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RESUMO

A insbnia exerce um impacto significativo na qualidade de vida dos individuos, sendo
frequentemente um fator desencadeante da redugcdo da produtividade,
comprometendo a fungéo cognitiva e aumentando o risco de acidentes no transito e
no ambiente de trabalho. No tratamento desse disturbio do sono, € comum o uso de
medicamentos sedativos e hipnéticos, como os benzodiazepinicos e os agonistas dos
receptores de melatonina. Dentre esses, destacam-se o0s hipnoticos nao
benzodiazepinicos, popularmente conhecidos como "drogas Z", bem como os préprios
benzodiazepinicos, que, embora eficazes na indugao do sono, estdo associados a
riscos como dependéncia e efeitos residuais durante o dia. Em busca de alternativas
terapéuticas seguras e eficazes para o tratamento da insénia, este estudo investigou
a utilizacao de Valeriana officinalis L. como uma opc¢ao viavel. Através de uma revisao
de literatura, foram consultadas as bases de dados Pubmed, Scielo, Google
Académico, Lilacs e periddicos capes, com a inclusdo de artigos publicados entre
2014 e 2024 e disponiveis gratuitamente. Considerando que a insbnia afeta
diretamente a qualidade de vida dos individuos, este trabalho justifica-se ao
apresentar Valeriana officinalis L. como uma alternativa natural que, quando
administrada nas doses usuais, demonstra potencial para melhorar a qualidade do
sono, promovendo sua manutenc¢do e diminuindo a incidéncia de efeitos residuais
diurnos tipicos de medicamentos. Adicionalmente, apresenta poucos efeitos adversos
e baixo risco de toxicidade, conforme os estudos analisados. Em conclusao, observou-
se que o uso isolado ou associado da Valeriana officinalis L. apresenta potencial para
induzir o sono, embora se faga necessario o desenvolvimento de mais estudos
focados em seus mecanismos de agao.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais. Fitoterapia. Valeriana. Disturbios do sono.



ABSTRACT

Insomnia has a significant impact on individuals' quality of life, often serving as a trigger
for reduced productivity, compromising cognitive function, and increasing the risk of
accidents in traffic and in the workplace. In the treatment of this sleep disorder, the use
of sedative and hypnotic medications, such as benzodiazepines and melatonin
receptor agonists, is common. Among these, non-benzodiazepine hypnotics,
commonly known as "Z-drugs," as well as benzodiazepines themselves, stand out.
While effective in inducing sleep, these medications are associated with risks such as
dependence and residual daytime effects. In search of safe and effective therapeutic
alternatives for the treatment of insomnia, this study investigated the use of Valeriana
officinalis L. as a viable option. Through a literature review, the databases PubMed,
Scielo, Google Scholar, Lilacs, and Capes journals were consulted, including articles
published between 2014 and 2024 and freely available. Considering that insomnia
directly affects individuals' quality of life, this work is justified by presenting Valeriana
officinalis L. as a natural alternative that, when administered in the usual doses, shows
potential to improve sleep quality, promote its maintenance, and reduce the incidence
of residual daytime effects typical of medications. Additionally, it has few adverse
effects and a low risk of toxicity, according to the studies analyzed. In conclusion, it is
observed that the isolated or combined use of Valeriana officinalis L. has potential to
induce sleep, although further studies focusing on its mechanisms of action are
necessary.

KEY WORDS: Medicinal plants. Phytotherapy. Valerian. Sleep disorders.
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1 INTRODUCAO

A insbnia é um disturbio do sono frequentemente associado a problemas
de saude mental, como ansiedade e depressao, bem como a condigdes fisicas,
como hipertensao arterial e doengas cardiovasculares Valente et al. (2024). Afeta
milhdes de pessoas ao redor do mundo, impacta diretamente a qualidade de vida,
produtividade e saude geral dos individuos. Levando a reducgéo da produtividade,
comprometimento da capacidade cognitiva e aumento do risco de acidentes
(Watson et al., 2015).

O tratamento convencional para esses disturbios, frequentemente envolve
0 uso prolongado de medicamentos sedativos e hipnéticos, que, apesar de serem
eficazes a curto prazo, podem levar a dependéncia, efeitos colaterais, adversos e
uma reducdo na eficacia com o tempo. Essa problematica tem gerado uma
demanda crescente por alternativas terapéuticas naturais que oferegam
seguranca e eficacia no manejo da insénia, mitigando os riscos associados aos
medicamentos convencionais (Bruni et al., 2021).

Valeriana officinalis L., € uma espécie vegetal popularmente conhecida
como valeriana ou erva de gatos, destaca-se como uma das plantas mais
estudadas e utilizadas para o tratamento da insénia. Originaria da Europa e da
Asia, possui uma longa histéria de uso na medicina tradicional, sendo amplamente
empregada por suas propriedades sedativas e ansioliticas (Mehvish, 2018). Além
disso, apresenta um bom perfil de seguranca, com poucos efeitos adversos
relatados e sem os riscos de dependéncia associados a medicamentos sintéticos.

Em sua composigao, foram identificados mais de 150 compostos quimicos
diferentes. O seu desenvolvimento varia conforme o ambiente em que a planta
esta inserida, os principais fatores que interferem no seu desenvolvimento séo:
clima, idade da planta, fase de colheita e a subespécie. Entre seus constituintes
estao principalmente os 4cidos organicos, alcaloides, terpenos, iridoides, lignanas
e flavonoides (Sanchez et al., 2021).

Dada a crescente prevaléncia da ins6nia e os desafios associados ao
tratamento medicamentoso tradicional, a utilizacao da Valeriana officinalis como
alternativa terapéutica se torna uma area de pesquisa relevante. Sua abordagem
natural, aliada a seu perfil de seguranca, representam uma opgao promissora para

pacientes que buscam reduzir o uso de farmacos sintéticos, minimizando os riscos
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de efeitos adversos e dependéncia medicamentosa (Sahin et al., 2024). Assim,
evidencia-se a relevancia de estudos que elucidem suas propriedades
terapéuticas e consolidem as evidéncias cientificas sobre sua eficacia, sendo de
grande importancia para o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas no
manejo da insdnia.

Este trabalho visou explorar a utilizagcdo da Valeriana officinalis no
tratamento da insénia, com o objetivo de contribuir para a analise de sua
viabilidade e seguranca como alternativa terapéutica. De forma mais especifica,
abordaremos a ins6nia e os tratamentos convencionalmente empregados, a
avaliacdo da eficacia da valeriana na melhoria da qualidade do sono, sua
seguranca e os potenciais efeitos colaterais associados ao seu uso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar a Valeriana officinalis como uma alternativa terapéutica viavel e

segura no tratamento da insbnia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

avaliar a eficacia da Valeriana officinalis na melhoria da qualidade do
sono em adultos, por meio de estudos clinicos e reviséo da literatura; e
analisar a segurancga e os efeitos colaterais da Valeriana officinalis em

pessoas com insénia.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Fisiologia do sono

O sono é descrito como um processo fisioldgico reversivel que consiste em
uma queda no nivel de consciéncia e uma limitagdo das capacidades cognitivas e
de concentracdo e sua qualidade é fundamental para a cognigéo, aprendizado e
equilibrio emocional (Paul; Cunha; Silva, 2021; Rosa et al., 2024).

Os hormbnios responsaveis por manter a regulacdo do sono sao a
melatonina e a adenosina, regulados pela glandula pineal no sistema nervoso
central (SNC). A melatonina atua como um sinalizador sensivel a luz, desta forma,
seu pico ocorre por volta da meia noite, horario com menor incidéncia de luz. Em
contrapartida, sua menor concentracao perdura durante o meio-dia, horario com
maior incidéncia de luz. A adenosina, estimula o sono por reduzir a energia
recebida pelas células neurais atua como um neuromodulador, que é reduzido
drasticamente durante o periodo do sono, e € reestabelecido durante a vigilia
(Lessa et al., 2020).

Reis et al. (2024) o ciclo circadiano, tem aproximadamente 24 horas e é
influenciado dentre outros horménios pelo cortisol, que esta envolvido na
regulacdo do estresse. E regulado tanto por fatores esternos quanto internos.
Como fatores externos, os principais sao a exposicao a luz e estimulos sensoriais.
Como fatores internos se destacam os horménios e medicamentos sedativos.

De acordo com Pecurariu et al. (2021) alguns biomarcadores também estéao
envolvidos do processo sono-vigilia, sendo eles: adenosina, prostaglandinas,
citocinas, fator de crescimento epidérmico e fator neuropatico derivado do
cérebro, durante o periodo de vigilia estes biomarcadores aumentam e diminuem
durante o sono. Desta forma, o sono comec¢a quando os biomarcadores atingem
o limite maximo e a vigilia iniciasse quando atingem a menor intensidade
mantendo a homeostase do ciclo.

O sono possui duas classificagdes, sono Movimento rapido dos olhos
(REM) e Movimento néo rapido dos olhos (NREM). Estas fazes do sono se alteram
durante a noite, gerando diferentes graus de profundidades no sono. O sono
NREM é dividido em N1, N2, N3 e N4 nesta fase predominam os nucleos
GABAergico-aminergico. Ja nas fazes do sono REM, aumenta-se o metabolismo
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cerebral havendo a predominancia colinérgica. A insénia geralmente afeta alguma
etapa deste ciclo REM e NREM (Lima et al., 2021).

No quadro 01 foram descritas caracteristicas do sono REM e NREM, com
os estagios do sono NREM.

Quadro 01 - Configuracao do sono.
Estagios do sono Tempo % Caracteristicas

25%%, Corresponde a "4 do sono total, ocorre de 90 em 90 minutos,
repetindo-se entre 5 e 6 vezes durante a noite, ocorrem
também maior incidéncia de sonhos e é essencial para a
manutenc¢ao do sono e processamentos emocionais.

75%

N1 Redugéo da atividade muscular, duragdo de (5-10 minutos)
€ respiragao menos intensa;
Desconexao do cérebro com estimulos esternos, duragéo de

N2 (20-30 minutos), diminuigdo da temperatura, e da frequéncia
respiratéria e cardiaca;

N3 Baixa atividade cerebral, nesta fase ocorre regeneragao
celular e consolidagao da memoria;

N4 Sono profundo, nesta fase acontece a reposi¢éao energética,

liberagdo do horménio somatropina (GH), também
conhecido como horménio do crescimento.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Reis et al. (2024).

A auséncia ou deficiéncia na fase do sono REM implica em problemas na
transformacédo das memdérias de curto prazo em memoérias de longo prazo, assim
como implica no processo de criatividade, que esta atrelado aos sonhos.
Enquanto dificuldades na manutencdo do sono NREM esta relacionado a
problemas imunossupressores de curto e longo prazo, devido a relacao entre esta
fase do sono e a manutencao do sistema imunolégico (Lessa et al., 2020).

3.2 Insonia

A insbnia caracteriza-se por dificuldade para iniciar € manter o sono,
trazendo a sensagao de sono nao reparador (Shekhar; Joshua; Thomas, 2023).
Destacaram que uma a cada trés pessoas adultas no mundo sofre com insénia,

ndo causando apenas dificuldade para iniciar e manter o sono, mas também
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resulta em despertares precoces e dificuldades para retornar ao dormir,
impactando negativamente a capacidade de realizar atividades diurnas e manter
o estado de vigilia. Tornando dificil a realizagdo de atividades cotidianas, por
prejudicar o bem-estar fisico e psiquico durante o dia (Rogério; Ribeiro, 2021).

O aumento da incidéncia de disturbios neurol6gicos € um dos principais
fatores causadores de problemas em adormecer e manter o sono, estes casos
sado considerados como insdnia crbénica, sendo atualmente o disturbio do sono
mais comum, causando instabilidade de humor, fadiga e déficit de atencao.
Gerados pela falta de descanso do organismo (Rodrigues et al., 2021).

Como destacado por Borras; Solis; Rios (2021) a cronicidade da insénia &
diagnosticada quando se torna recorrente, de modo que os episédios passem a
ocorrer 3 ou mais vezes por semana, por no minimo 3 meses. No entanto, a maior
parte dos casos (30% a 50%) sao enquadrados como insénia de curta duragéo,
quando os sintomas perduram por menos de 3 meses.

Vidal; Toledo, (2014) destacaram que 30% da populacéo aflige-se com a
insénia, sendo prevalente principalmente na populacao idosa, entretanto, apenas
10% recebe o tratamento adequado. Atualmente, a sociedade possui um estilo de
vida corrido, passando por varios fatores de estresse, como: a cobranga por
resultados, realizacdo de multiplas atividades e a concorréncia nas relacoes de
trabalho, gerando cada vez mais a autocobranga e causando problemas como:
aumento de acidentes de transito, baixo rendimento no trabalho e maior

probabilidade de desenvolver doengas.

3.3 Tratamento farmacologico para insénia

As principais classes de medicamentos utilizados no tratamento da ins6nia
sdo: benzodiazepinicos, drogas Z, antidepressivos, antipsicoticos, anti-
histaminicos e os agonistas de receptores de melatonina. Os principais
medicamentos utilizados para o controle dos sintomas da insbnia estdo
comumente associados a incidéncia de surgimento de efeitos adversos ou da
dependéncia medicamentosa. O periodo seguro de tratamento com
benzodiazepinicos e drogas Z é de até 4 semanas Riemann et al. (2017), apds
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este periodo, € comum a necessidade de aumentar a dose do medicamento para
conseguir alcangar o mesmo efeito, evidenciando a dependéncia medicamentosa.
No quadro 02 estao evidenciadas as principais classes de medicamentos

utilizadas para tratar sintomas de insénia.

Quadro 02 - medicamentos utilizados no tratamento da insoénia.

Classes Medicamentos ‘
Benzodiazepinicos Diazepam, flunitrazepam, flurazepam, lomertazepam,
nitrazepam, oxazepam, temazepam e tiazolam;
Drogas Z Zelaplona, zolpidem e zolpiclona;
Antidepressivos Agomelatina, amitripitilina, doxepina, mianserina,

mirtazapina, trazodona e trimipramina;
Antipsicoticos Clorprotixeno, levomepromazina, melperona, olanzapina,
pipamperona, protipendil e quetiapina;

Anti-histaminicos Difenidramina, doxilamina, hidroxizina e prometazina;
Agonista de receptor de Melatonina, ramelteon e melatonina de vibragao lenta.

melatonina

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Riemann et al. (2017).

Os benzodiazepinicos atuam através da ligacao a receptores (GABA) &cido
gama-aminobutirico e tem afinidade equivalente pelas subunidades do receptor
Bollu; Kaur, (2019). Caracterizam-se como moduladores alostéricos do receptor
GABA A, promovendo efeitos sedativos, ansioliticos, relaxante muscular e
hipinético (Bruni et al., 2021).

Os farmacos classificados como drogas Z ou hipnéticos néo
benzodiazepinicos de terceira geracao, atuam como agonistas GABA A na
entrada e manutengcdo do sono REM, assim como os benzodiazepinicos Bollu;
Kaur, (2019), sdo medicamentos de rapida absorcdo e quando comparados aos
benzodiazepinicos possuem tempo de acao curto (zolpidem 2,5 horas, zelaplon 1
hora), promovendo menor incidéncia de efeitos residuais e tendo menor incidéncia
de efeitos colaterais (Bruni et al., 2021).

O zolpidem foi o primeiro desses medicamentos desenvolvido; o
zolpidem, assim como outro ndo benzodiazepinico, o zaleplon, se liga
seletivamente ao sitio de reconhecimento da benzodiazepina no
receptor GABA-A no nivel da subunidade a-1, enquanto a eszopiclona,
também um nédo benzodiazepinico, é predominantemente seletiva para
os subtipos a-2 e a-3 com menor sensibilidade para o subtipo a-1. Em
contraste, os bezodiazepinicos tém um efeito mais difuso (ndo seletivo)
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na subunidade a (subtipos a-1, a-2, a-3 e a-5), (Asnis; Thomas;
Henderson, 2015, p.2).

Medicamentos antidepressivos possuem também efeitos anti-histaminicos,
sendo utilizados de forma off-label melhorando o estado de laténcia do sono e o
tempo de duragéo do sono (Bollu; Kaur, (2019). Seu efeito sobre os receptores
histaminérgicos H1 possuem potencial antagdénico 800 vezes maior quando
comparado a difenidramina. Leva-se em consideracdo a sua dose usual para
alcancar efeitos sedativos, sendo bem menores quando comparadas a indicagdes
de pacientes depressivos (Riemann et al., 2017).

Antipsicéticos sdo medicamentos menos empregados ao tratamento da
insbnia quando comparados aos benzodiazepinicos e as drogas “Z". Sé&o
utilizados principalmente quando ha a presenga de outros disturbios psicoldgicos.
(Bollu; Kaur, (2019) possuem propriedades: anti-histaminicas, antiadrenérgicas e
antidopaminérgicas que evidenciam seus efeitos sobre o sono. Entretanto, como
analisado por Riemann et al. (2017), que evidenciam a melhora do sono em
pacientes que utilizam antipsicoticos, porém convivem com a esquizofrenia
associando a relagdo desta classe de medicamentos com patologias psiquicas.

Medicamentos anti-histaminicos, sao utilizados principalmente para o
tratamento de quadros alérgenos, os pertencentes a primeira geracao desta
classe possui como efeito adverso quadros de sonoléncia, levando ao uso destes
medicamentos com esta finalidade terapéutica. Tem eficacia de moderada a
pequena no tratamento da insénia, evidencia-se o desenvolvimento rapido de
tolerancia pelo organismo (Riemann et al., 2017).

Os medicamentos agonistas dos receptores de melatonina Bollu; Kaur,
(2019) diminuem a laténcia do periodo inicial do sono. A melatonina é produzida
na glandula pineal, os niveis deste horménio sdo controlados pelo hipotadlamo
(sistema circadiano) e pelo ndcleo supraquiasmatico, que controlam a liberacao
do horménio durante o dia e noite. A dose usual para a regulacao de disturbios do
ritmo circadiano é de 2 a 8 mg, conforme Riemann et al. (2017), produz poucos
efeitos colaterais, tornando esta classe segura. No entanto, evidencia-se
interacdes entre estes medicamentos e os alimentos.
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3.4 Fitoterapia

O Brasil possui uma vasta diversidade de plantas com propriedades
terapéuticas que corrigueiramente sdo empregadas na medicina popular (Leal;
Capobianco, 2021).

Silva et al. (2022) evidenciam que as plantas medicinais foram a primeira
forma de terapia utilizada pela humanidade, sdo nos dias atuais, buscadas por
cerca de 85% das pessoas em paises subdesenvolvidos, principalmente pelo
baixo custo e facil acesso. A fitoterapia € uma forma de terapia integrativa
complementar, promovendo o tratamento através de plantas e preparacdes de
plantas medicinais (Braz Junior et al., 2021).

Pesquisas s&o constantemente realizadas em plantas medicinais para
definir os principios ativos, relacionando-os com crengas da populagéo sobre suas
atividades terapéuticas, definir a melhor dose para a obtencdo da atividade
terapéutica evitando intoxicacdes e a melhor forma farmacéutica para favorecer a
sua absorcao e efeito farmacolégico (Medrado; Oliveira; Santos, 2023).

E evidente a relevancia dos fitoterapicos na medicina popular e na
facilidade do acesso ao tratamento natural pela populagdo, porém estas
formulagbes sao muitas vezes utilizadas sem o conhecimento sobre interagbes
com medicamentos sintéticos, varias vezes de uso crbnico. Tanto as plantas
medicinais quanto o0s medicamentos fitoterdpicos apresentam diversos
compostos quimicos, podendo atuar tanto na resolugédo de doencgas ou auxiliando
na melhora de sintomas como também pode resultar em efeitos maléficos a
saude, podendo acarretar intoxicacbes principalmente em pessoas com
insuficiéncia renal, como também potencializando o efeito de outros
medicamentos (sinergismo) ou de forma antagbnica aumentando a excrecao
(Casimiro et al., 2024).

3.5 Valeriana officinalis L.

A Valeriana officinalis L. é uma planta herbacea, familia caprifoliaceae
(Gomes; Lima, 2023) foi identificada na regido da América do Norte, Europa e
Asia. Trata-se de uma planta perene que possui rizoma, raizes fasciculadas e

estoldes, conferindo-lhe uma conformacgéo superficial e multiplas raizes. Sua cor
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€ caracteristicamente castanho acinzentado e castanho amarelado, pode chegar
a 5,0 cm de comprimento e 3,0 cm de diametro (Oliveira, 2021).

O nome Valeriana officinalis deriva-se do latim, do nome (valera) significa
bem-estar e officinalis que indica que a planta é utilizada para fins medicinais. Seu
potencial terapéutico é atribuido pela juncdo de trés principais principios ativos:
lignanas, valepotriatos e sesquiterpenos, sendo seu efeito terapéutico, decorrente
do sinergismo de seus compostos (Silva; Rabello, 2023). Utiliza-se rizoma e raizes
secas, para preparacao de chas e capsulas.

De acordo com Baczek et al. (2022) em cerca de 1 kg de raiz de Valeriana,
pode-se encontrar até 4 mg do dleo essencial, enquanto a concentragdo de acido
valerénico e acidos sesquiterpénicos, corresponde a cerca de 0,17% do total da
planta. Suas atividades sedativas, hipotensoras, ansioliticas e antiespasmédicas
estdo relacionadas como os compostos encontrados em suas raizes. Com o
aumento dos casos de doencas relacionadas com o SNC, a Valeriana tem sido
considerada como uma alternativa natural ao tratamento com medicamentos
sintéticos, como os benzodiazepinicos, principalmente por ser uma opc¢ao natural
que nao causa dependéncia.

A Valeriana possui cheiro adocicado-amargo, quando cortada a raiz de
forma transversal, identifica-se o 6leo essencial da planta, responsavel por suas
principais atividades terapéuticas (Santi; Esquivi, 2021).

Segundo Quemel et al. (2021), Valeriana officinalis L. tem suas
propriedades sedativas conhecidas desde o século Il, quando era prescrita por
Galeno como ansiolitico e sedativo. Sendo uma planta de uso disseminado
mundialmente, recebeu 0 nome Valeriana na Inglaterra, durante a segunda guerra
mundial, quando foi utilizada para tratar o estresse causado pelos conflitos.

Além de suas propriedades sedativas, a planta também tem se mostrado
eficaz no tratamento da ansiedade e da depressao, conferindo a impressao de
que nao apresenta efeitos toxicos, especialmente por ser de origem natural e nao
exigir prescrigao para sua obtengado. Contudo, € importante ressaltar que o uso da
planta, especialmente por mulheres gravidas ou lactantes, pode representar riscos
para o feto, uma vez que ela exerce agao sobre o sistema nervoso central. Assim,
recomenda-se que esses dois grupos evitem seu uso, dada a possibilidade de
efeitos adversos (Santi; Esquivi, 2021).
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De acordo com Shinjyo; Waddell; Green, (2020) para aliviar os sintomas de
tensdo nervosa a posologia usual é de 400-600 mg de extrato hidroalcodlico seco
ou pode ser utilizada a raiz moida, com posologia entre 0,3-3 gramas, por até 3
vezes ao dia. Quando empregada em altas doses ou por muito tempo, pode
ocasionar sintomas indesejaveis como nauseas e colicas abdominais. A Figura 01
apresenta cortes de partes da planta Valeriana officinalis, de suas folhas, flores e

raizes.

Figura 01 - Planta Valeriana officinalis L.

Fonte: FAZ FACIL, 2020.

Em virtude do crescente numero de casos de insdnia e outros disturbios do
sono, a Valeriana officinalis surge como uma alternativa natural promissora no
tratamento dessas condicoes.
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3.6 Papel do farmacéutico no tratamento fitoterapico

Kirchner et al. (2022) as plantas medicinais tém sido utilizadas no
tratamento de doencas a séculos, por este motivo, configuram uma abordagem
terapéutica muito utilizada pela populacdo através de seus préprios
conhecimentos empiricos e de conhecimentos transpassados.

Para Pedroso; Andrade; Pires, (2021) um ponto relevante, mas
desconhecido por muitas pessoas, € que 0s constituintes quimicos das plantas
medicinais podem interagir com medicamentos, principalmente os de uso crénico,
que sao essenciais na manutencao da saude, podendo aumentar a sua excrecao
ou diminui-la, gerando respectivamente sub doses (ndo terapéuticas) ou acumulo
das substancias nos tecidos, gerando toxicidade.

Como evidenciado por Santos; Silva; Vasconcelos, (2021) a Valeriana
officinalis quando associada ao alcool pode interagir tanto com o metronidazol
quanto com o dissulfiram gerando disturbios intestinais, acarretando em sintomas
como enjoos ou até mesmo émese. Pode interagir também com medicamentos
utilizados para o tratamento de doencas hepaticas, nesses casos, 0s sintomas
adversos evidenciados sao: reacoes alérgicas, dor de cabeca, tontura, midriase e
indisposi¢ao gastrointestinal.

O cuidado farmacéutico € majoritariamente executado por meio dos
servicos clinicos farmacéuticos, nos quais o paciente tem a oportunidade de expor
suas queixas e duvidas ao profissional de saude em um ambiente calmo e
preferencialmente livre de interferéncias. Além da dispensacao de medicamentos,
séo oferecidos servicos de acompanhamento farmacoterapéutico, educacdo em
saude, conciliagdo medicamentosa, orientagdo farmacéutica, entre outras formas
de assisténcia ao paciente (Barros; Silva; Leite, 2020).

De modo geral, o uso de plantas para fim medicinal de forma off-label pode
ocasionar superdosagem, reacdes adversas e inefetividade do tratamento
medicamentoso ou vegetal Marques et al. (2019). A orientacdo e o
acompanhamento da terapia pelo profissional farmacéutico diminuem os riscos
associados ao uso das plantas medicinais. Para diminuir este risco, torna-se

essencial a presenca de um profissional que acompanhe o tratamento
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farmacolégico buscando conhecer quais plantas estes pacientes utilizam de forma

continua e associando com possiveis interagoes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisao integrativa, que possibilitou a reunido de diversos
estudos, os quais foram inclusos a uma detalhada investigacdo de importantes
pesquisas que contribuem para a tomada de decisées e aperfeicoamento da
pratica clinica (Oliveira et al., 2017). Tipo de pesquisa

De acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014) esse tipo de revisdo €
denominada integrativa porque fornece informagdes mais amplas sobre um
assunto/problema, permitindo a inclusdo de dados qualitativos e/ou quantitativos,
apresentando obrigatoriamente método.

Com fundamento no conceito de reviséo integrativa e no conhecimento de
suas etapas, foi elaborada a seguinte questao norteadora: De que forma a
Valeriana officinalis auxilia no tratamento da insénia em adultos?

A confecgcdo de uma revisao integrativa é mais complexa que a narrativa,
apresentando algumas etapas necessarias a sua constituigéo, tais quais: pergunta
norteadora, busca, selecao e revisao dos estudos, avaliacao critica dos artigos
previamente selecionados, coleta de dados utilizando instrumentos validados,

analise, interpretacdo e comparacao dos dados extraidos (Figura 02)
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Figura 02 - Etapas da revisao integrativa.

— De que forma a Valeriana officinalis auxilia no
tratamento da ins6nia em adultos?

Os termos utilizados
foram: Valeriana officinalis,
insbnia e medicamentos
= utilizados no tratamento da
ins6nia. Banco de dados:
PUBMED, Google
académico, SCIELO,
LILACS e PERRIODICOS

Avaliar o rigor

metodoldgico dos artigos
incluidos

4

_ . N | Utilizagdo de instrumentos padronizados

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado através de acesso disponivel via infernet e no acervo
da biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Cuité —
PB (UFCG). Local da pesquisa

4.3 Procedimentos da pesquisa

Para o levantamento desta pesquisa foi utilizada a Biblioteca Virtual da
Saude, tendo sido selecionados os artigos da base de dados da literatura cientifica
e técnica da América Latina e Caribe (LILACS). Foi utilizada a base de dados do
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio do
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identificado das Publicacbes Médicas (PUBMED), por meio dos seguintes
descritores: Ins6nia, Valeriana officinalis e medicamentos utilizados no tratamento
da insénia.

A busca de material ocorreu no periodo de setembro de 2024 a marcgo de
2025 de forma sistematica, nas bases de dados Periddicos Capes, Pubmed,
Lilacs, Scielo, Google Académico e dos comités nacionais e internacionais de
saude.

Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e
delimitadores) combinacdes dos mesmos: 1) Valeriana officinalis; 2) Insénia; 3)
Medicamentos utilizados no tratamento da insénia.

Dentre estratégias adicionais, é possivel destacar os chamados operadores
booleanos, que permitiram a correlacdo dos termos no momento da busca. Ha
trés tipos de operadores booleanos que podem ser utilizados: “AND” que é a
juncéo dos trés descritores, portanto ira unir os trés termos. Por exemplo: ao
utilizar “Insénia” AND “Valeriana officinalis’, AND “medicamentos mais utilizados
no tratamento da insénia” nas bases de dados, pode-se ter acesso a todos 0s
artigos que falam somente sobre ambos juntos; “AND NOT’ que significa “e nao”,
portanto ir4 haver a adicao de artigos que estejam relacionados ao primeiro termo
e ndo ao segundo termo e terceiro termo. Por exemplo: ao utilizar “/” AND NOT “
VI.L”, AND NOT “Muti” nas bases de dados, tem-se acesso a todos os artigos que
falem sobre insénia, mas nédo havera artigos sobre Valeriana officinalis ou
medicamentos utilizados no tratamento da insénia; e “OR’ que significa “OU”,
houve a busca de estudos que tinham um termo ou outro. Por exemplo: ao utilizar
“Insénia” OR “Valeriana officinalis” OR “Medicamentos utilizados no tratamento da
insénia’, nas bases de dados, tem-se acesso a todos os artigos que falem sobre
todos os delimitadores, fazendo com que a quantidade de artigos que aparecam
na interface seja bem maior do que quando se utiliza “AND’, uma vez que, estarao
disponiveis artigos sobre insénia, Valeriana officinais, como também sobre
medicamentos utilizados no tratamento da insbénia, pode-se observar as

estratégias descritas na figura 03.
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Figura 03 — Representacao grafica dos operadores booleanos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4.4 Critérios de inclusao

Os trabalhos foram selecionados em funcao dos critérios estabelecidos
abaixo: possuir resumo na base de dados escolhidas; ter sido publicado no
periodo de 2014 a 2024 estar disponivel na integra, de forma gratuita, na lingua
portuguesa, inglés ou espanhol e tratar do tema em estudo.

Artigos que corresponderam aos descritores: Insénia, Valeriana officinalis, e
medicamentos utilizados no tratamento da insénia.

Os critérios de inclusao utilizados no estudo de revisdo considerando as
bases de dados pesquisadas, assim como o numero total do material selecionado,
encontram-se nas figuras 04 e 05.

Figura 04 - Metodologia da selecdo de material.

Termos:
A partir de 2015; Insénia; Valeriana
Inglés; Portugués; Material officinalis e
Espanhol.

Medicamentos utilizados

no tratamento da insonia.

Artigos

Fonte: Propria autora, 2025.
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Figura 05 - Distribuicao do material selecionado e da base de dados dos artigos.

* 46 artigos;
Numero total do » Comités de saude;
material * Sociedades;
selecionados: *Leis;
*Normas.

* PubMed: 12 artigos
* Scielo: 7 artigos

Base de dados dos . ;
» Google académico: 21 artigos
*Periodicos CAPES: 3 artigos

Fonte: Propria autora, 2025.

4.5 Critérios de exclusao

Para a revisdo dos artigos, foram excluidos aqueles considerados
irrelevantes ao tema ou que ndo atendiam aos critérios de selecao estabelecidos.
Apébs a selecado dos estudos que compdem os resultados e a discussao desta
pesquisa, procedeu-se a leitura dos objetivos e dos principais achados de cada
artigo, com o intuito de agrupar as evidéncias em categorias, com base na

similaridade das informagdes encontradas.

Os aspectos éticos e legais foram devidamente observados, uma vez que
foram utilizados artigos nacionais e internacionais, com os devidos créditos aos
autores mencionados em todos 0os momentos em que seus trabalhos foram
citados, em conformidade com a Lei Brasileira n? 9.610, de 19 de fevereiro de
1998, que garante os direitos autorais.

Foram excluidos, ainda, estudos em formatos de editoriais, teses,
dissertacoes, livros, capitulos de livros, manuais, congressos e conferéncias, bem

como aqueles cujos titulos e/ou resumos ndo se alinhavam ao tema e aos
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objetivos deste estudo. Também foram desconsiderados os estudos realizados
com animais e artigos duplicados em diferentes bases de dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De inicio, a escolha dos artigos foi realizada a partir de uma leitura prévia
de titulo e resumo. Os estudos selecionados foram lidos na integra para compor
a amostra, os excluidos ndo atendiam aos objetivos propostos neste trabalho.
Desta forma, foram extraidos 9 artigos que atendiam aos critérios de
enquadramento com o tema: ter sido publicado entre 2014 e 2024, estar disponivel
na integra de forma gratuita e ser ensaio clinico, sendo 03 trabalhos do periddico
da CAPS, 03 Scielo, 02 Google académico e 01 PubMed.

O quadro 03 a seguir exibe caracteristicas e dados dos 09 artigos que
compdem os resultados da pesquisa, incluindo um estudo de ensaio “in vivo”, um
de ensaio ‘in vitro” e sete ensaios clinicos. Todos os ensaios clinicos foram
realizados em individuos adultos com e sem insénia. A dose de Valeriana
officinalis variou de 20 a 530 mg. Cinco estudos analisaram os efeitos de doses
de valeriana isolada e quatro estudos associaram valeriana a outras plantas a
associagao mais observada foi com Lupulo (02 artigos).

Para andlise dos resultados, foram utilizados testes qualitativos e
quantitativos para demonstrar a evolug¢éao dos grupos. Os mais observados foram
o indice de qualidade do sono de pttsburgh (PSQI) questionario aplicado para
avaliar a evolugdo da qualidade do sono, (actigrafia) utilizada para quantificar a
evolucao do periodo sono vigilia, foi aplicado o questionario indice de gravidade
da insénia (ISl) que avalia o impacto da insbnia, mini exame de estado mental
(MEEM) aplicado para monitorar as fungdes cognitivas dos pacientes, Escala de
Avaliacao de Ansiedade de Hamilton (HDRS) utilizada para monitorar os sintomas
de ansiedade e Short Form Health Survey (SF 36) que analisa a qualidade de vida
dos pacientes.

Alguns efeitos adversos foram relatados pelos pacientes, os principais
foram sonoléncia diurna, tontura, ndusea e azia. Houveram sintomas relacionados
provavelmente com infecgdes do trato superior, como febre, dor de garganta e dor
de cabeca, provavelmente sem nenhuma relagao ao extrato utilizado.

O (quadro 03) a seguir aborda os principais dados obtidos no estudo,
evidenciando alguns dados obtidos nos estudos.



Autor(es)

Romero et al.
2024

Shekhar;
Josué; Thomas,
2023

Kolobaric et al.
2023

Chiavaroli et al.
2022

Quadro 03 - Caracteristicas dos estudos selecionados.

Desenho do estudo

Ensaio randomizado
controlado por placebo:
adultos com insénia.

Estudo clinico randomizado
duplo-cego e controlado por
placebo: adultos  com
sintomas leves de insénia.

Ensaio clinico randomizado,

duplo-cego,
descentralizado, controlado
por placebo: individuos

saudaveis maiores de 21
anos com queixas de sono.

Estudo “in vitro”

Intervencgao

200 mg de L-teanina, 400 mg de

extrato de folha de erva-cidreira,
500 mg de extrato de valeriana, 14
mg de extrato de acafrdo. Um
comp/dia durante 6 semanas.

Pé seco contendo 200 mg de
valeriana 26,23%, 73,27% de um
polimero de celulosa e 0,5% de
diéxido de silicio, formando um
composto 2% &cido valerénico.
Uma capsula por dia durante 8
semanas.

Sono A: 0,35 THC e 150mg de
acido gama-aminobutirico
(GABA), 6leo de lipulo 75 mg e
6leo de valeriana 75 mg, Sono B:
0,85 mg de THC e 125 mg de
GABA, 20 mg de lupulo e 20mg de
VO. Um céapsula podendo
aumentar para até 4 capsulas
durante quatro semanas.

Valeriana officinalis (0,8% de acido
valerénico) a Humulus lupulus
(0,4% de flavonoides), Ziziphus
jujuba (2% de  saponinas
triterpénicas) na proporgcdo de
5:2:1 e melatonina (0,2%).

Resultados

O indice de qualidade do sono

de pttsburgh (PSQI), melhorou
em ambos os grupos. O teste
SF-36 obteve melhores
resultados no grupo placebo
32,1 quando comparado ao
grupo teste 18,3 pontos.
(PSQI) diminuiu mais no grupo
VO 2,05 e placebo 0,09 pontos.
Laténcia de sono (actigrafia):
grupo VO diminuiu 48,3 pontos,
grupo placebo 11,73.

Tempo real de sono (actigrafia):
aumentou 56,31 pontos VO,
2,33 placebo.

Percebeu-se que o bem-estar
geral foi maior no grupo A a
taxa de perturbagdo do sono,
ansiedade e estresse foram
menores no grupo N0 Mesmo

grupo.

Houve reducdo na expressao
de orexina A, a serotonina se
manteve em niveis estaveis.
Também foram observadas
propriedades antioxidantes em
VO e lupulo.
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Efeitos adversos

Foram relatados por 14,3%

azia e por 3,4% inchaco.
Sonoléncia diurna: 17,1%
grupo teste e 10,3% grupo
placebo.

Febre, infeccdo do trato
respiratério superior, dor de
garganta e dor de cabeca
foram relatados por 2,5%
dos individuos.

Tontura e sonoléncia.

Nenhum observado



Soltani et al.
2021

Abdellah et al.
2020

Marcos et al.
2020

Samaei et al.
2018

Ahmadi et al.
2017

Estudo “in vivo”, em

modelos de ratos com
neuropatia.
Estudo observacional

prospectivo, em pessoas
com insbnia entre 18 e 65
anos.

Estudo randomizado, em
mulheres entre 45 e 65
anos.

Ensaio clinico,
randomizado, cruzado e
duplo-cego. Em 39 pessoas
maiores de 18 anos em
hemodialise.

Ensaio clinico piloto
randomizado e controlado
por placebo. Em 51 pessoas
portadoras de HIV.

Uma dose de extrato
hidroalcéolico de VO 400 mg/kg
uma vez ao dia.

80 mg de extrato de Eschscholtzia
e 32 mg de VO. De 1 a 4
comprimidos antes de dormir.

higiene do sono, Passiflora
incarnata (Pl) 300 mg e Valeriana
officinalis (VO) 350 mg. Os

suplementos foram administrados
3 vezes ao dia.

Valeriana 530 mg e placebo 50 mg
de amido.

Cépsula contendo 530 mg de p6
da raiz de valeriana.

A porcentagem do sono REM
no grupo utilizando valeriana
diminuiu significativamente, a
porcentagem do sono ndao REM
aumentou indicando  sono
profundo.

A pontuagdo média do ISI
diminuiu 30% no grupo teste,
desceu de 16,09 pontos para
11,32. Os pacientes se
tornaram mais propensos a
adormecer, permanecer
dormindo e menos propensos a
terem despertar matinal.

Ap6s 3 meses de tratamento,
25,4% declararam reducao
moderada da ins6énia no grupo
VO, também aliviou a ins6nia
leve 70%. Ao final do estudo,
63,4% das mulheres nao
relataram grau de insonia.

Foi aplicado o mini exame de
estado mental (MEEM), no
grupo VO a pontuagdao média
aumentada foi de 1,32 VO e
0,35 placebo, no primeiro més e
1,00 VO e 0,12 placebo no
segundo més. Indicando
melhora dos pacientes.

O PSAQI foi aplicado obtendo o
seguinte resultado: grupo VO
6,24 e grupo placebo 4,42.
Escala de Avaliacdo de
Ansiedade de Hamilton(HDRS)
13,96 VO e 11,42 placebo.

Fonte: Elaborado pela autora, (2025).
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Nenhum observado

Um caso de polacidria

noturna.

Nenhum observado

Nenhum observado

Tontura e nauseas
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5.1 Estudos pré-clinicos

Chiavaroli et al. (2022) realizaram um estudo “in vitro” associando Valeriana
officinalis (0,8% de acido valerénico) a Humulus lupulus (0,4% de flavonoides),
entretanto, este estudo adicionou a formulacao Ziziphus jujuba (2% de saponinas
triterpénicas) na proporcdao de 5:2:1 e melatonina (0,2%). Estes extratos e a
melatonina foram testados em tecidos hipotalamico e neur6nios. Os testes
realizados nao interferiram na viabilidade das células hipotalamicas que foram
tidas como essenciais no comportamento sono e excitacao, foi observado que VO
e lupulo contribuiram principalmente para as caracteristicas antioxidantes da
formulacdo. Os extratos junto a melatonina também reduziram a expressao de
orexina A, a serotonina se manteve em niveis estaveis. O composto ndo causou
toxicidade no tecido nervoso, podendo este mecanismo estd associado ao

mecanismo de agado desde conjunto de fitoterdpicos e melatonina.

Soltani et al. (2021), analisa as propriedades sedativas do extrato de
Valeriana officinalis, seu efeito frente a problemas no fuso do sono e ansiedade
em um modelo de ratos com neuropatia. Para tanto, foram realizados testes “in
vivo” em ratos wistar machos, administrando doses do estrato hidroalcoolico de
400 mg/kg de Valeriana uma vez ao dia. Todos os ratos passaram por
procedimento cirargico para inser¢ao de eletrodos, foram registradas ondas de
eletroencefalograma (EEG) e eletromiografia (EGM), dentre o0s ensaios
realizados, estavam o fuso e os estagios do sono, os dados foram extraidos no
dia da cirurgia e nos dias 3 e 6. No grupo utilizando Valeriana, foi observado
diminuicdo no sono REM e aumento do sono. Nao REM, além de aumento na
densidade do sono, indicando maior tempo e melhora na qualidade do sono neste

modelo neuropético.

5.2 Estudos clinicos

Um estudo recente realizado por Shekhar; Josué; Thomas, (2023), avaliam

os efeitos da valeriana frente a qualidade do sono em pessoas com sintomas leves
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de insénia. Participaram do estudo oitenta pessoas com dificuldade para dormir,
foram separados proporcionalmente 1:1 recebendo valeriana ou placebo, durante
8 semanas. O grupo experimental recebeu doses de p6 seco contendo 26,23%
de valeriana, 73,27% de um polimero de celulosa e 0,5% de didxido de silicio,
formando um composto 2% &cido valerénico, sendo o produto final capsulas com
200 mg de VO, o grupo controle recebeu placebo com celulose microcristalina. Os
participantes do estudo tomaram uma capsula a noite 1 hora antes de dormir.

Os resultados do estudo apontaram para melhora na qualidade do sono,
diminuicdo do periodo de laténcia, aumento significativo no tempo real e também
na eficacia do sono, diminuiu a sonoléncia diurna e melhorou a sensagao de sono
reparador. Estes resultados demonstram que a VO é promissora melhorando a
qualidade do sono, sendo segura quanto a efeitos adversos e possuindo boa
tolerabilidade.

De acordo com o estudo duplo-cego, randomizado e controlado por placebo
de Ahmadi et al. (2017) aplicado em 51 pessoas portadoras de HIV, sendo 25 do
grupo tratado com Valeriana e 26 do grupo controle. Cada paciente recebeu 1
capsula contendo 530 mg de pd da raiz de valeriana 1 hora antes de dormir
durante 4 semanas. Tanto os pacientes do grupo valeriana quanto do grupo
placebo relataram tontura e nauseas como efeitos adversos. Tanto o sono quanto
a ansiedade diminuiram significativamente no grupo tratado com Valeriana, os
sintomas adversos foram leves e sumiram apo6s os primeiros dias de tratamento.
Este estudo amplia a aplicabilidade da valeriana, propondo seu uso em pacientes
HIV positivos auxiliando no tratamento da ansiedade e insénia.

Samaei et al. (2018) verificaram a utilizagdo da Valeriana em pacientes
fazendo hemodidlise. Para tanto, 39 pacientes maiores de 18 anos foram
selecionados, os pacientes foram divididos em grupo Valeriana (19 pessoas),
tomou uma capsula de 530 mg e placebo (20 pessoas) 50 mg de amido, 1 hora
antes de dormir durante 1 més. Apds este periodo, os grupos foram trocados e o
estudo continuou no més seguinte. Foi aplicado o questionario mini exame do
estado mental (MMSE) em todos os patrticipantes e ao final do estudo, concluiu-
se que o estado cognitivo dos pacientes tratados havia melhorado
significativamente, com melhoras na concentracao e meméria. Sendo uma opgao
a ser considerada pela sua seguranca e eficacia na redugdo de disturbios

cognitivos.
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O estudo de Marcos et al. (2020) visando analisar a eficacia da Valeriana
frente a sintomas do climatério e insénia em mulheres na menopausa, aplicou trés
intervencoes, higiene do sono (35 mulheres), Passiflora incarnata (P1) 300 mg (36
mulheres) e Valeriana officinalis (VO) 350 mg (38 mulheres), os dois grupos de
fitoterapicos administraram 3 vezes ao dia. Questionarios como o indice de
gravidade da insénia (ISI) foram utilizados para mensurar e quantificar a eficacia
do tratamento das pacientes 13,5 pontos indica o estado de insbnia leve, o grupo
VO reduziu de 13,7 para 7,0 e o grupo Pl diminuiu de 14,3 para 9,4. O maior
percentual de mulheres na menopausa que melhoraram dos sintomas de insénia
foi no grupo VO (63,4%). Nos sintomas do climatério que normalmente coexistem
com a insénia também foram obtidos melhores resultados no grupo VO.

Uma das principais associagdes da Valeriana officinalis € com a Humulus
lupulus, conhecida principalmente como lupulo. Seu efeito sedativo é disseminado
desde a antiguidade, justificando sua associa¢cao com a Valeriana officinalis.

O estudo de Kolobaric et al. (2023) avaliou suplementos contendo
tetrahidrocanabidiol (THC), Valeriana e lupulo em duas férmulas (Sono A e Sono
B), contendo, 0,35 THC e 150 mg de acido gama-aminobutirico (GABA), 6leo de
[Upulo 75 mg e 6leo de valeriana 75 mg, Sono B: 0,85 mg de THC e 125 mg de
GABA, 20 mg de lupulo e 20mg de VO, respectivamente, e um placebo. A
administragao consistia em 1 a 4 capsulas por noite, 30 minutos antes de dormir,
durante quatro semanas. Foram avaliados saude do sono, ansiedade, estresse,
dor e bem-estar geral em 620 participantes randomizados (1:1:1), dos quais 76%
relataram dificuldade em iniciar ou manter o sono.

Os dados da pesquisa demonstraram aumento gradual na qualidade do
sono ao decorrer das quatro semanas, além de demonstrar maior qualidade do
sono dos pacientes do grupo A quando comparados ao grupo controle, em
contrapartida, nenhuma diferenca foi observada quando comparou o grupo B ao
placebo. Estes dados podem indicar potencial efeito indutor do sono da juncéo de
valeriana e lupulo, tendo em vista sua maior concentracao no grupo de Sono A.

No estudo de Abdellah et al. (2020), foi avaliada a combinagédo das ervas
Eschscholtzia californica com VO. Fizeram parte do grupo de estudo 36 pessoas,
entre 18 e 65 anos, de ambos os géneros, selecionadas por médicos generalistas,
desde que cumprissem os critérios: apresentar sintomas de insénia no momento
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da consulta ou durante os ultimos trés meses, e atingir pontuagdo maior que 7 no
indice de Gravidade da Insénia (ISI).

Os participantes foram orientados a tomar entre 1 e 4 comprimidos por
noite, durante 30 dias, contendo 80 mg de extrato de Eschscholtzia californica e
32 mg de VO. Apéds desisténcias e exclusdes, o estudo foi concluido com 22
pacientes.

Os resultados do questionéario ISI demonstraram melhora significativa no
quadro de insbnia. Os pacientes relataram maior facilidade para adormecer e
permanecer dormindo, satisfagdo com as noites de sono e reducédo do cansago
diurno. Além disso, observou-se baixa incidéncia de efeitos adversos, com apenas
um caso de polaciuria noturna relatado.

Em contrapartida, o estudo de Romero et al. (2024) investigou a eficacia de
um suplemento contendo L-teanina, erva-cidreira, valeriana e acafrdao, envolvendo
64 participantes, divididos entre grupo tratamento (35) e placebo (29). A férmula
foi administrada diluida em agua morna antes de dormir e analisada por meio de
medidas objetivas e subjetivas. Os resultados indicaram auséncia de eficacia na
melhora do sono em ambos os grupos. Houve melhora na qualidade do sono e
saude em ambos 0s grupos, mas o tempo total de sono aumentou apenas no
grupo placebo. Esses achados contrastam com estudos anteriores sobre

valeriana.
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6 CONCLUSAO

Para tratar os sintomas da insbénia, sdo utilizados principalmente
benzodiazepinicos e drogas Z. Estes medicamentos possuem alto potencial em
provocar dependéncia e efeito residual diurno. A valeriana apresenta-se como
uma alternativa a este tratamento, por nao provocar dependéncia e possuir baixo
efeito residual.

Os estudos analisados, demonstraram potencial indutor do sono,
principalmente quando administrada cerca de 1 hora antes de dormir, melhorando
tanto o tempo quanto a qualidade do sono em adultos. Tendo havido apenas um
estudo demostrando ineficacia no tratamento com valeriana.

Foram relatados poucos efeitos adversos relacionados ao uso deste
fitoterapico, os principais foram tontura, nauseas e sonoléncia diurna. Entretanto,
estes sintomas foram leves e passaram ao longo do tratamento, destacando a sua
seguridade.

Para constatar seu potencial terapéutico e seguranca, sao necessarios
estudos que busquem esclarecer seu mecanismo de acao, para que seja possivel
associar com mais confianga a tratamentos medicamentosos utilizados pelos

pacientes ou a outras plantas medicinais.
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