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RESUMO

O sono desempenha um papel vital na saude fisica e mental, sendo essencial para o
crescimento, a memoria e a estabilidade emocional. Disturbios como a insbnia
afetam a qualidade de vida e estdo associados a diversas condi¢gdes, como
obesidade e hipertensédo arterial sistémica. A Valeriana officinalis, amplamente
utilizada para tratar insénia, ansiedade e outros disturbios, tem sido destacada como
uma alternativa fitoterapica. Este estudo visa avaliar a eficacia e seguranga da
valeriana no tratamento da insbnia, com base em uma revisdo bibliografica. A
metodologia envolve a anadlise de artigos, teses e dissertagdes publicadas a partir de
2010, utilizando as bases de dados académicas: PubMED, SciELO e Google
Académico, no idioma portugués. Os resultados indicam que, embora a valeriana
seja eficaz na melhoria da qualidade do sono e apresente poucos efeitos adversos,
sua eficacia em estudos controlados € limitada, com resultados variados sobre a
melhoria do sono. Os compostos da planta atuam por meio da interagdo com os
receptores GABA, promovendo efeitos sedativos, mas sua eficacia ainda carece de
maior consisténcia em estudos clinicos. Concluimos que a Valeriana officinalis é
uma opgao viavel e segura, embora mais estudos sejam necessarios para
comprovar sua eficacia em tratamentos a longo prazo.

Palavras-chave: insOnia; Valeriana officinalis; disturbios do sono; fitoterapicos.
ABSTRACT

Sleep plays a vital role in physical and mental health, being essential for growth,
memory and emotional stability. Disorders such as insomnia affect quality of life and
are associated with several conditions, such as obesity and systemic arterial
hypertension. Valeriana officinalis, widely used to treat insomnia, anxiety and other
disorders, has been highlighted as an alternative herbal medicine. This study aims to
evaluate the efficacy and safety of valerian in the treatment of insomnia, based on a
literature review. The methodology involves the analysis of articles, theses and
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dissertations published since 2010, using the academic databases: PubMED,
SciELO and Google Scholar, in Portuguese. The results indicate that, although
valerian is effective in improving sleep quality and has few adverse effects, its
efficacy in controlled studies is limited, with varied results on sleep improvement. The
plant's compounds act through interaction with GABA receptors, promoting sedative
effects, but their efficacy still lacks greater consistency in clinical studies. We
conclude that Valeriana officinalis is a viable and safe option, although further studies
are needed to prove its efficacy in long-term treatments.

Keywords: insomnia; Valeriana officinalis; sleep disorders; herbal medicines.
1 INTRODUCAO

A vida é marcada pela alternancia entre atividade e descanso, sendo regulada
pelo ritmo circadiano, que sincroniza os periodos de sono e vigilia com a luz do dia.
No entanto, esse ritmo varia entre as pessoas, influenciado por diversos fatores,
como genética, idade, sexo, além de questdes de ordem social, como os horarios de
estudo e trabalho (Nébrega, 2015). O sono é crucial para o crescimento fisico,
mental e a consolidagdo das fung¢des orgénicas, sendo essencial para uma
estabilidade emocional e desenvolvimento de habilidades como a memoria e
cognigao (Duarte et al., 2020).

A qualidade de vida, saude e longevidade estdo intrinsecamente ligadas a
obtencdo de um sono adequado, o qual € fundamental para a plasticidade neural
responsavel pela capacidade do sistema nervoso de organizar a memodria e 0
aprendizado (Costa, 2023). No entanto, os disturbios do sono s&o prevalentes na
sociedade atual, tendo impacto significativo na qualidade socioeconémica e na
saude publica, resultando em redugdo da concentragdo, prejuizo a memoria e
aumento de incidéncia de acidentes ocupacionais, domeésticos e de transito
(Ferreira, 2019). Além disso, é importante destacar o papel do sono no
desenvolvimento de doencas crdnicas nao transmissiveis. Nesse sentido, estudos
sugerem que a privagao do sono ou 0 sono de ma qualidade estdo associados a
varias desordens as quais incluem obesidade, diabetes mellitus tipo Il, hipertensao
arterial e dislipidemias (Mota et al., 2021). Apesar dos mecanismos ainda ndo serem
completamente esclarecidos, sugere-se que um padrdo de sono ruim altera o
controle do apetite e da saciedade, favorece o consumo de alimentos ricos em
gordura e agucares e diminui um nivel de atividade fisica, aspectos diretamente
relacionados ao ganho de peso de forma inadequada (Mota et al., 2019).

As queixas relacionadas a falta de sono aumentam a cada dia, e diversas séao
as estratégias para melhorar o padrdo do sono, como o uso de medicamentos
alopaticos e fitoterapicos, destacando-se entre os fitoterapicos a erva cidreira, a
passiflora e a valeriana, por serem medicamentos de facil acesso e mais econdmico
(Rogério; Ribeiro, 2021). Nesse mercado, a valeriana tem ganhado espago nos
ultimos anos, por isso faz-se necessario conhecer a eficacia e seus efeitos colaterais
para o tratamento da insénia (Penido; Andrade, 2023).

A valeriana é uma planta perene, originaria da Europa e Asia, que foi
naturalizada na América do Norte e pertence a um género que inclui mais de 250
espéecies, com a Valeriana officinalis sendo a mais amplamente utilizada na pratica
terapéutica. Classificada como “suplemento alimentar”, a valeriana é amplamente
reconhecida por suas propriedades sedativas e hipndticas, sendo comumente
empregada no tratamento da insbnia, além de ser utilizada para ansiedade, ulceras
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pépticas, gastrite e outras condigdes meédicas. Seu uso terapéutico remonta a
antiguidade, com referéncias feitas por Hipdcrates e Discorides, na Grécia e Roma
antigas; e por Galeno, que a prescreveu para insénia. No século VII, foi também
identificada como possuindo propriedades antiepilépticas (Secchi; Virtuoso, 2012).

O uso de plantas medicinais para tratar doencas tem se tornado mais comum,
tanto em areas rurais quanto urbanas. A fitoterapia, que é o uso terapéutico de
componentes das plantas, ganhou reconhecimento oficial pela Organizagdo Mundial
da Saude em 1978 e foi incorporada no Brasil em 2006, através de politicas de
saude. No entanto, ha riscos associados, especialmente em relacdo a qualidade e
eficacia dos produtos habitualmente chamados de “naturais” (Silva; Santos; Siqueira,
2022).

Desta forma, este estudo tem como objetivo compreender a eficacia e
seguranga da valeriana na melhoria da qualidade e padrédo do sono, investigando
novos estudos para esta finalidade. Para isso, foi realizada uma revisao bibliografica
sobre as evidéncias cientificas nacionais sobre o uso da valeriana no tratamento de
disturbios do sono. A pesquisa é concentrada em trés aspectos principais: as
dosagens recomendadas na literatura para o tratamento de desordens do sono; os
potenciais efeitos adversos e contraindicagbes associadas ao seu uso; e 0s
beneficios terapéuticos observados, destacando o impacto positivo da valeriana na
qualidade do sono no bem-estar dos pacientes.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 O sono

Assim como em outras areas da vida, o sono requer cuidados e atengao para
ocorrer de maneira adequada e proporcionar o descanso reparador necessario.
Esse processo comega com um periodo de relaxamento e preparacao, fundamental
para a qualidade do sono (Martinez, 2000). O sono é um processo vital para a
manutencdo da homeostase no corpo humano, e sua privagao afeta diversas
funcdes, como o desempenho fisico, mental e social, prejudicando a qualidade de
vida (Lessa et al., 2020).

O Sistema Nervoso Central (SNC), em conjunto com o sistema enddcrino,
controla as fungdes do corpo ao processar informagdes dos 6rgaos sensoriais e
determinar respostas especificas, € no cérebro, a comunicagao entre os neurdénios
ocorre por meio de neurotransmissores, que sao liberados na sinapse pelo neurénio
pré-sinaptico e interagem com receptores no neurbnio pds-sinaptico,
desencadeando uma resposta (Veloso et al., 2008). A melatonina, um horménio que
regula o ciclo de sono-vigilia, é produzido pela glandula pineal, em resposta a
auséncia de luz, com sua atividade maxima entre 2h e 4h da manh3a, e essa
producao diminui gradualmente com o envelhecimento, o que influencia o padréo de
sono em individuos mais velhos (Jansen et al., 2007).

A vigilia € um estado em que uma pessoa esta alerta e consciente do
ambiente, conseguindo responder a diferentes estimulos, enquanto o sono € um
momento em que as agdes psicomotoras sao inibidas, resultando em um aumento
dos limiares de desconexdo e excitagdo dos sentidos em relacdo ao meio externo.
Os seres humanos possuem uma capacidade de adaptacdo ao ambiente, integrando
com seus processos fisiologicos, mas em algumas situagées pode ocorrer um
processo patolégico e gerar consequéncias ao individuo (Rosa, 2022).
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O ciclo sono-vigilia é regulado pelo nucleo supraquiasmatico (NSQ) do
hipotalamo, que sincroniza o organismo com o ritmo circadiano da luz e escuridao,
sendo que a noite, o NSQ promove a liberagdo de melatonina pela glandula pineal,
facilitando o sono (Gomes; Quinhones; Engelhardt, 2010).

O processo fisiologico do sono ocorre em ciclos alternados, que, em um
adulto saudavel, geralmente passa por cinco a seis ciclos de sono completo,
alternando entre duas fases principais: o sono de movimentos nao rapidos dos olhos
(NREM) e o sono rapido dos olhos (REM), sendo que a fase NREM ¢é dividida em
quatro estagios: N1 e N2, que se concentram ao sono leve; N3 e N4, que € o sono
mais profundo de ondas lentas (Coelho, 2020).

O sono REM é caracterizado pelo movimento rapido dos olhos e uma alta
atividade cerebral, semelhante ao observado no estado de vigilia. Nesta fase
ocorrem O0s sonhos e O corpo passa por uma paralisia muscular temporaria,
conhecido como atonia, que impede uma movimentacado fisica (Horta; Soares,
2021).

Fernandes (2006) explica que, apods cerca de 10 minutos de laténcia,
normalmente o sono noturno comega pelo estagio | do sono NREM, mas no caso de
pessoas cansadas ou privadas de sono, podem iniciar ou dormir mais rapidamente.
Logo apds alguns minutos neste estagio, o sono aprofunda-se para o estagio Il, com
duracao de 30 a 60 minutos, em seguida se inicia 0 sono de ondas lentas (estagios
[l e 1IV), que pode durar cerca de 90 minutos, e posteriormente ocorre o primeiro
ciclo do sono REM, que dura de 5 a 10 minutos, e em alguns casos pode durar até
20 minutos. Esse ciclo de NREM-REM se repete ao longo da noite, com breves
despertares entre as fases, mas sem que o individuo acorde completamente.

2.2 Desordens do sono

Os disturbios de sono afetam a qualidade de vida e aumentam o risco de
acidentes, como de transito e de trabalho, e estima-se que de 2% a 41% destes
acidentes ou mortes foram causados por disturbios provocados por sonoléncia ou
cansago. Para entender melhor esses problemas, a literatura classifica os disturbios
de sono em trés sistemas principais: a Classificagao Internacional dos Disturbios do
Sono (ICSD), o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM -IV-
TR (American Sleep Disorders Association, 1997), que separa os transtornos por
causa, e a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), usada por médicos
para agrupar disturbios como insOnia e apneia do sono, e essas classificacboes
facilitam o diagnostico, mas apresentam desafios, especialmente no caso da insonia,
o qual é complexo de definir (Muller; Guimaraes, 2007).

As desordens do sono prejudicam o bem-estar da sociedade, resultando em
fadiga, cansaco e sonoléncia excessiva durante a vigilia, sendo as principais: a
insdnia, a apneia do sono e a sindrome das pernas inquietas. A insénia impacta de
forma negativa em varios sistemas organicos, como os metabdlicos e imunoldgicos,
e esta relacionada a problemas de saude graves, como obesidade, doencgas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. Além disso, esses disturbios podem
aumentar os indices de suicidio e depresséo, devido ao impacto aos mecanismos
fisiologicos do Sistema Nervoso Central (SNC) (Carvalho et al., 2020).
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2.2.1 Insobnia

Um sono restaurador é influenciado por duas variaveis cruciais: a duragao
total adequada do sono e sua qualidade, a insénia provoca uma perturbagdo de um
ou ambos os aspectos (Ferreira, 2019). A insénia € um disturbio do sono
caracterizado pela dificuldade persistente para iniciar, manter ou ter um sono de
qualidade, ocorrendo em condi¢gdes aprimoradas ao descanso, resultando em
impactos significativos no funcionamento diario, como fadiga, alteragdes de humor e
comprometimento da concentracao (Bacelar; Junior, 2019).

O estudo de Souza e Reiméao (2004) destaca que a insdnia pode levar a
varias consequéncias negativas e sua compreensdo é crucial para a abordagem
clinica e o tratamento adequado da insénia. O estudo também indica que mulheres,
pessoas de baixo nivel de escolaridade e idosos sao os mais afetados por esSa
desordem de sono. Dados nacionais apontam que a insbnia afeta uma parte
significativa da populagdo, demonstrando que 72% dos brasileiros enfrentam
disturbios de sono (Brasil, 2023).

O tratamento da insénia pode ser abordado por métodos farmacologicos e
nao farmacoldgicos, dependendo do quadro clinico do paciente. As intervengdes nao
farmacoldgicas incluem praticas como higiene do sono e terapia de relaxamento,
enquanto o tratamento farmacologico engloba o uso de benzodiazepinicos,
antidepressivos e fitoterapicos, mas a eficacia desses medicamentos varia, sendo
essencial uma avaliagdo cuidadosa antes da prescricdo. Além disso, a
automedicagcdo € comum, 0 que acarreta riscos como interagdo medicamentosa e
reacao adversa (Rogério; Ribeiro, 2021).

Os farmacos que atuam para o tratamento de desordens do sono promovem
principalmente através da interagdo com o sistema GABAérgico no hipotalamo, onde
0s neurotransmissores como o acido gama-aminobutirico (GABA) e galanina agem,
sendo diversos os farmacos, incluindo barbituricos, benzodiazepinicos, anestésicos
gasosos e do gama-hidroxibutirato (GHB); além disso, drogas como pregabalina e
agente anti-histaminicos H1 auxiliam no sono delta com menos efeitos colaterais,
enquanto medicamentos como zolpidem e eszopiclona oferecem seletividade para a
sedagao sem reduzir a ansiedade (Gomes; Quinhones; Engelhardt, 2010).

Os fitoterapicos, os quais apresentam principios ativos de plantas medicinais,
sdo reconhecidos como medicamentos que induzem o sono por seus efeitos
relaxantes e/ou sedativos, contudo, € crucial que cada caso seja avaliado
individualmente, a fim de estabelecer diretrizes, protocolos e estratégias de cuidado
que orientem os profissionais de saude na prescricdo desses medicamentos.
(Ferreira, 2019).

2.2.2 Apneia do Sono

A Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) ocorre
quando as vias respiratorias ficam bloqueadas durante o sono, fazendo com que a
pessoa pare de respirar por alguns instantes, o que leva a uma fragmentacao do
sono, causando cansago constante ao longo do dia, e essa condigao afeta cerca de
1 a 3% em criangas, e nos adultos atinge 24% dos homens e 9% das mulheres, com
frequéncia ainda maior entre os 50 a 60 anos (Rosa et al., 2010).

Hipopneia e apneia sao problemas respiratorios durantes o sono. A hipopneia
reduz o fluxo de ar, enquanto a apneia interrompe a respiracdo brevemente, assim
pode causar roncos e pausas respiratorias durante o sono, levando a sintomas que
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incluem dores de cabega durante o dia, boca seca, irritabilidade e sono agitado. A
gravidade desta condicdo é medida pelo indice de Apneia-Hipopneia (IAH), que
classifica esta desordem baseado no calculo da divisdo do numero de episédios de
apneia e hipopneia pelo tempo total do sono, assim indicando a condicdo como leve
(5-14 episodios), moderada (15-29 episodios) ou grave (>30 episédios) (Silva et al.,
2014).

2.2.3 Sindrome das Pernas Inquietas

A Sindrome das Pernas Inquietas (SPI) € um disturbio sensorio-motor que
causa desconforto nos membros, que geralmente € aliviado com o movimento, e
essas sensagodes variam entre pontadas e prurido interno, intensificando-se a noite e
prejudicando o sono, podendo impactar em diversos niveis da vida do paciente,
dependendo da intensidade e frequéncia dos sintomas, causando um sofrimento
diario, cansacgo e até problemas conjugais, afetando normalmente mais as mulheres
e pessoas mais velhas, apresentando em cerca de 2,5% a 12% da populagéo
(Masuko; Prado; Prado, 2019).

O diagndstico dessa sindrome é realizado principalmente com base na
historia clinica do paciente, sendo o exame clinico o método principal utilizado, e
para isso o Grupo Internacional de Estudos da SPI define quatro critérios para o
diagndstico: desejo de mover as pernas associadas ao desconforto, inquietagéo
motora, piora dos sintomas em relaxamento e intensificagdo a noite. Contudo, outros
exames complementares podem ser solicitados, como polissonografia e Teste de
Imobilizagdo Sugerida (TSI), usados comumente para avaliar os impactos do SPI e
excluir comorbidades (Silva Filho et al., 2019).

O artigo de Spolador, Allis e Pondé (2006) explica que o tratamento da SPI
inclui uma variedade de opcdes farmacoldgicas, principalmente com o uso de
dopaminérgicos como a levodopa (L-dopa), que mostra eficacia no alivio dos
sintomas, especialmente quando combinados com outros farmacos para prolongar o
efeito noturno, mas, existem outras opgcdes de dopaminérgicos, como pergolida e
pramipexol, que também melhoram a qualidade do sono e controlam os movimentos
periddicos das pernas. Porém, podem apresentar efeitos colaterais relacionados ao
seu uso, como o0 aumento dos sintomas, mas caso ndo seja indicado o uso de
dopaminérgicos, a gabapentina, um anticonvulsivante, tem mostrado bons
resultados sem aumento dos sintomas.

2.3 Fitoterapicos

Os fitoterapicos sdo medicamentos produzidos exclusivamente a partir de
mateérias primas vegetais, isto €, sdo produzidos a partir de plantas medicinais, onde
se encontram substancias quimicas naturais que podem ter agao ativa no organismo
humano, o que confere propriedades farmacolégicas (Campos et al., 2016).

Esses medicamentos sdo desenvolvidos por meio de técnicas laboratoriais,
farmacéuticas e industriais, com eficacia e seguranga respaldadas por estudos
cientificos, pesquisas e ensaios clinicos que garantem a sua qualidade final.
Contudo, caso seja adicionada uma substancia ativa isolada de origem nao vegetal,
ou o proprio composto ativo da espécie seja isolada para um produto final, o
medicamento perde a classificagao de fitoterapico (Almeida, 2011).

Esses principios ativos sdo responsaveis pelas propriedades farmacolégicas
que conferem o prestigio as plantas medicinais, alguns deles podem ser
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encontrados em diversas formas, incluindo proteinas, lipidios, acidos organicos e
constituintes celulares secundarios que sao considerados particularmente mais
relevantes do ponto de vista farmacolégico, como os alcaldides, glicosideos,
flavondides, saponinas, taninos e 6leos essenciais (Brandelli, 2017).

E fundamental destacar que, de acordo com os critérios estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ndo sao classificados como
fitoterapicos os medicamentos que contém plantas com outras substancias isoladas.
Além disso, a definigao de fitoterapicos exclui homeopaticos, fitofarmacos, esséncias
florais, aromatizantes, chas nutritivos, produtos da medicina tradicional chinesa e
cosmeéticos (Brasil, 2006b).

Nesse contexto, para que seja validado o uso das plantas medicinais como
fitoterapicos, sdo conduzidos levantamentos etnofarmacoldgicos, pesquisas tecno-
cientificas, ensaios clinicos e experimentais, que visam garantir a qualidade dos
produtos, além de fundamentar as orientagdes de uso e identificacdo dos possiveis
efeitos colaterais relacionados ao uso (Mello et al., 2019).

A implementagcdo do Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais pela
Central de Medicamentos foi fundamental, pois essa iniciativa:

surgiu com o intuito de contribuir ao desenvolvimento de uma
terapéutica alternativa e complementar, com embasamento cientifico,
por meio da realizacdo de pesquisas que confirmassem as
propriedades terapéuticas alegadas popularmente de plantas
brasileiras potencialmente medicinais (Brasil, 2006b).

Esse programa visou estruturar o uso dos fitoterapicos no sistema de saude,
com diretrizes que incluem a coleta de informagdes sobre o uso popular de plantas
medicinais, selecdo de espécies para estudo e o desenvolvimento de protocolos pré-
clinicos e clinicos. Além disso, o programa implantou nucleos de material vegetal
completo, contratou projetos de pesquisa farmacoldgica e toxicoldgica, e garantiu a
producao e controle de qualidade de fitoterapicos, que foram e s&o incorporados na
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). O programa também
incentivou a divulgagdo dos resultados e a criagdo de um Memento Fitoterapico
(Brasil, 2006).

O uso de plantas medicinais é considerado benéfico para a saude humana,
desde que o usuario conheca seus propositos, riscos e beneficios, mas procure um
profissional da saude para orientar (Andrade, 2020). No Brasil, a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi renovada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) através da portaria MS n° 971/2006 (Brasil, 2006a), que promoveu
ampliar as terapias oferecidas, garantindo acesso seguro e de qualidade a plantas
medicinais e fitoterapicos, além disso, foi criado em 2007 o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), que proporcionou o uso seguro e
racional desses recursos, apoiando a sustentabilidade e a valorizacdo de praticas
tradicionais.

2.3.1 Plantas medicinais usadas para desordens do sono

Diversas plantas medicinais sao utilizadas para o tratamento de desordens do
sono, incluindo: a camomila (Matricaria chamomilla), que em testes com animais
mostrou reduzir a laténcia do sono através de receptores benzodiazepinicos; a
melissa (Melissa officinalis), que promove sono, melhora o humor e a cogni¢ao; o
maracuja (Passiflora incarnata), que atua como depressor do sistema nervoso
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central, usado principalmente para a insOnia e ansiedade devido aos seus efeitos
calmantes; a kava-kava (Piper methysticum), conhecida por suas propriedades
ansioliticas, melhorando a qualidade do sono e diminuindo a laténcia; a valeriana
(Valeriana officinalis), amplamente utilizada para insénia leve, sendo eficaz na
reducido da laténcia do sono e aumentando a atividade das ondas deltas; o Iupulo
(Humulus lupulus) e Heteropterys glabra também possuem efeitos sedativos e
ansioliticos, com potencial de prolongar o sono e reduzir a atividade motora (Veloso
et al., 2008).

2.4 Valeriana officinalis

A Valeriana officinalis, conhecida popularmente como valeriana, baldriana e
erva-de-sdo-jorge, é uma planta herbacea perene da Europa e Asia, também
encontrada na América do Norte. Com rizomas e raizes utilizadas medicinalmente,
apresenta propriedades sedativas, hipnéticas e antiespasmoddicas, sendo
tradicionalmente empregada para tratar insénias, ansiedade, cdlicas, enxaquecas e
dores reumaticas (Goncgalves; Martins, 2006).

A valeriana contém varios grupos de compostos quimicos que apresentam
propriedades medicinais, incluindo éleos essenciais (sesquiterpenos, como valeriana
e valerenal), acidos carboxilicos (acido valerénico), valprotriatos (linarina,
metilpigenina e hesperidina) e aminoacidos (arginina, glutamina e tirosina) (Martins,
2022).

Estudos sugerem que os extratos de valeriana demonstram efeitos
significativos na melhoria do sono REM, contribuindo para aliviar os sintomas da
insbnia e prevenindo problemas psiquiatricos e cognitivos associados a ma
qualidade do sono. Todavia, embora existam estudos que confirmam sua eficacia no
tratamento da insbnia, a literatura apresenta alguns ensaios clinicos conclusivos
sobre seus mecanismos de acgdo. O interesse por este fitoterapico aumentou em
2020, especialmente durante a pandemia de COVID-19, quando muitas pessoas
buscaram alternativas acessiveis para o tratamento da insénia (Brito, 2021).

3 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos deste estudo, realizou-se uma revisdo narrativa
bibliografica, compilando e sintetizando o conhecimento cientifico existente sobre a
eficacia e seguranca da Valeriana officinalis no tratamento da insénia. A pesquisa
abrange artigos cientificos, dissertagcdes, monografias e teses publicadas a partir de
2010, disponiveis em bases de dados académicos, revistas e periddicos nacionais.

A busca de literatura foi realizada em bancos de dados relevantes, como
PubMed, SciELO e Google Académico, no idioma portugués, utilizando os seguintes
termos e seus termdmetros: “fitoterapicos”, “insénia”, “disturbios do sono”, “Valeriana
officinalis” e “Valeriana”. A selecédo dos artigos baseia-se na pertinéncia ao tema, na
qualidade metodoldgica e na relevancia das evidéncias demonstradas.

3.1 Critérios de inclusao e exclusao
Os critérios de inclusdo abarcaram estudos sobre: eficacia e seguranga da
valeriana na melhoria da qualidade do sono; dosagens recomendadas para o

tratamento da insénia; efeitos adversos e contraindicagdes associadas ao uso da
valeriana; beneficios terapéuticos observados em estudos com humanos.
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Foram excluidos estudos que ndo tinham foco na valeriana ou em seus
efeitos sobre disturbios do sono, estudos de natureza opinativa, aqueles que néao
apresentaram dados empiricos ou evidéncias cientificas substanciais e aqueles
publicados antes de 2010.

3.2 Analise de dados

Os dados coletados foram organizados em tabelas para facilitar a
comparacao dos resultados. A analise foi qualitativa e quantitativa, permitindo uma
visdo abrangente sobre a eficacia e seguranca da valeriana. Destacaram-se os
principais achados relacionados a dosagens, efeitos adversos e beneficios
terapéuticos, proporcionando uma base sodlida para futuras pesquisas e praticas
clinicas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por literatura resultou em uma selegédo inicial de 71 artigos,
dissertagdes, teses e monografias, publicados entre 2010 e 2024, provenientes das
bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, em idioma portugués. A
pesquisa foi realizada utilizando os descritores “fitoterapicos”, “insénia”, “disturbios
do sono”, “Valeriana officinalis” e “Valeriana”.

Apds uma analise inicial dos titulos e resumos, 26 estudos foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdao, como estudos que ndo focam
especificamente na valeriana ou seus efeitos sobre a insdnia. Além disso, 12 artigos
foram descartados por serem de natureza opinativa ou por nao apresentarem dados
empiricos ou evidéncias cientificas substanciais. Outros 10 estudos foram excluidos
devido a sua publicagcado antes de 2010, o que nao atendia ao critério temporal de
inclusao.

Apés essa triagem inicial, 23 estudos restantes foram submetidos a leitura
completa para avaliagdo de qualidade metodoldgica e relevancia para os objetivos
da pesquisa. Dessa amostra, 7 artigos foram selecionados para inclusdo no estudo
final, com base em sua pertinéncia ao tema, qualidade metodolégica e relevancia
das evidéncias apresentadas.

Os estudos incluidos abordaram a eficacia e seguranca da Valeriana
officinalis na melhoria da qualidade do sono, as dosagens recomendadas para o
tratamento da insénia, os efeitos adversos observados e os beneficios terapéuticos
em estudos com humanos. O Quadro 1, abaixo, mostra o resultado da pesquisa
bibliografica sobre a eficacia da valeriana para o tratamento da insénia.
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Quadro 1 - Estudos selecionados sobre a eficacia da valeriana para o tratamento da
insbnia, com recorte temporal no periodo de 2010 a 2024

Tivo d P lacio d D Principais Efeitos
Autor/Ano Ipo de opulagdo do osagens efeitos colaterais
Estudo estudo utilizadas g
benéficos relatados
Nunes; Artigo de | Os estudos | As dosagens de | Em relagdo | A valeriana foi
Sousa, revisao. sobre o0 uso da | valeriana variaram | aos efeitos, a | bem  tolerada,
2011, valeriana para | consideravelmente, | valeriana com efeitos
transtornos  do | incluindo doses | mostrou colaterais leves
sono e | Unicas noturnas e | alguma e sem registros
ansiedade foram | doses diarias por | eficacia na | de reagoes
conduzidos com | duas semanas, | melhora da | graves. Assim,
diferentes utilizando extratos | insOnia inicial | apesar dos
grupos etandlicos, e uma leve | potenciais
populacionais aquosos e | reducdo dos | beneficios em
(mulheres com | valepotriatos, sintomas de | insbnia e
idade entre 55 e | isoladamente  ou | ansiedade, ansiedade
80 anos; jovens | com outras ervas. | embora sem | leves, 0s
acima de 16| Essa falta de | superioridade | estudos ainda
anos). A meta- | padronizagao significativa carecem de
analise  incluiu | dificultou alem mais evidéncias
pessoas com | comparagdo dos | comparagdo | robustas sobre
problemas  de | resultados. ao placebo | sua eficacia.
sono, enquanto ou ao
um ensaio diazepam.
clinico se focou
em mulheres
entre 55 e 80
anos com
insénia.
Rodrigues | Artigo de | A populagao | As dosagens | Entre os | Os efeitos
et al., 2021. | revisao dos estudos | variam, mas doses | beneficios, colaterais  séo
sistematica. | sobre Valeriana | diarias de até 600 | destacam-se | minimos, sendo
Officinalis L. [ mg, divididas ao |a redugdo do | a sonoléncia
inclui pessoas | longo do dia, | tempo para | durante o dia o
com insbnia leve | mostraram-se adormecer e | mais comum.
a moderada e | eficazes. Melhorias | melhor
ansiedade leve, | na qualidade do | qualidade do
além de | sono costumam | sono. A
mulheres na | ocorrer apés uma a | valeriana
menopausa com | duas semanas de | também
problemas de | uso. ajuda a
sono leves. reduzir
sintomas de
ansiedade,
promovendo
relaxamento
e sedacao.
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Silva; Silva; | Artigo de | A populacdo | A dosagem de | Os principais | Os efeitos
Rabello, revisao. estudada incluiu | Valeriana beneficios colaterais como
2023. principalmente Officinalis L. usada | observados excitabilidade,
idosos com | foi de 405 mg de | foram a | cefaléia,
insbnia leve a | extrato aquoso, | redugdo do | tonturas e
moderada. Em | administrada tempo para | sonoléncia
um estudo, 14 | diariamente adormecer, foram minimos..
idosas com | durante 7 dias. aumento do
idade média de sono
62 anos profundo e
participaram. melhora
geral na
qualidade do
sono, sem
causar
dependéncia.
Pessolato Artigo de | A populacdo | Em estudos gerais, | Entre os | Os efeitos
etal., 2021. | revisao e | dos estudos | doses de 300 a | principais colaterais da
pesquisa sobre o uso de | 600 mg de | beneficios valeriana, em
descritiva. Valeriana valeriana ao dia | relatados, a | geral, sdo leves
Officinalis sdo comuns para | valeriana e incluem
durante a | insbnia. ajuda na | sonoléncia e
pandemia reducdo da | cansago.
incluiu pessoas ansiedade e
com  sintomas melhora da
de insbnia, qualidade do
ansiedade e sono, sendo
estresse, usada como
intensificados calmante e
pelas mudangas ansiolitico
de estilo de vida natural,
devido ao eficaz  para
isolamento aliviar insénia
social e e estresse.
mudangas na
rotina.
Gomes; Artigo  de | Numero de | As dosagens | Os  efeitos | Os efeitos
Rocha; pesquisa vendas de | utilizadas  foram, | benéficos colaterais
Santos, descritiva. fitoterapicos principalmente, incluem podem ser
2022 entre 2018 e |capsulas de 200 | melhora no | sonoléncia
2021, com foco | mg, com 31% das | sono e alivio | excessiva, dor
na Valeriana | vendas, e 100 mg, | de sintomas | de cabeca e
officinalis, que | com 23%. em 2021 | de ansiedade | disturbios
teve  aumento devido as | gastrointestinais.
em sua suas

comercializagao,
especialmente

durante a
pandemia de
Covid-19

propriedades
sedativas.
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Oliveira, Artigo de | Os estudos | Em um ensaio | A Valeriana | Os efeitos
2021. revisao. envolveram clinico, mulheres | demonstrou colaterais foram
pessoas com | com TPM | ser eficaz no | leves, como
insbnia, receberam 2 | tratamento sonoléncia, sem
ansiedade, comprimidos de | da insbnia e | danos
sintomas de | Valeriana (100 mg | ansiedade, significativos ao
TPM, e | cada) nos ultimos 7 | ajudando  a | sistema
individuos com | dias de 3 ciclos | melhorar a | nervoso. A
HIV/AIDS. Além | menstruais. Em | qualidade do | planta se
disso, houve | outros estudos, | sono e a | mostrou uma
levantamento foram usadas | induzir alternativa
sobre o | capsulas ou | relaxamento, | segura a outros
consumo de | liquidos nas doses | sem causar | sedativos, mas
fitoterapicos recomendadas. efeitos mais pesquisas
durante a prejudiciais sd0 necessarias
pandemia de no SNC. para entender
COVID-19. completamente
seus efeitos a
longo prazo.
Teixeira et | Artigo de | Individuos com | A dosagem varia | A valeriana | Pode causar
al., 2021. revisao disturbios do | conforme a | melhora a | sonoléncia
integrativa. | sono, como | formulacgao, qualidade do | excessiva e,
insbnia, que | geralmente em | sono, quando
utilizaram extratos liquidos ou | induzindo combinada com
valeriana como | capsulas, com | sedagdo leve | sedativos ou
tratamento. ajustes individuais. | através  da | alcool, pode
modulagéo potencializar a
do receptor | sedagao.
GABA, sem | Também pode
efeitos causar nauseas
colaterais ou vémitos
significativos. | quando usada
com
metronidazol ou
dissulfiram.

Fonte: Os autores (2024).

Segundo Rodrigues et al. (2021), os disturbios do sono sado problemas
frequentes, impactando a qualidade de vida dos individuos, e a insdnia € o disturbio
mais comum e crbnico que afeta de 5% a 15% da populagéo, caracterizado pela
dificuldade de iniciar ou manter o sono reparador. Os autores também citam que os
tratamentos incluem medicamentos que possuem sinalizagcdo GABAérgica, como
benzodiazepinicos e “drogas Z”, que apesar dos efeitos, apresentam riscos de
dependéncia e efeitos colaterais. Apesar disso, alternativamente, fitoterapicos séo
as opg¢des mais seguras, com menos eventos adversos, e vém ganhando espago
como tratamento para a insénia.

O uso de fitoterapicos no Brasil tem aumentado devido ao baixo custo e facil
acesso, com destaque para a Valeriana officinalis, uma mistura complexa de mais
de 150 compostos que, apesar de nao apresentar efeitos imediatos, melhora a
laténcia e a qualidade do sono (Silva; Silva; Rabello, 2023). O estudo de Gomes,
Rocha e Santos (2022) analisou a comercializagdo de fitoterapicos ansioliticos em
farmacias magistrais entre 2018 e 2021, destacando a Valeriana officinalis como o
segundo mais vendido, com 2.328 formulagdes comercializadas, representando
26,8% do total.

O estudo de Pessolato et al. (2021) revelou um aumento significativo no
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consumo € nas vendas de fitoterapicos como a valeriana durante a pandemia de
COVID-19, especialmente de abril a julho de 2020, em comparagdo com 0 mesmo
periodo de 2019. Esse aumento esta relacionado as mudangas no estilo de vida
causadas pela pandemia, como o isolamento social e o estresse elevado, levando a
uma maior busca por medicamentos naturais com efeitos calmantes, apesar de
muitas vezes serem usados sem orientacdo médica, destacando a necessidade de
conscientizagao sobre seus riscos e beneficios.

As doses de Valeriana officinalis variam conforme a formulagao e a populagao
estudada. Rodrigues et al. (2021) indicaram doses diarias de até 600 mg, divididas
ao longo do dia, com melhorias no sono apés uma a duas semanas. Silva, Silva e
Rabello (2023) usaram 405 mg diarios de extrato aquoso durante 7 dias. Pessolato
et al. (2021) mencionaram doses de 300 a 600 mg diarias para insénia. Gomes,
Rocha e Santos (2022) relataram a popularidade de capsulas de 200 mg e 100 mg.
Oliveira (2021) usou 2 comprimidos de 100 mg para TPM. Teixeira et al. (2021)
destacaram a variagdo da dosagem conforme a formulagédo. A dose recomendada é
de 300 a 600 mg por dia, com ajustes conforme orientagao profissional (Nunes;
Sousa, 2011).

De acordo com Oliveira et al. (2021), os efeitos benéficos da Valeriana
officinalis incluem a redugéo dos sintomas de ansiedade e insénia, sendo eficaz no
tratamento desses disturbios, inclusive em pacientes com HIV/AIDS. A planta
também tem mostrado eficacia na diminuicdo dos sintomas emocionais, fisicos e
comportamentais da TPM, proporcionando alivio a mulheres afetadas por esse
transtorno. Além disso, a valeriana se revelou segura em doses recomendadas, sem
causar efeitos adversos nos processos cognitivos e psicomotores de voluntarios
saudaveis.

Nunes e Souza (2011) afirmam que, apesar da Valeriana officinalis ser bem
tolerada e nédo causar efeitos adversos graves nos estudos avaliados, sua eficacia
na melhora do sono € limitada. Segundo uma meta-analise sobre o tema, a valeriana
pode ajudar na insénia inicial, mas com evidéncias de baixa qualidade. Além disso, a
meta-analise concluiu que os resultados ainda sao contraditorios sobre a eficacia
dos diferentes extratos de valeriana, e, embora a planta tenha mostrado efeitos
leves sobre a insbnia, ndo foram encontrados resultados consistentes em medidas
objetivas de sono (Bent et al., 2006).

Para atingir os efeitos desejados no padrdo do sono, a Valeriana exerce
interacdo com os receptores GABA, sendo o principal componente responsavel, os
acidos valerénicos, que inibem a degradacdo do GABA aumentando sua
concentragdo nas sinapses e induzindo efeitos sedativos. Além disso, atua como
modelador positivo do receptor GABA, o que reduz o tempo necessario para
adormecer, de forma semelhante aos barbituricos (Rodrigues et al., 2021).

O uso de Valeriana officinalis para o tratamento da insénia tem sido
amplamente estudado, e os efeitos adversos observados nos estudos sdo, em sua
maioria, leves. Nunes e Souza (2011) relatam que a valeriana foi bem tolerada nos
estudos, com efeitos colaterais leves, sendo a sonoléncia o mais comum. Rodrigues
et al. (2021) corroboram essa observacao, destacando que a sonoléncia diurna foi o
efeito adverso mais frequentemente registrado, especialmente em doses de até 600
mg diarias, administradas ao longo do dia. Silva, Silva e Rabello (2023) mencionam
que a valeriana pode causar efeitos minimos como excitabilidade, cefaleia, tontura e
sonoléncia, com doses de 405 mg de extrato aquoso administradas diariamente por
sete dias.

Pessolato et al. (2021) também observam que, em doses de 300 a 600 mg
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diarias, os efeitos colaterais mais comuns incluem sonoléncia e cansacgo, sendo
esses efeitos geralmente leves. Gomes, Rocha e Santos (2022) mencionam que, em
doses de 200 mg, podem ocorrer sonoléncia excessiva, dor de cabega e disturbios
gastrointestinais, sendo esses efeitos adversos mais significativos do que os
relatados nos outros estudos. Oliveira (2021) destaca que a valeriana n&o causou
efeitos prejudiciais significativos ao sistema nervoso central, e efeito adverso mais
frequente foi a sonoléncia leve, especialmente em doses menores de 100 mg.

Teixeira et al. (2021) destacam que a Valeriana, devido aos seus efeitos
sedativos, pode aumentar o tempo de sedagdao quando combinada com
medicamentos como benzodiazepinicos, barbitiricos e alcool, intensificando a
depressao do Sistema Nervoso Central (SNC). Esse aumento nos efeitos sedativos
pode causar risco de efeitos colaterais graves, como sonoléncia excessiva ou
dificuldades respiratorias. Além disso, a combinagdo com analgésicos opidides como
tramadol e codeina também requer cautela devido a potencializacdo dos efeitos
sedativos.

Dado que os efeitos adversos mais frequentemente observados nos estudos
sobre o uso de Valeriana officinalis sao leves e incluem sonoléncia, cansaco, dor de
cabeca e disturbios gastrointestinais, € fundamental que os individuos interessados
no uso dessa planta como tratamento para insbnia sigam as orientagbes médicas,
especialmente em relagcdo a dosagem. O uso inadequado ou a combinagdo com
outros medicamentos sedativos pode potencializar os efeitos adversos, como a
sonoléncia excessiva e até dificuldades respiratérias, aumentando o risco de
complicagdes graves (Teixeira et al., 2021). Portanto, embora a valeriana seja uma
alternativa mais segura aos farmacos sedativos convencionais, sua utilizacdo requer
cautela, particularmente em populagbes mais vulneraveis, como idosos, pessoas
com doencas hepaticas ou renais, e aqueles que ja fazem uso de medicamentos
sedativos.

Além disso, os efeitos adversos mais relatados em doses elevadas, como os
de 600 mg diarias, incluem sonoléncia durante o dia, o que pode interferir nas
atividades diarias dos individuos. Por isso, é importante que os pacientes sejam
monitorados de perto, e que as dosagens sejam ajustadas de acordo com a
necessidade e resposta clinica individual (Rodrigues et al., 2021). Futuros estudos
clinicos mais rigorosos, com maior padronizacédo das dosagens e formulagdes de
valeriana, sdo necessarios para avaliar com mais precisdo os beneficios e potenciais
riscos da planta, bem como para identificar subgrupos de pacientes que podem se
beneficiar mais do seu uso.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou analisar a eficacia e a seguranca do uso de Valeriana
officinalis no tratamento da insénia, um dos disturbios do sono mais prevalentes e
impactantes na qualidade de vida dos individuos. A revisdo dos estudos apontou
que a valeriana tem mostrado efeitos positivos no auxilio da melhoria da qualidade
do sono, principalmente no que se refere a redugdo do tempo necessario para
adormecer, isto €, na laténcia do sono. Contudo, as evidéncias sobre sua eficacia
sdo variadas, com alguns estudos significativos e outros com resultados
inconclusivos. A planta tem sido considerada segura para o uso em doses
recomendadas, com efeitos adversos geralmente leves, como a sonoléncia diurna,
dor de cabeca e disturbios gastrointestinais.
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Embora os beneficios terapéuticos sejam evidentes, o uso de valeriana deve
ser sempre orientado por um profissional da saude, especialmente devido aos riscos
associados ao uso concomitante e a interagdes com outros medicamentos. A
automedicagcdo, embora frequente, pode resultar em efeitos adversos e
comprometer a saude do paciente. Além disso, a variabilidade na resposta ao
tratamento, devido a fatores individuais, exige mais pesquisas que investiguem a
eficacia de diferentes extratos e dosagens.

Conclui-se que o estudo contribuiu para o entendimento sobre o uso de
fitoterapicos como a valeriana na medicina, destacando seus beneficios e limitagdes.
Em um contexto em que os disturbios do sono sado cada vez mais prevalentes, a
busca por alternativas naturais para o tratamento de condi¢cbes principalmente da
insénia tem se intensificado. A valeriana, embora promissora, deve ser utilizada com
cautela e sempre sob orientagdo profissional, a fim de garantir a eficacia e minimizar
0s riscos em potenciais.
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