populares, 
características químicas, farmacológicas e toxicológicas 
referentes às plantas mais citadas pelos entrevistados.

MATERIAL E MÉTODOS

 O presente estudo etnobotânico, observacional de 
corte transversal, foi realizado entre os meses de outubro 
2007 e junho de 2008 na cidade de Nova Xavantina, 
localizada na região leste do Estado de Mato Grosso, às 
margens do rio das Mortes e distante aproximadamente 650 
km de Cuiabá. Segundo o IBGE, a população estimada em 
2007 foi de 18670 habitantes, distribuída sob densidade 
populacional de 3,3 hab/km2. O ponto central da localidade 
está entre as coordenadas geográficas 14º 41’ 09” de 
latitude sul e 52º 20’ 09” de longitude oeste (Figura 1).

Figura 1. Mapa do estado de Mato Grosso mostrando a localização 
geográfica de Nova Xavantina (seta) (Fonte: pt.wikipedia).

 Destaca-se na região a pecuária intensiva, 
com sistema de cria, recria e corte. O clima é tropical 
quente e sub-úmido, com quatro meses de seca, de 

maio a agosto e precipitação média anual de 1750 
mm, com intensidade máxima em dezembro, janeiro 
e fevereiro. A temperatura média anual é de 24 ºC, 
podendo atingir até 38 ºC em determinadas épocas do 
ano (Prefeitura Municipal de Nova Xavantina, 2008).
 A cidade está inserida no bioma Cerrado, 
destacando-se o Cerrado stricto sensu, uma fitofisionomia 
savânica que se caracteriza pela coexistência de um estrato 
arbóreo-arbustivo e de um herbáceo-graminoso, ambos bem 
desenvolvidos. O Parque do Bacaba, situado no perímetro 
urbano do município, possui aproximadamente 500 ha com 
vegetação de Cerrado stricto sensu (Cerrado denso, Cerrado 
típico, Cerrado ralo e Cerrado rupestre), cerradão, mata de 
galeria e vereda (Silva et al., 2007; Ribeiro et al., 2008).
 Foram convidadas a participar da pesquisa 180 
pessoas com idades entre 50 e 90 anos. Este intervalo 
de idade foi escolhido devido ao maior conhecimento 
de plantas medicinais que estas pessoas teoricamente 
possuem em relação aos mais jovens. Outros trabalhos 
da área reconhecem a importância das informações sobre 
plantas provenientes de pessoas idosas (Guarim Neto, 
1987; Matos, 1989). O cálculo do tamanho da amostra 
utilizou a proporção de habitantes nessa faixa etária 
constatada pelo censo IBGE do ano 2000 (IBGE, 2004).
 O tamanho da amostra (n) foi calculada pela fórmula:

  Np(1-p)
(N-1)(d/Zα/2)

2 +p(1-p)

 Onde: n = tamanho da amostra, N = População 
estudada, p = proporção populacional, d = erro estimado pelo 
pesquisador e Zα/2 = constante da tabela de distribuição normal.
 Para a coleta dos dados foi utilizado um 
questionário semi-estruturado (Anexo 1), composto de 
perguntas fechadas e abertas distribuídas em três partes 
distintas: a primeira referente aos dados pessoais dos 
moradores (idade, sexo, origem e escolaridade); a segunda 
forneceu informações sobre o uso geral de plantas medicinais 
pelos entrevistados (freqüência e influência do uso, efeito 
terapêutico e adverso etc.), além disso, ainda verificou se 
o perfil lipídico do entrevistado estava alterado no último 
exame realizado; a terceira parte, constou de dados sobre 
as plantas citadas como anorexígenas e hipolipidêmicas 
(parte utilizada, modo de preparo, coleta e posologia).
 As perguntas sobre o uso terapêutico das 
plantas foram estritamente relacionadas ao tratamento 
simultâneo de hiperlipidemias e obesidade, pois 
essas duas síndromes metabólicas estão comumente 
relacionadas entre si. Durante as entrevistas, para facilitar 
o entendimento dos moradores a respeito do tema, os 
entrevistadores utilizaram alguns termos populares, tais 
como: gordura no sangue ou sangue gorduroso, colesterol 
alto, obesidade ou gordura no corpo, emagrecimento ou 
diminuição do peso e tirar a fome ou a vontade de comer.

n =
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 As entrevistas foram realizadas no Clube da Terceira 
Idade, uma entidade mantida pela Prefeitura Municipal de 
Nova Xavantina-MT que reúne, diariamente, praticamente 
todos os idosos da cidade, fornecendo atividades de 
recreação e aprendizagem. Todos os entrevistados foram 
informados quanto ao objetivo e a metodologia da pesquisa 
e aqueles que concordaram em participar assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 
conforme determinação da Resolução CNS (Conselho 
Nacional de Saúde) 196/96 (Ministério da Saúde, 1996).
 Após as entrevistas, procedeu-se a coleta do 
material botânico das dez plantas mais citadas pelos 
entrevistados. Idosos que se disseram experientes no 
conhecimento das plantas, auxiliaram na indicação do 
local de coleta e na retirada das partes reprodutivas 
que foram acondicionadas em exsicatas. Todas as dez 
plantas coletadas foram encontradas em Cerrado stricto 
sensu próximo à cidade, inclusive com características de 
desmatamento. Os nomes botânicos das demais plantas 
citadas pelos entrevistados foram atribuídos mediante 
pesquisas em bases de dados botânicas e consultas 
em literatura sobre a flora do Estado de Mato Grosso 
referente a diversos autores (Amorozo, 2002; Felfili 
et al., 2002; Guarim Neto & Morais, 2003; Borba & 
Macedo, 2006; Guarim Neto, 2006; Jesus et al., 2009).
 As exsicatas preparadas foram depositadas no 
Herbário do Instituto Universitário do Araguaia, um Campus 
da Universidade Federal de Mato Grosso localizado na 
cidade de Pontal do Araguaia, distante 150 km de Nova 
Xavantina. Posteriormente, uma pesquisa bibliográfica a 
respeito das espécies coletadas, seus gêneros e famílias, foi 
realizada em diversas bases científicas, como a Biblioteca 
Regional de Medicina da Unifesp (Bireme) e periódicos 
disponíveis no portal da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES), com o intuito 
de obter informações sobre o uso popular, a composição 

química, a atividade farmacológica e a toxicidade.
 O projeto inicial foi submetido à análise do 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
do Hospital Universitário Júlio Muller/UFMT, sendo 
aprovado sob o protocolo N° 418/CEP-HUJM/07. 
A autorização para coleta de material botânico foi 
fornecida pelo Sistema de Autorização e Informação em 
Biodiversidade (SISBIO) do Instituto Brasileiro do Meio 
Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis (IBAMA), 
um órgão do Ministério do Meio Ambiente do Brasil, 
sendo o comprovante de autorização registrado sob o 
número 2354534. Para tabulação e análises dos dados, 
utilizou-se o programa estatístico Epi Info versão 6.04.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Analisando os resultados apresentados na Figura 
2, verifica-se que a maioria da população pesquisada 
(98,3%) residia na zona urbana e o sexo feminino 
representou a maior parcela, com 59,4%. Nota-se que a 
origem urbana dos entrevistados é semelhante aos dados 
obtidos pelo censo populacional do ano de 2000, quando a 
população urbana da cidade foi de 81,3%. Por outro lado, 
nesse mesmo censo, o sexo masculino representou a maior 
porcentagem (51,5%), ao contrário do que ocorreu neste 
trabalho (Seplan, 2007), podendo-se dever à faixa etária 
selecionada ou ao local aonde realizou-se a pesquisa.
 Quanto ao grau de escolaridade, 61,7% 
disseram ter apenas o ensino fundamental completo, 
27,2% se consideraram analfabetos e apenas 1,7% 
tinham curso superior completo. No que diz respeito 
a idade, os entrevistados possuíam entre 50 e 90 anos. 
Guarim Neto (1987) destaca que as pessoas mais idosas 
são detentoras de preciosas informações sobre o uso de 
plantas e que estas podem subsidiar o conhecimento do 
potencial terapêutico da flora mato-grossense e nacional.

Figura 2. Características sócio-demográficas da amostra populacional entrevistada em Nova Xavantina-MT.
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 Características semelhantes também foram 
verificadas em outros estudos etnobotânicos, tais como o 
estudo de Borba & Macedo (2006), onde a maioria dos 
entrevistados era do sexo feminino e tinham idade acima 
de 50 anos, 45% eram não alfabetizados e apenas um deles 
tinha ensino superior completo. Em outra abordagem 
etnobotânica realizada por Pereira et al. (2005), 61% dos 
participantes eram analfabetos ou não haviam concluído o 
ensino fundamental, além disso, estes autores verificaram 
que o uso de plantas medicinais é significativamente 
maior em pessoas com idade acima de 50 anos.
 O questionário aplicado neste estudo continha, 
além de perguntas específicas a respeito do conhecimento 
de plantas com atividade hipolipidêmica e anorexígena, 
outras questões referentes ao uso geral de plantas medicinais 
pelo entrevistado, como demonstrado na Figura 3, onde 
95,6% utilizavam plantas regularmente para tratar diversos 
problemas de saúde, ou seja, fizeram uso pelo menos uma 
vez nos últimos doze meses que antecederam à entrevista. 
Porcentagem alta, mas comum em muitos estudos 
etnobotânicos realizados em centros urbanos, como em Juiz 
de Fora-MG, local em que Barreto et al. (2006) entrevistaram 
75 idosos e notaram que 96% utilizavam plantas como 
prática terapêutica cotidiana, porcentagem igual também 
foi obtida por Negrelle et al. (2007), em Cascavel-PR.
 A confiança no poder curativo das plantas é tão 
grande, que 93,6% dos entrevistados as consideraram mais 
eficientes que os medicamentos sintéticos, justificando 
o fato de muitos não procurarem os serviços de saúde 
ao sentirem algum sintoma importante. Monteles & 
Pinheiro (2007), também notaram essa preferência por 
“remédios caseiros” em 66,7% de seus informantes, 
sendo que outros 25,7% usavam plantas medicinais 
concomitantemente com medicamentos industrializados 
e de maneira contínua. Os entrevistados por Borba & 
Macedo (2006) afirmaram que a primeira opção de 
medicamento para qualquer “perturbação de saúde” em 
geral seria o remédio caseiro, depois procurar o médico.
 Quanto ao efeito terapêutico das plantas, 
apenas 0,6% consideraram fraco (raramente fazem 
efeito), 42,4% consideraram o efeito moderado (efeito 
considerável em muitas situações) e 57% acham o 
efeito das plantas forte (sempre fazem efeito e resolvem 
o problema de saúde). Esses resultados, de certo modo, 
sugerem boa efetividade das plantas na resolução dos 
problemas de saúde dos moradores entrevistados.
 Relacionando a ocorrência de efeitos adversos 
com o uso de plantas medicinais, notou-se que a 
maioria (95,9%) relatou nunca ter sentido efeitos 
tóxicos ao utilizar os “remédios caseiros”, os demais 
disseram já ter sentido desconforto estomacal, tonturas 
e sonolência. Essa porcentagem representa a idéia 
errada dos entrevistados, de que as plantas medicinais 
seriam isentas de qualquer efeito tóxico ao organismo. 
Contudo, em torno de 5% dos entrevistados até alertaram 
sobre o potencial tóxico de algumas espécies citadas, 

indicando o uso apenas em pequenas quantidades.
 No levantamento etnobotânico realizado por 
Marçal et al. (2003), em Goioerê - PR, também foi 
constatada pequena porcentagem de efeitos adversos 
com o uso de plantas pelos entrevistados, apenas 4%, os 
quais citaram a ocorrência de tonturas, náuseas e irritação 
dérmica. Barreto et al. (2006), verificaram que 93% de seus 
entrevistados desconheciam contra-indicações, toxicologia, 
interações ou efeitos adversos das plantas que citaram.
 Apesar do baixo índice de efeitos adversos 
já relatados em estudos anteriores, sabe-se que 
muitas plantas medicinais apresentam substâncias 
que podem desencadear reações tóxicas, exigindo 
um rigoroso controle de qualidade desde o cultivo, 
coleta, extração de seus constituintes, até a elaboração 
final do fitoterápico (Turolla & Nascimento, 2006).
 O conhecimento passado de geração em geração 
constitui importante fator para a disseminação do uso 
popular das plantas medicinais, tendo sido a principal 
fonte de informação utilizada pelos entrevistados em 
Nova Xavantina (71,5%), os demais disseram que 
a influência maior para a utilização de plantas foi 
proveniente de amigos, vizinhos, ou mesmo de livros 
sobre o assunto. Tal fato, também foi verificado por 
inúmeros estudos na área de etnobotânica (Marçal 
et al., 2003; Pereira et al., 2005; Barreto et al., 2006; 
Borba & Macedo, 2006; Vendruscolo & Mentz, 2006).
 Os entrevistados em Nova Xavantina também 
relataram indicar o uso de plantas aos mais jovens 
(94,2%), contudo, disseram encontrar dificuldades em 
passar o conhecimento as futuras gerações devido à falta 
de interesse dos filhos e netos. De acordo com Amorozo 
(2002), o desenvolvimento de novas opções de cuidados 
com a saúde causa certa desvalorização da cultura local, 
à qual os jovens são o grupo mais sensível, reforçando a 
tendência à perda ou abandono das práticas tradicionais.
 O fato de 20,1% dos informantes terem relatado 
níveis plasmáticos de colesterol total e triacilglicérides 
acima dos valores normais no último exame realizado 
(Figura 4) é preocupante, visto que taxas elevadas desses 
lipídeos, principalmente nesta faixa etária, são comumente 
relacionadas a aumento da prevalência de doenças 
cardiovasculares (Moriguchi & Vieira, 2006). Além disso, 
72,4% disseram não ter conhecimento de seu perfil lipídico 
ou não realizar exames periódicos, ou seja, pode estar 
instalado um quadro de prevalência oculta que merece 
atenção especial, visto que a placa aterosclerótica se instala 
de forma lenta, progressiva e sem sintomatologia aparente.
 Mais da metade dos entrevistados (56,7%), já 
havia utilizado ou conhecia plantas medicinais comumente 
encontradas no Cerrado da região e eficazes na redução 
de lipídeos plasmáticos e como anorexígenas. Este 
percentual reflete bom conhecimento dos entrevistados 
a respeito dos recursos utilizados pela medicina popular 
para o tratamento das hiperlipidemias e obesidade. 
Cada pessoa entrevistada podia citar quantas plantas 
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quisesse, sendo que tais citações originaram 54 plantas 
medicinais diferentes, as quais estão listadas na Tabela 1.

Figura 3. Características do uso de plantas 
pelos entrevistados de Nova Xavantina-MT.

Figura 4. Respostas dos entrevistados de Nova Xavantina-MT, 
quanto ao perfil lipídico alterado no último exame realizado.

 Dentre as 54 plantas apresentadas, as dez mais 
citadas foram: guatambu (Aspidosperma tomentosum 

Mart.), 19,2%; quina-do-cerrado (Strychnos pseudoquina 
St. Hil.), 7,2%; ipê-roxo (Tabebuia impetiginosa (Mart. 
Ex DC.) Standl), 5,6%; embaúba (Cecropia pachystachya 

Trec.), 4,8%; calunga (Simaba sp.), 4,0%; pata-de-vaca 
(Bauhinia rufa (Bong.) Steud.), 4,0%; mangaba (Hancornia 
speciosa Gomez), 3,2%; batata-de-tiú (Jatropha 
elliptica (Pohl.) Muell. Arg.), 2,4%; folha-de-carne 
(Casearia sylvestris Sw.), 2,4% e manacá (Spiranthera 
odoratissima A. St.-Hil.), 2,4%, as quais foram coletadas 
e identificadas botanicamente. Estas plantas representaram 
expressivos 55,2% de todas as citações, sugerindo ampla 
disseminação do uso das mesmas no tratamento de 
hiperlipidemias e obesidade em Nova Xavantina. A planta 
denominada como calunga (Simaba sp.) foi identificada 

apenas em nível de gênero, pois o período irregular 
de chuvas pode ter alterado sua floração na região, o 
que impossibilitou a coleta de sua parte reprodutiva.
 As espécies e famílias atribuídas às demais 
plantas da Tabela 1, foram nominadas, correlacionando 
os nomes populares fornecidos pelos entrevistados, com 
informações obtidas mediante pesquisa bibliográfica em 
diversas bases de dados e artigos científicos relacionados 
à flora de Mato Grosso. Com isso, a identificação botânica 
e as pesquisas bibliográficas possibilitaram a listagem 
de 53 gêneros botânicos diferentes, pertencentes a 38 
famílias. Dentre as famílias listadas, Fabaceae apresentou 
o maior número de espécies (13%), seguida das famílias 
Euphorbiaceae e Myrtaceae, ambas com 5,5%. A família 
Fabaceae é de grande ocorrência em MT, sendo também 
a mais citada no levantamento realizado por Jesus 
et al. (2009) em Nossa Senhora do Livramento-MT.
 A Tabela 1 também apresenta a quantidade 
de pessoas que utilizaram a planta citada e perceberam 
redução dos níveis de colesterol plasmático. Esses 
dados sugerem a efetividade destas plantas em reduzir 
a “gordura do sangue” e/ou reduzirem o peso corporal, 
propriedades que abrem diversas possibilidades de 
pesquisas químico-farmacológicas para comprovação 
científica destas atividades, o que poderia até mesmo 
levar ao desenvolvimento de um medicamento 
fitoterápico mais barato e mais efetivo no tratamento das 
hiperlipidemias/obesidade. Entretanto, percebe-se que 
muitas pessoas citaram plantas porque ouviram falar a 
respeito de sua capacidade terapêutica, e não porque já 
haviam utilizado como hipolipidêmica e anorexígena.
 O guatambu (Aspidosperma tomentosum Mart.) 
foi a planta com maior número de citações (19,2%). Alguns 
dos entrevistados alertaram quanto aos efeitos tóxicos 
da mesma, indicando o uso em pequenas quantidades e 
poucas vezes ao dia. O extrato etanólico desta planta foi 
ativo em formas tripomastigotas de Trypanosoma cruzi 
in vitro (Oliveira et al., 2001). Além disso, atividades 
antinociceptiva (Epifânio et al., 2007) e antineoplásica 
(Kohn et al., 2006) também foram atribuídas a extratos 
e frações de Aspidosperma tomentosum. No entanto, 
nenhuma citação da atividade hipolipidêmica e anorexígena 
dessa espécie foi encontrada em outros trabalhos.
 Por outro lado, outra espécie do mesmo 
gênero, Aspidosperma subincanum, foi ativo em 
modelo de hiperlipidemia induzida por Triton WR 1339 
em camundongos, reduzindo o nível de triglicérides 
sérico em 41% quando comparado aos animais normais 
(Silva, 2009). Esta mesma espécie demonstrou ter 
toxicidade aguda em estudo realizado por Santos (2005).
 Aspidosperma subincanum também foi indicada 
para problemas associados ao aparelho digestivo 
(Monteles & Pinheiro, 2007), e para o tratamento tanto 
do diabetes e da hipercolesterolemia (Tresvenzol et 
al., 1997). Outra planta do gênero Aspidosperma, a 

Aspidosperma macrocarpon, obteve potente atividade in 
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Tabela 1. Plantas medicinais com atividade anorexígena e hipolipidêmica citadas pelos entrevistados residentes em Nova Xavantina 
– MT.

Família / Espécie Nome popular Parte 
utilizada Modo de preparo Freq. 

abs.1
Freq. Rel. 

(%)2
Uso reduziu 
colesterol

Alismataceae: 
Echinodorus macrophyllum (Kunth) Micheli Chapéu-de-couro Folha Infusão 1 0,8 -

Amaranthaceae: 
Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze Bactrim Folha Infusão 2 1,6 -

Anacardiaceae: 
Anacardium humile A. St. Hil. Cajuzinho-do-cerrado Folha Infusão 1 0,8 -

Annonaceae: 
Duguetia furfuracea (St. Hil.) Benth. & Hook Sofre-do-rim Quem-quer Folha Infusão 2 1,6 1

Apocynaceae: 
Aspidosperma tomentosum Mart. 
Hancornia speciosa Gomez

Guatambu 

Mangaba
Entrecasca 

Entrecasca
Garrafada em água/Decocto 

Garrafada em água
24 

4

19,2 

3,2
12 

2

Asphodelaceae: 
Aloe barbadensis Miller Babosa Folha Suco ou sumo 2 1,6 -

Bignoniaceae: 
Tabebuia impetiginosa (Mart. Ex DC.) Standl 
Jacaranda caroba (Vell.) A.DC. 

Ipê-roxo 

Carobinha

Entrecasca 

Raiz
Infusão/Decocto 

 Decocto
7 

1
5,6 

0,8
4 

1

Bixaceae: 
Bixa orellana L. Urucum Semente

Suco ou sumo/Garrafada 
em vinho 2 1,6 1

Caryocaraceae: 
Caryocar brasiliense Camb. Pequi Folha Infusão 1 0,8 -

Cecropiaceae: 
Cecropia pachystachya Trec. Embaúba Folha Infusão/Decocto 6 4,8 3

Celastraceae: 
Maytenus ilicifolia Mart. Ex Reiss. Espinheira-santa Folha Infusão 2 1,6 -

Cochlospermaceae: 
Cochlospermum regium Mart & Schrank Algodão-do-cerrado Raiz Garrafada em água 2 1,6 -

Combretaceae: 
Buchenavia tomentosa Eichl. 
Terminalia argentea Mart.

Mirindiba 

Mussambé/Capitão
Entrecasca 

Entrecasca
Decocto/Garrafada em água 

Garrafada em água
2 

1
1,6 

0,8
1 

-

Convolvulaceae: 
Operculina macrocarpa L. Urban Batata-amaro-leite Raiz Decocto 2 1,6 1

Costaceae: 
Costus spicatus (Jacq.) Sw. Cana-de-macaco Folha Decocto 1 0,8 1

Crassulaceae: 
Bryophyllum pinnatum (Lam.) Oken Folha-santa Folha Infusão 1 0,8 -

Cucurbitaceae: 
Momordica charantia L. Melão-de-são-caetano Folha Garrafada em água 1 0,8 -

Davalliaceae: 
Nephrolepis biserrata (Sw.) Schott Samambaia-rabo-de-peixe Raiz Decocto 1 0,8 1

Euphorbiaceae: 
Jatropha elliptica (Pohl.) Muell. Arg. 
Jatropha urens L. 
Phyllanthus niruri L.

Batata-de-tiú 

Cansanção 

Quebra-pedra

Raiz 

Raiz 

Planta inteira

Garrafada em vinho 

Infusão 

Decocto

3 

01 

1

2,4 

0,8 

0,8

1 

- 
-

Fabaceae: 
Acosmium dasycarpum (Vog.) Yakovl. 
Bauhinia rufa (Bong.) Steud. 
Dipteryx alata Vog. 
Enterolobium gummiferum (Mart.) Macb. 
Plathymenia reticulata Benth. 
Platycyamus regnellii Benth. 
Senna occidentalis (L.) Link

Chapadinha 

Pata-de-vaca 

Baru 

Tamboril-do-cerrado 

Amarelinho 

Pau-pereira 

Fedegoso

Raiz 

Folha 

Entrecasca 

Entrecasca 

Entrecasca 

Entrecasca 

Folha

Garrafada em água 

Infusão/Decocto 

Garrafada em água 

Decocto 

Infusão 

Garrafada em água 

Infusão

1 

5 

2 

1 

2 

1 

1

0,8 

4,0 

1,6 

0,8 

1,6 

0,8 

0,8

- 
2 

1 

- 
- 
1 

-

Flacourtiaceae: 
Casearia sylvestris Sw. Folha-de-carne Folha Infusão/Suco ou sumo 3 2,4 2
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vitro em Plasmodium falciparum (Mesquita et al., 2007).
 A quina-do-cerrado (Strychnos pseudoquina 

St. Hil.), segunda planta mais citada, foi indicada para 
o tratamento de moléstias do estômago, fígado, baço, 
cólicas e inflamação, além de ser utilizada como tônica 
e afrodisíaca (Rodrigues & Carvalho, 2001; Souza & 
Felfili, 2006). Esta planta foi eficaz na proteção da mucosa 
gástrica em camundongos (Silva et al., 2005) e apresentou 
efeito hipoglicemiante e ausência de efeito cicatrizante 
em ratos diabéticos por aloxana (Honório-França et al., 
2008). O extrato metanólico desta planta, na dose de 100 
mg/kg, reduziu o colesterol sérico em 17%, em modelo 
de hiperlipidemia induzida em camundongos por Triton 
WR 1339, atividade esta relacionada ao uso popular 

de S. pseudoquina em Nova Xavantina (Silva, 2009).
 A espécie Tabebuia impetiginosa (Mart. Ex 
DC.) Standl (ipê-roxo), terceira mais citada em Nova 
Xavantina, já foi indicada para o tratamento do impetigo 
(Rodrigues & Carvalho, 2001). Silva (2006), demonstrou 
atividades antiinflamatória e antinociceptiva a esta planta. 
Além disso, alguns de seus compostos isolados mostraram 
potente atividade em bactéria anti-Helicobacter pylori 
(Park et al., 2006). No estudo realizado por Silva (2009), 
Tabebuia impetiginosa também apresentou efeito 
hipocolesterolêmico em camundongos hiperlipidêmicos 
por Triton WR 1339, indicando a importância do 
conhecimento popular verificado em nosso estudo. Outra 
planta do gênero, a Tabebuia avellanedae, apresentou ação 

Lauraceae: 
Nectandra megapotamica (Spreng.) Mez. Canela-de-urubu Entrecasca Garrafada em água 1 0,8 1

Lecythydaceae: 
Lecythis pisonis Camb. Sapucaia Folha Decocto 1 0,8 -

Loganiaceae: 
Strychnos pseudoquina St. Hil. Quina-do-cerrado Entrecasca Garrafada em água/ Infusão 9 7,2 4

Malpighiaceae: 
Byrsonima verbascifolia Rich. Ex A. L. Juss. Murici Entrecasca Garrafada em água 1 0,8 -

Moraceae: 
Maclura tinctoria (L.) D. Don ex Steud. Moreira Entrecasca Garrafada em água 1 0,8 1

Myrtaceae: 
Campomanesia pubescens (DC.) Berg 

Eugenia dysenterica Mart. Ex DC. 
Syzygium cumini (L.) Skeels

Gabiroba 

Cagaita 

Jambo, Jambolão

Folha 

Folha 

Folha

Infusão 

Infusão 

Infusão/Decocto

1 

1 

2

0,8 

0,8 

1,6

- 
1 

1

Palmae: 
Syagrus oleracea (Mart.) Becc. Guerobinha Caule Decocto 1 0,8 -

Phytolaccaceae: 
Petiveria Alliacea L. Tipi-do-mato Raiz Decocto 1 0,8 -

Plantaginaceae: 
Plantago major L. Tanchagem Folha Infusão 1 0,8 -

Poaceae: 
Guadua Weberbaueri Pilger Taboca

Folha 
(broto) Garrafada em água 1 0,8 -

Polygonaceae: 
Triplaris gardneriana Wedd. Pau-jaú Folha Infusão 1 0,8 -

Rubiaceae: 
Chiococca brachiata Ruiz & Pav. 
Palicourea coriacea (Cham) K. Schum

Cainca 

Douradinha
Folha 

Folha
Infusão 

Infusão
1 

1 0,8
1 

1

Rutaceae: 
Spiranthera odoratissima A. St.-Hil. Manacá Raiz Garrafada em vinho 3 2,4 2

Sapotaceae: 
Pouteria ramiflora (Mart.) Radlk. Curriola Entrecasca Decocto 1 0,8 1

Scrophulariaceae: 
Escobedia grandiflora (L. f.) Kuntze. Açafrão-do-cerrado Raiz Decocto 2 1,6 -

Simaroubaceae: 
Quassia amara L. 
Simaba sp.

Pau-tenente 

Calunga
Entrecasca 

Raiz
Garrafada em água 

Garrafada em água
1 

5

0,8 

4,0
- 
3

Verbenaceae: 
Stachytarpheta angustifolia Schrad. 
Vitex polygama Cham.

Gervão 

Tarumã
Folha 

Folha
Suco ou sumo 

Infusão
1 

1
0,8 

0,8
- 
-

Total --- --- --- 125 100 51
1 Frequência absoluta / 2 Frequência relativa em porcentagem
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antinociceptiva em camundongos (Miranda et al., 2001).
 O principal componente ativo de plantas do gênero 
Tabebuia é o lapachol, uma quinona, bastante estudada em 
diversas partes do mundo. Uma revisão completa sobre 
o lapachol e seus derivados foi realizada por Hussain et 
al. (2007), onde inúmeras atividades biológicas foram 
atribuídas a este composto, como antiulcerogênica, 
leishmanicida, anticarcinogênica, antiedematogênica, 
antiinflamatória, antimalárica, anti-séptica, antiviral, 
bactericida, fungicida, pesticida e esquistosomicida.
 Segundo os entrevistados, a embaúba (Cecropia 
pachystachya Trec.), embora possa ser encontrada em 
outros ambientes, é bastante comum no Cerrado próximo 
à cidade. Esta planta foi citada como antidiabética (Souza 
& Felfili, 2006; Pilla et al., 2006), no tratamento da asma, 
bronquite, tosse, coqueluche e como diurética (Rodrigues & 
Carvalho, 2001). Consolini & Migliori (2005), atribuíram 
efeito hipotensor à Cecropia pachystachya, em ratos.
 Espécies do gênero Cecropia são encontradas 
em toda a América do Sul e caracterizam-se por suas 
propriedades hipoglicemiantes e hipolipidêmicas, como 
demonstrado em um trabalho mexicano realizado com a 
espécie Cecropia obtusifolia, onde pacientes foram tratados 
com esta planta como terapia adicional ao tratamento 
convencional e obtiveram redução significativa dos níveis 
de glicose, colesterol e triglicérides em 15,25; 14,62 e 42,0% 
respectivamente (Herrera-Arellano et al., 2004). Estudo 
químico de outra espécie do gênero, a Cecropia glaziovii, 
evidenciou a presença de catequinas (12%), procianidinas 
(19%) e flavonóides (19%) em uma quantidade total 
de 0,5 mg/mg de extrato aquoso (Tanae et al., 2007).
 A família Simaroubaceae possui 32 gêneros 
com aproximadamente 200 espécies, de distribuição 
pantropical. Caracterizam-se pela quantidade de 
substâncias amargas, em sua maioria, responsáveis 
pelas propriedades farmacológicas atribuídas a essas 
plantas (Noldin, 2005). São conhecidas por suas 
propriedades medicinais, no tratamento da malária, como 
anti-helmínticas e antitumorais (Saraiva et al., 2006).
 Plantas do gênero Simaba são representantes 
muito importantes desta família. Quassinóides de Simaba 
multiflora e Simaba cuspidata apresentaram atividade 
antineoplásica (Wani et al., 1978; Polonsky et al., 1980). 
Estudos demonstraram propriedades antimaláricas de 
substâncias extraídas de Simaba orinocensis e Simaba 
guianensis (Cabral et al., 1993; Muhammad et al., 2004).
 As folhas de Simaba ferruginea apresentaram o 
esteróide β-sitosterol (Noldin, 2005), composto que possui 
atividade hipocolesterolêmica segundo (Cícero et al., 
2004). Essa planta demonstrou efeito antiulcerogênico em 
diversos modelos animais (Marcello, 2001; Noldin, 2005). 
Além disso, Simaba ferruginea apresentou toxicidade 
aguda em teste hipocrático (Marcello, 2001; Barros, 
2007; Silva, 2009). Os entrevistados de Nova Xavantina 
alertaram quanto à toxicidade da calunga, indicando 
uso em pequenas quantidades e poucas vezes ao dia. As 

propriedades hipolipidêmicas atribuídas popularmente a 
plantas do gênero Simaba em nosso estudo, estão de acordo 
com o trabalho de Silva (2009), onde Simaba ferruginea foi 
testada em modelos de hiperlipidemia em camundongos, 
tais como: Triton WR 1339, hipertrigliceridemia 
por etanol, teste da carga de frutose e indução de 
hiperlipidemia por dieta rica em gordura, sendo efetiva na 
redução dos níveis séricos do perfil lipídico dos animais.
 O gênero Bauhinia é caracterizado pela 
existência de várias substâncias de importância medicinal, 
como lactonas, flavonóides, terpenóides, esteróides, 
triterpenos, taninos e quinonas. A medicina popular 
utiliza espécies deste gênero no combate ao diabetes, 
e diversos estudos nesta área já foram realizados, sendo 
que Bauhinia forficata é a espécie que apresenta o 
maior número de estudos que comprovam sua atividade 
hipoglicemiante (Silva & Cechinel Filho, 2002; Pepato 
et al., 2002; Silva et al., 2002). No entanto, não foram 
encontrados estudos de constituição química e atividade 
farmacológica para Bauhinia rufa (Bong.) Steud., 
uma das plantas mais citadas pelos entrevistados.
Portanto, o potencial farmacológico desta planta em 
hiperlipidemias e obesidade ainda carece de mais estudos.
 A mangaba (Hancornia speciosa Gomez) é 
utilizada no tratamento de moléstias relacionadas ao 
aparelho genitourinário (Monteles & Pinheiro, 2007), 
cólicas menstruais, luxações, hipertensão (Souza 
& Felfili, 2006), diabetes, obesidade e dermatoses 
(Rodrigues & Carvalho, 2001). O látex desta planta 
não apresentou atividade antimicrobiana significativa 
(Santos et al., 2007). Trabalhos voltados às atividades 
farmacológicas da mangabeira são escassos, portanto, 
esta planta pode representar boa fonte de pesquisa no 
combate às hiperlipidemias e à obesidade, visto que 
foi uma das plantas mais citadas em Nova Xavantina.
 O extrato etanólico da planta Jatropha elliptica 
(Pohl.) Muell. Arg. (batata-de-tiú) apresentou atividade 
antibacteriana (Lima et al., 2006) e moluscicida 
(Santos & Sant’Ana, 1999).  Jatropha gossypiifolia 

reduziu significativamente a pressão sanguínea sistólica 
em ratos (Abreu et al., 2003). No entanto, nenhum 
trabalho relacionado às propriedades hipolipidêmicas e 
anorexígenas de plantas do gênero Jatropha foi encontrado.
 A folha de carne (Casearia sylvestris Sw.), 
também conhecida como erva-de-lagarto e guaçatonga, 
é utilizada na medicina popular como antidiarréica, 
antifebril, depurativa, anti-reumática, nas afecções 
da pele, em mordeduras de cobras, combate a sífilis e 
cicatrizante (Rodrigues & Carvalho, 2001; Souza & 
Felfili, 2006). Seu óleo essencial foi citotóxico contra 
linhagens de células tumorais (Silva et al., 2008). C. 
sylvestris também mostrou significante atividade em 
Leishmania donovani e Trypanosoma cruzi (Mesquita et 
al., 2005). Contudo, apesar de ser bastante estudada, ainda 
há carência de estudos que possam comprovar o uso desta 
espécie no combate às hiperlipidemias e à obesidade.
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 O manacá (Spiranthera odoratissima A. St.-
Hil.) é utilizado popularmente em inflamações uterinas, 
dor de cabeça, estômago e fígado (Souza & Felfili, 
2006). Folhas do manacá apresentaram atividades 
analgésica e/ou antiinflamatória segundo estudo de Matos 
et al. (2003). Ribeiro et al. (2005) isolaram diversas 
substâncias da raiz de Spiranthera odoratissima: o novo 
limonóide limonina, os alcaloides dictamina, g-fagarina 
e esquimianina, os alcaloides rutaecarpina, evodiamina e 
1-hidroxirutaecarpina a cumarina aurapteno e β-sitosterol. 
No entanto, nenhum artigo relacionado às propriedades 
hipolipidêmicas e anorexígenas desta planta foi encontrado.
 Outro dado importante notado em Nova 
Xavantina é que os informantes referenciam a dose da 
planta com a expressão “punhado”, ou seja, não existe 
uma quantidade certa de material vegetal a ser utilizada 
no preparo. Quanto à posologia, a maioria indicou uso 
contínuo, sem período determinado de tempo, podendo 
usar até perceber o resultado. Em estudo realizado por 
Pilla et al. (2006), também não foi observado rigor 
na quantidade de material vegetal a ser utilizado, e 
muitos dos entrevistados não associaram eventuais 
contra-indicações ao uso de “remédios caseiros”. Este 
autor relata ainda, que boa parte dos usos de plantas é 
baseada na experiência, reforçando a idéia de que por 
ser natural não faz mal, fato que considera um equívoco.
 Dentre as espécies medicinais citadas, a folha foi 
a parte mais utilizada (46%), seguida da entrecasca (28%) e 
raiz (18%). Estes resultados são semelhantes aos de outros 
estudos (Amorozo, 2002; Pereira et al., 2005; Barreto 
et al., 2006; Borba & Macedo, 2006; Pilla et al., 2006; 
Pinto et al., 2006; Teixeira & Melo, 2006; Vendruscolo & 
Mentz, 2006; Jesus et al., 2009). O maior uso das folhas, 
provavelmente se deve a facilidade de coleta, ou também 
a uma consciência de preservar a planta, retirando partes 
que possam ser repostas não causando danos sérios. 
Entretanto, deve-se destacar a grande utilização da raiz.
 Quanto às formas de uso, infusão ou chá foi o 
mais citado (36,5%), seguido da decocção ou fervura 
(27%), garrafada em água (25,5%), suco ou sumo (6%) 
e garrafada em vinho (5%). O preparo da planta na forma 
de chá também foi bastante citado em outros estudos 
etnobotânicos (Teixeira & Melo, 2006; Vendruscolo & 
Mentz, 2006; Negrelle et al., 2007; Jesus et al., 2009). 
Barreto et al. (2006) condenam a fervura da planta por 
longos períodos, pois essa atividade pode levar a perda 
dos princípios ativos voláteis, considerando melhor o 
emprego do infuso para preparação de ervas medicinais.
 Tendo em vista o largo emprego popular e os 
relatos químico-farmacológicos promissores na literatura 
especializada, quanto às atividades hipolipemiantes, para 
as plantas dos gêneros Aspidosperma, Strychnos, Simaba 

e Tabebuia, faz-se necessário a continuidade dos estudos 
destas espécies, com vista à elucidação do mecanismo 
de ação e dos compostos responsáveis pelas atividades.
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Anexo 01 – Questionário utilizado para coleta das informações. 
 

N°: _________       DATA____/____/____

 

ENTREVISTADOR: ________________________________________________________

• Dados Pessoais: 
Idade: ________                          Sexo: (   ) M     (   ) F                       Origem: (   ) Rural      (   ) Urbana

Escolaridade: 
a) (   ) Analfabeto                           e) (   ) Apenas Alfabetizado 

b) (   ) Ens. Fundamental Incompleto            f) (   ) Ens. Fundamental Completo 

c) (   ) Ens. Médio Incompleto                      g) (   ) Ens. Médio Completo 

d) (   ) Superior Incompleto                          h) (   ) Superior Completo

• Dados sobre o uso de plantas medicinais:

1) Utiliza regularmente plantas medicinais para tratamento de alguma doença? 

 (   ) Sim   (   ) Não (ir para questão 8, perguntar se conhece)

2) Quem mais lhe influenciou a usar plantas medicinais? 

 a) (   ) Pai   b) (   ) Mãe  c) (   ) Avós  d) (   ) Tios  e) (   ) Cônjuge  f) (   ) Amigos  g) (   ) Outros

3) No geral, o que você acha do efeito das plantas? 

 (   ) Fraco  (   ) Moderado  (   ) Acentuado

4) Você acha que as plantas são mais eficazes que os remédios de farmácia? 

 (   ) Sim  (   ) Não

5) Aconselha os mais jovens a usar plantas medicinais? 

 (   ) Sim  (   ) Não

6) Já sentiu algum mal estar (efeito adverso) após o uso de alguma planta medicinal? 

 (   ) Sim: Planta________________ Efeito___________________ (   ) Não 

                Planta________________ Efeito___________________

7) Sua taxa de gordura no sangue (colesterol ou triglicérides) estava aumentada (acima do limite considerado normal) no último exame? 

 (   ) Sim  (   ) Não (ir para questão 8, perguntar se conhece)

8) Você usa, já usou, conhece ou ouviu falar a respeito de alguma planta encontrada no Cerrado da região e utilizada para diminuir a gordura do 
sangue (colesterol, triglicérides) ou emagrecer? 

 (   ) Sim (Listar Abaixo)  (   ) Não (Encerrar)

Planta (Nome Popular): ____________________________________________________________________________ 

Parte Utilizada:  
 (   ) Entrecasca do caule  (   ) Casca da Raiz   (   ) Folha 

 (   ) Flor    (   ) Semente   (   ) Fruto 

 (   ) Raiz    (   ) Planta Inteira   (   ) Látex 

 (   ) Outras: _____________________________________________________________________________ 

 

Modo de Preparo:  
 (   ) Infusão ou chá    (   ) Decocto ou fervura  (   ) Suco ou sumo 

 (   ) Garrafada em água (maceração)  (   ) Garrafada em vinho (maceração) 
 (   ) Outras:_____________________________________________________________________________

Onde encontrar: __________________________________________________________________________________ 

Alguma recomendação especial para coleta e preparo (época do ano, cuidados, etc.): ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Dosagem (Descrever o que a pessoa falar: quantidade de folhas, partes do fruto, tamanho mais ou menos da raiz, etc.): _______________________
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Posologia (quantas vezes ao dia e durante quanto tempo):_________________________________________________________________________ 

Reduziu o colesterol (caso a pessoa tenha usado): 
(   ) Sim  (   ) Não
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