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RESUMO
Introdução: As transições epidemiológica e nutricional têm contribuído para o crescimento exponencial do câncer. Assim, com o intuito 
de potencializar a atividade das drogas antineoplásicas, aumentou o número de estudos utilizando plantas medicinais para tratamento 
do câncer. Objetivo: Identificar as plantas medicinais e os compostos com possível ação no processo de tratamento do câncer. Método: 
Foi realizada uma revisão integrativa. Para a busca bibliográfica, foram utilizados os descritores “neoplasias” e “plantas medicinais” e o 
qualificador “tratamento” para a palavra câncer, especificando-a. O levantamento dos artigos foi feito nas seguintes bases de dados: Scientific 
Electronic Library OnLine (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis 
and Retrieval Sistem Online (MEDLINE) via PubMed. Resultados: A busca e a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão resultaram 
na seleção de 93 artigos. As principais características dos estudos incluídos eram ensaios in vitro, com a linhagem de células de câncer de 
mama e publicados em inglês. Foi possível identificar seis compostos que se destacaram em razão da sua atividade pró-apoptótica em vários 
tipos de câncer, a exemplo da curcumina, da epicatequina, do lupeol, do ácido cafeico, do ácido ursólico e da berberina. Conclusão: O 
presente trabalho oferece subsídios para que pesquisas futuras possam associar a utilização de compostos presentes em plantas medicinais 
ao tratamento convencional, com o intuito de melhorar o prognóstico de pacientes oncológicos. 
Palavras-chave: Neoplasias/terapia; Plantas Medicinais/química; Terapêutica; Terapias Complementares.

ABSTRACT
Introduction: The epidemiological and nutritional transitions have been 
contributing for the exponential growth of cancer. Thus, in order to enhance 
the activity of antineoplastic drugs, the number of studies using medicinal 
plants for cancer treatment has increased. Objective: To identify medicinal 
plants and compounds with possible action in the cancer treatment process. 
Method: An integrative review was carried out. For the bibliographic 
search, the descriptors “neoplasms” and “medicinal plants” and the qualifier 
“treatment” for the word cancer were used, specifying it. The articles were 
surveyed in the following databases: Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line 
(MEDLINE) from the PubMed. Results: The search and application of 
the inclusion and exclusion criteria resulted in the selection of 93 articles. 
The main characteristics of the studies included were in vitro assays, with 
breast cancer cell line and published in English. It was possible to identify 
six compounds that stood out due to their pro-apoptotic activity in various 
types of cancer such as curcumin, epicatechin, lupeol, caffeic acid, ursolic 
acid and berberine. Conclusion: The present work offers inputs so that 
future studies can associate the use of compounds present in medicinal 
plants with conventional treatment, in order to improve the prognosis of 
cancer patients.
Key words: Neoplasms/therapy; Plants, Medicinal/chemistry; Therapeutics; 
Complementary Therapies.

RESUMEN
Introducción: Las transiciones epidemiológica y nutricional han contribuido 
al crecimiento exponencial del cáncer. Por lo tanto, para mejorar la actividad 
de los fármacos antineoplásicos utilizados para tratar la enfermedad, ha 
aumentado el número de estudios que utilizan plantas medicinales para 
este propósito. Objetivo: Identificar plantas medicinales y compuestos 
con posible acción en el proceso de tratamiento del cáncer. Método: Se 
realizó una revisión integradora, utilizando los términos de búsqueda 
validados y utilizados: “neoplasias” y “plantas medicinales”. El calificador 
“tratamiento” se usó para la palabra cáncer, especificándolo. Los artículos 
fueron encuestados en las siguientes bases de datos: Biblioteca Científica 
Electrónica en Línea (SciELO), Literatura Latinoamericana y Caribeña 
en Ciencias de la Salud (LILACS) y Sistema de Análisis y Recuperación 
de Literatura Médica en Línea (MEDLINE) vía PubMed. Resultados: La 
búsqueda y la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión dieron 
como resultado la selección de 93 artículos. Las características principales 
de los estudios incluidos fueron ensayos in vitro, con linaje celular de 
cáncer de mama y publicados en inglés. En relación con los estudios, fue 
posible identificar seis compuestos que se destacaron por su actividad contra 
diferentes tipos de cáncer: curcumina, epicatequina, lupeol, ácido cafeico, 
ácido ursólico y berberina, induciendo la apoptosis por varios mecanismos. 
Conclusión: El presente trabajo, nos permite ofrecer subsidio para que la 
investigación futura pueda asociar el uso de compuestos presentes en plantas 
medicinales con el tratamiento convencional, para mejorar el pronóstico 
de los pacientes con cáncer.
Palabras clave: Neoplasias/terapia; Plantas Medicinales/química; 
Terapéutica; Terapias Complementarias.
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INTRODUÇÃO
 
O câncer é uma das doenças mais prevalentes em todo 

o mundo, e o número de agravos e mortes relacionados 
a essa condição está aumentando exponencialmente1. 
Assim, pesquisas que buscam a identificação de 
substâncias para o tratamento que possam melhorar 
a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes têm 
aumentado nos últimos anos2.

Neste contexto, as plantas medicinais e os alimentos 
funcionais podem se apresentar como potenciais 
coadjuvantes na terapia do câncer, tendo em vista as 
propriedades biológicas de seus compostos bioativos3. Além 
disso, os componentes provenientes de plantas medicinais 
e alimentos funcionais podem ser caracterizados como de 
baixo custo e de fácil acesso, ainda que as dosagens seguras 
necessitem ser estabelecidas4. 

Mediante o exposto, justifica-se a realização desta 
pesquisa com vistas a elucidar o uso de compostos naturais 
na terapêutica do câncer e estimular o desenvolvimento de 
mais pesquisas acerca dessa temática. Portanto, o objetivo 
deste estudo foi identificar as plantas medicinais e os 
compostos com possível ação farmacológica no processo 
de tratamento do câncer. 

MÉTODO

Foi utilizado o método de revisão integrativa proposto 
por referencial metodológico5 que consiste em seis fases: 
1) Elaboração da pergunta norteadora; 2) Busca nas 
bases de dados; 3) Coleta de dados; 4) Análise crítica 
dos estudos incluídos; 5) Discussão dos resultados; e 6) 
Apresentação dos dados, reportando de forma clara os 
resultados encontrados.

A hipótese a ser testada neste estudo foi elaborada 
com base na estratégia PICo6, onde “P” corresponde 
à população, paciente ou problema, “I” ao interesse e 
“Co” ao contexto do estudo. Dessa forma, formulou-
-se a seguinte questão de pesquisa: “Quais plantas 
medicinais e compostos são mais utilizados no 
tratamento do câncer?” 

O levantamento dos artigos na literatura foi feito 
por meio de busca nas bases de dados Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino- 
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online 
(MEDLINE) via PubMed. 

Foram adotados os seguintes critérios para a seleção dos 
artigos: todas as categorias de artigos com resumos e textos 
completos disponíveis para análise; e aqueles publicados 
nos idiomas português, inglês e espanhol, entre os anos 
2015 e 2019. Além desses critérios, os artigos selecionados 
deveriam responder à pergunta norteadora. 

Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes 
descritores reconhecidos pelos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): 
“neoplasms” e “medicinal plants”. Além disso, empregou- 
-se o qualificador “treatment” para o descritor “neoplasm”, 
definindo melhor os aspectos. Foi usado o operador 
booleano “AND” para associar os descritores nas bases 
de dados. 

Este estudo adotou a classificação dos artigos incluídos 
na pesquisa por níveis de evidências propostos pela 
literatura7. 

A construção do banco de dados foi feita aplicando-se 
a ferramenta “Instrumento de coleta de dados da revisão 
integrativa” proposta por autores8, contendo variáveis 
de identificação do estudo, assim como os principais 
resultados e conclusão. 

RESULTADOS

Na busca inicial com os descritores, foram encontrados 
22.908 artigos e, destes, apenas 172 atendiam aos critérios 
de inclusão e respondiam à pergunta norteadora. Após 
um refinamento dos estudos encontrados, 77 estavam 
duplicados, tanto em base como em banco de dados 
diferentes – isso na mesma ferramenta de busca –, o que 
reduziu o número para 93 artigos que compuseram a 
amostra.

Os resultados mostraram que o maior número de 
publicações se concentrou nos anos de 2017 (n=23, 
24,7%) e 2018 (n=24, 25,8%). Em relação ao idioma, 
todos os artigos estavam na língua inglesa (n=93, 100%). 
Sobre os tipos de câncer mais estudados, foi observado 
que o de mama estava citado em 46,2% (n=43) dos 
artigos, câncer de cólon em 23,6% (n=22), de próstata em 
20,4% (n=19), de fígado em 19,3% (n=18), câncer renal 
em 14% (n=13) e câncer de pulmão em 12,9% (n= 12), 
de modo que, na maioria dos artigos, diferentes estudos 
contemplaram mais de um câncer simultaneamente. 

O tipo de pesquisa mais empregado nos artigos 
selecionados foi o estudo in vitro, sendo mencionado em 
68,8% (n=64) dos artigos, seguido por revisão (integrativa 
e narrativa) encontrada em 18,3% (n=17). Ensaios in 
vivo foram desenvolvidos em 7,5% (n=7) da amostra 
e 4,3% (n=4) apresentaram ensaios in vitro e in vivo 
concomitantemente. Apenas um estudo (1,1%) trabalhou 
com pacientes oncológicos (ensaio clínico randomizado 
duplo-cego).

Em relação ao nível de evidência, 80,6 % (n=75) 
artigos estavam no nível III, 18,3% (n=17) no nível 
II, e apenas um artigo (1,1%) no nível I do referencial 
adotado. 

As principais famílias botânicas citadas nos artigos 
foram Asteraceae 10,5% (n=10), Fabaceae 8,4% (n=8), 
Zingiberaceae 7,4% (n=7) e Theaceae 6,3% (n=6). 
Famílias como Solanaceae, Betulaceae, Euphorbiaceae, 
Berberidaceae, Araliaceae, Rutaceae, Malvaceae, Piperaceae, 
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Acanthaceae, Lamiaceae, Phyllanthaceae e Acanthaceae 
foram citadas em pelo menos dois artigos que compuseram 
a amostra.  

Os resultados deste estudo estão apresentados nos 

Quadro 1. Plantas medicinais estudadas no tratamento do câncer. Alfenas, MG, 2020

Identificação 
do artigo

Autor/ano
Tipos de 
câncer

Família botânica
Planta 

medicinal 
(nome popular)

Princípio ativo

1
Azadmehr et al., 

20159 Mama Scrophulariaceae
Scrophularia 

variegata
Não identificado

2
Caamal-Fuentes 

et al., 201510

Fígado e 
pulmão

Fabaceae
Aeschynomene 

fascicularis
Spinochalcone A

3
Sawadogo et al., 

201511 Leucemia Verbenaceae

Lantana 
ukambensis

(cambará-de- 
-jardim)

Polimetoxiflavonas

4
Esmaeilbeig et 

al., 201512 Leucemia Lamiaceae

Satureja 
hortensis

(segurelha-das- 
-hortas)

Não identificado

5
Formagio et al., 

201513

Mama, ovário, 
rim, pulmão e 

leucemia
Annonaceae Annonaceae Não identificado.

6
Ghorbani e 

Hosseini, 201514

Mama, cólon e 
fígado

Zingiberacea
Curcuma longa

(açafrão-da- 
-terra)

Curcumina

7
Hosseini et al., 

20151 Fígado Iridaceae
Crocus sativus

(açafrão- 
-verdadeiro)

Não identificado.

8
Jafri et al., 

201615

Mama e colo 
do útero

Araliaceae
Hedera 

nepalensis (hera)
Lupeol

9
Kuete et al., 

201516

Mama, cólon e 
próstata

Não identificada
Nauclea 

pobeguinii
Não identificado

10
Kuete e Efferth, 

201517 Rim e fígado Piperaceae Piper Capense
Componentes 

fenólicos

11
Manosroi et al., 

201518 Fígado Não identificado
Ventilago 

denticulata
Não identificado

12
Mohammed et 

al., 201519 Leucemia Acanthaceae
Andrographis 

lineata
Flavonas

13
Nourazarian et 

al., 201520 Cólon Fabaceae
Glycyrrhiza 

glabra
(alcaçuz)

Não identificado

14
Rabe et al., 

201521 Melanoma Asteraceae
Artemisia 

khorassanica
Sesquiterpeno 

lactona

15
Sung et al., 

201522

Estômago, 
mama, próstata

Lamiaceae
Salvia miltiorrhiza 

(sálvia)
Di-hidrotanshinona 

I

16
Wen et al., 

201523 Próstata Apiaceae
Cnidium 
monnieri

Cumarina

17
Yaacob et al., 

201524 Mama Acanthaceae
Strobilanthes 

crispus
Luteína

18
Yadav et al., 

201525 Mama Fabaceae
Saraca indica

(árvore-sagrada)
Não identificado

19 Ali et al., 201626 Mama Não identificada
Ochradenus 

arabicus
Não identificado

Legenda: *Composto encontrado em plantas medicinais não especificadas.

Quadros 1 a 5, os quais descrevem as plantas mais 
estudadas com possíveis efeitos no tratamento do câncer, 
indicando as respectivas famílias botânicas e os princípios 
ativos encontrados.



Feitoza LQ, Terra FS, Grasselli CSM 

4 Revista Brasileira de Cancerologia 2021; 67(1): e-031114

Quadro 2. Plantas medicinais estudadas no tratamento do câncer. Alfenas, MG, 2020

Identificação 
do artigo

Autor/ano Tipos de câncer
Família 

botânica
Planta medicinal
(nome popular)

Princípio 
ativo

20
Asadi-Samani 
et al., 20162 Mama e próstata Theaceae

Camellia sinensis
(chá-da-índia)

Epicatequinas

21
Chen et al., 

201627 Estômago e cólon Rhamnaceae Rhamnus davurica
Não 

identificado

22
Du et al., 
201628 Colorretal Thymelaeaceae Daphne genkwa Flavonoides

23
Narayanan e 
Antonisamy, 

201629

Mama Cyatheaceae
Cyathea spp

(pequena-taça)
Não 

identificado

24
Kim et al., 

201630 Cólon
Brassicaceae, 
Apiaceae e 
Betulaceae

Descurainia sophia, 
Peucedanum 
praeruptorum
(erva-sofia)

Não 
identificado

25
Kuete et al., 

201631

Mama, cólon e 
próstata

Annonaceae e 
Passifloraceae

Annona muricata e 
Passiflora edulis

(graviola e 
maracujá)

Eugenol e 
quinionas

26
Leelawat e 
Leelawat, 

201632

Colangiocarcinoma Phyllanthaceae
Phyllanthus emblica
(groselha-indiana)

Não 
identificado

27
Motawi et al., 

201633 Mama Não identificada Não especificada*
Ácido 

cafeico

28
Prasad et al., 

201634

Pulmão, mama e 
bexiga

Solanaceae, 
Phyllanthaceae,

Withani somnifera, 
Phyllanthus amarus
(ginseng-indiano e 

quebra-pedra)

Não 
identificado

29
Pereira et al., 

201635 Leucemia Geraniaceae Pelargonium sidoides Fluorouracil

30
Sapio et al., 

201736 Estômago e boca Labiatae
Coleus forskohlii
(boldo-brasileiro)

Forskolina

31
Subramani et 

al., 201637 Pâncreas Meliaceae
Azadirachta indica

(Amargosa)
Nimbolide

32
Sun et al., 

201638 Ovário Rosaceae
Pyracantha 
fortuneana
(Piracanta)

Polissacarídeos

33
Thomas et al., 

201639

Leucemia, mama 
e rim

Asteraceae
Vernonia condensata

(boldo-baiano)
Vernolide A

34
Teoh et al., 

201640 Mama Acanthaceae Clinacanthus nutans
Não 

identificado

35
Uche et al., 

201641 Ovário Menispermaceae Triclisia subcordata Cicleanina

36
Zhao et al., 

201642 Mama
Ranunculacea, 
Berberidaceae

Hydrastis 
canadensis, Berberis 

aristata
(uva-espim)

Berberina

37
Attar et al., 

201743 Ovário Phyllanthaceae Phyllanthus spp Corilagina

38
Bhandari et 
al., 201744

Próstata, mama e 
colo do útero

Alliaceae
Allium wallichii

(alho)
Terpenoides e 
flavonoides

Legenda: *Composto encontrado em plantas medicinais não especificadas.
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Quadro 3. Plantas medicinais estudadas no tratamento do câncer. Alfenas, MG, 2020

Identificação 
do artigo

Autor/ano
Tipos de 
câncer

Família 
botânica

Planta 
medicinal

(nome popular)
Princípio ativo

39
Chandel et al., 

201745 Útero e cólon Rubiaceae
Anthocephalus 

cadamba
Alcaloides

40
Rodrigues et al., 

201746

Próstata e 
melanoma

Combretaceae

Terminalia 
fagifolia

(Caatinga-de- 
-porco)

Não identificado

41
Dushimemaria 
et al.,201747

Mama, 
melanoma e rim

Fabaceae
Guibourtia 

coleosperma
Não identificado

42
Harsha Raj et 

al., 201748 Mama
Myrtaceae, 
Musaceae

Eugenia 
jambolana, Musa 

Paradisiaca.
(jamelão e 
bananeira)

Não identificado

43
Kooti et al., 

201749

Mama, cólon e 
fígado

Theaceae, 
Amaryllidace, 
Zingiberaceae

Camellia sinensis, 
Allium sativum, 
Curcuma longa
(chá-da-índia, 

alho, açafrão-da-
-terra)

Epicatequina, 
alicina e curcumina

44
Kuete et al., 

201750

Pulmão, fígado 
e mama

Asteraceae
Elephantopus 

mollis
(erva-moli)

Flavonoides e 
polifenois

45
Mbaveng et al., 

201751

Mama, próstata, 
cólon

Piperaceae Piper capins Não identificado

46
Liang et al., 

201752

Leucemia, 
fígado e útero

Nyctaginaceae, 
Brassicaceae

Bougainvillea 
spectabilis, 

Brassica 
campestres

(três-marias, 
nabo, erva-

-de-Santa-Maria)

Não identificado

47
Mbele et al., 

201753

Próstata, rim e 
bexiga

Zingiberaceae
Zingiber 
officinale
(gengibre)

Não identificado

48
Nguyen et al., 

201754

Pâncreas, cólon, 
ovário, pulmão 

e pele
Rutaceae

Paramignya 
trimera

Ostruthin

49
Okubo et al., 

201755 Leucemia
Ranunculaceae e 

Rutaceae

Coptis japonica 
e Phellodendron 

amurense
Berberina

50 Pandey, 201756 Melanoma Fabaceae
Bauhinia 
variegata

(pata-de-vaca)
Flavonoides

51
Rahman et al., 

201757 Próstata Boraginaceae Cordia dichotoma Flavonoides

52
Rajavel et al., 

201758 Pulmão Malvaceae Grewia tiliaefolia Não identificado

53
Roman Junior 
et al., 201759 Mama e pulmão Zingiberaceae

Alpinia zerumbet
(falso- 

-cardamomo)
5,6-Dehydrokavain

continua



Feitoza LQ, Terra FS, Grasselli CSM 

6 Revista Brasileira de Cancerologia 2021; 67(1): e-031114

Identificação 
do artigo

Autor/ano
Tipos de 
câncer

Família 
botânica

Planta 
medicinal

(nome popular)
Princípio ativo

54
Thakor et al., 

201760 Rim Não identificada
Não 

especificada*
Ácido maslínico

55
Torquato et al., 

201761

Mama, próstata, 
cólon, fígado

Zingiberaceae e 
Theaceae

Curcuma longa e 
Camellia sinensis
(açafrão-da-terra 
e chá-da-índia)

Curcumina e 
Epigalocatequina-3

56
Xia et al., 
201762

Mama, cólon e 
próstata

Lamiaceae

Scutellaria 
baicalensi

(solidéu-de- 
-bacai)

Baicalin

57
Yadav et al., 

20174 Mama Asteraceae
Eclipta alba
(erva-botão)

Não identificado

58
Zhang et al., 

201763 Mama Ranunculaceae
Aconitum 
coreanum
(acônito)

Polissacarídeos

59
Zhong et al., 

201764

Pulmão, mama, 
fígado, cervical 

e próstata.
Dryopteridaceae

Dryopteris 
fragrans

Não identificado

60
Abu-Darwish e 
Efferth, 201865

Mama, próstata 
e rim

Solanaceae
Withania 
somnifera

(ginseng-indiano)
Não identificado

Legenda: *Composto encontrado em plantas medicinais não especificadas.

Quadro 3. continuação

Quadro 4. Plantas medicinais estudadas no tratamento do câncer. Alfenas, MG, 2020

Identificação 
do artigo

Autor/ano
Tipos de 
câncer

Família botânica
Planta medicinal
(nome popular)

Princípio ativo

61
Al-Dabbagh et 

al., 201866 Fígado Apocynaceae Rhazya stricta Flavonoides

62
Asadi-Samani 
et al., 201867 Próstata

Euphorbiaceae e 
Asteraceae

Euphorbia 
szovitsii e Achillea 

wilhelmsii
Não identificado

63
Bonam et al., 

201868

Mama, rim, 
fígado e cólon

Zingiberaceae

Curcuma longa e 
curcuma zedoaria
(açafrão-da-terra 

e zedoária)

Curcumina

64
Chen et al., 

201869

Útero, 
melanoma

Berberidaceae
Gênero 

Epimedium
Icaritina

65
Dong et al., 

201870 Pâncreas Fabaceae
Pao Pereira

(pau-pereira)
Não identificado

66
Escher et al., 

201871

Cólon, fígado e 
pulmão

Asteraceae
Centaurea cyanus

(escovinha)

Clorogênico, 
ácidos 

cafeico, ferúlico

67
Esghaei et al., 

201872 Cólon Theaceae
Camellia sinensis

(chá-da-índia)
Epicatequina

68
Fort et al., 

201873 Próstata Euphorbiaceae
Cnidosculus 
chayamansa

Não identificado

69
Gomes et al., 

201874

Mama, rim e 
próstata

Asteraceae
Solidago chilensis
(arnica-brasileira)

Diterpeno 
solidagenona

continua
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Quadro 4. continuação

Identificação 
do artigo

Autor/ano
Tipos de 
câncer

Família botânica
Planta medicinal
(nome popular)

Princípio ativo

70
Hong et al., 

201875 Mama
Não identificada Não especificada*

Apigenina e 
luteolina

71
Kuete et al., 

201876

Mama, fígado 
e cólon

Não identificada
Ptycholobium 

contortum
β-amirina e 

lupeol

72
Maciel et al., 

201877

Fígado, 
colorretal e 

pulmão
Malvaceae

Hibiscus 
sabdariffa

Antocianina e 
flavonoides

73
Malvicini et al., 

201878 Colón Poaceae

Deschampsia 
antarctica

(erva-
-pilosa-antártica)

Antartina

74
Ogunlaja et al., 

201879 Mama e Cólon Moraceae Ficus burtt-davyi
Catequina e 

lupeol

75
Saeed et al., 

201880

Mama, cólon e 
fígado

Betulaceae
Betula pendula
(bétula-branca)

Ácido betulínico

76
Santos et al., 

201881

Fígado, 
colorretal

Fabaceae, 
Theaceae e 

Aquifoliaceae

Aspalathus 
linearis,Camellia 

sinensis e 
Ilex paraguariensis

Kaempferol, 
catequina, 

epicatequina

77
Sethi et al., 

201882

Mama, rim e 
cólon

Fabaceae
Trigonella 

foenum-graecum
(feno-grego)

Diosgenina

78
Sodrul et al., 

201883

Mama, rim e 
cólon

Araliaceae
Panax ginseng

(ginseng)
Ginsenosídeos

79
Soyingbe et al., 

201884

Mama, útero, 
rim e cólon

Apiaceae, 
Canellaceae e 
Curtisiaceae

Centella asiatica, 
Warburgia 
salutaris 

e Curtisia dentata

Não identificado

Legenda: *Composto encontrado em plantas medicinais não especificadas.

Quadro 5. Plantas medicinais estudadas no tratamento do câncer. Alfenas, MG, 2020

Identificação 
do artigo

Autor/ano Tipos de câncer
Família 

botânica
Planta medicinal
(nome popular)

Princípio ativo

80
Nguyen et al., 

20193 Pâncreas -
Paramignya 

trimera
Ácido gálico e 
ácido cafeico

81
Tayeh e Ofir, 

201885 Linfonodos Asteraceae
Asteriscus 
graveolens

(arruda)
Não identificado

82
Uen et al., 

201886 Boca Solanaceae
Solanum nigrum

(erva-moura)
Não identificado

83
Zhang et al., 

201887 Útero Asteraceae Dryopteris fragrans Não identificado

84 Asl et al., 201888 Estômago Linaceae
Linum álbum
(fedegoso)

Não identificado

85
Aumeeruddy e 
Mahomoodally, 

201989

Mama
Piperaceae, 
Piperaceae e 

Ranunculaceae

Piper nigrum, Piper 
longum e Nigella 

sativa
(pimenta-do-

reino)

Piperina, 
Sulforafa no e 

timoquino

86
Cordeiro et al., 

201990 Pulmão Lythraceae
Lafoensia pacari

(pacari)
Procianidinas

continua
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Identificação 
do artigo

Autor/ano Tipos de câncer
Família 

botânica
Planta medicinal
(nome popular)

Princípio ativo

87 De et al., 201991 Pulmão e colo do 
útero

Dilleniaceae
Dillenia pentagyn

(maça-de-elefante)
Não identificado

88
Iqbal et al., 

201992 Pele Zingiberaceae
Curcuma longa

(açafrão-da-terra)
Curcumina

89 Lim et al., 201993 Câncer de cólon, 
mama e leucemia

Amaryllidaceae
Crinum amabile

(açucena-do-brejo)
Não identificado

90
Mfengwana et 

al., 201994 Próstata, mama
Asparagaceae 
e Asteraceae

Asparagus 
laricinus e Senecio 

asperulus
(aspargo)

Não identificado

91
Sinha et al., 

201995 Rim
Não 

identificada
Não especificada* Lupeol

92
Wang et al., 

201996 Leucemia Meliaceae
Melia azedarach

(cinamomo)
Não identificado

93
Zahra et al., 

201997

Mama, fígado e 
laringe

Zingiberaceae
Alpinia zerumbet

(falso-cardamomo)
Não identificado

Legenda: *Composto encontrado em plantas medicinais não especificadas.

Quadro 5. continuação

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos nos estudos avaliados permitiram 
constatar que as plantas medicinais utilizadas no 
tratamento de diferentes tipos do câncer abrangeram 
gêneros e espécies originárias de diversos países e que, 
ao longo dos últimos anos, muita ênfase tem sido dada 
para esse tipo de pesquisa. Ao se destacar Fabaceae, 
Zingiberaceae e Theaceae, é possível notar que as 
substâncias encontradas nas plantas dessas famílias 
podem representar achados interessantes no que se refere 
ao estudo do tratamento do câncer, demostrando efeitos 
antiproliferativos importantes, tanto em estudo in vitro 
como in vivo. Desse modo, esta revisão visou a direcionar 
estudos futuros com outras espécies dessas famílias, com 
o intuito de detalhar os mecanismos de ação e a aplicação 
no tratamento do câncer4.

O tipo de câncer mais descrito nesse levantamento foi 
o câncer de mama, principalmente associado à utilização 
de extratos de plantas medicinais em culturas de células. 
Segundo alguns autores15,70 , o câncer de mama é uma das 
principais causas de morte em mulheres no mundo, e o 
uso de terapias alterativas utilizando produtos naturais 
pode significar o aumento da sobrevida desses pacientes, 
de um modo eficaz e seguro.

Determinados pesquisadores relataram a necessidade 
da identificação dos compostos presentes em plantas 
medicinais responsáveis pelo efeito antineoplásico65. 
Nesta revisão, foi possível avaliar que os compostos 
curcumina, epicatequina, lupeol, ácido cafeico, ácido 
ursólico e berberina se destacaram em virtude da sua 

atividade contra diversos tipos de câncer, especialmente em 
estudos in vitro, em que esses compostos foram isolados 
de plantas medicinais aplicadas em ensaios. A curcumina 
pode ser encontrada principalmente na Curcuma longa, e 
demostrou efeito sobre a diminuição da viabilidade celular 
do câncer de mama e de cólon, por promover acúmulo de 
espécies reativas de oxigênio (ERO), que pode promover 
estresse celular, fazendo com que a célula entre em processo 
de apoptose32,81. 

Outro estudo descreveu que a curcumina foi capaz 
de atuar como potente inibidor de NF-kß (fator nuclear 
kappa ß), podendo ser caracterizado como potente agente 
anticâncer, uma vez que esse complexo proteico (NF-kß) 
está relacionado à reposta de estímulos de estresse e sua 
desregulação tem ligação com o desenvolvimento de 
tumores12,76. Além disso, a curcumina foi associada à 
parada do ciclo celular na fase G2/S, induzindo apoptose. 
Esses achados, associados ao fácil acesso e baixo custo da 
planta, podem indicar a possibilidade da aplicação da 
curcumina na terapia de tumores de próstata, mama e 
cólon, potencializando o efeito da terapia convencional81. 
Quanto à determinação da dosagem de curcumina a ser 
utilizada, é importante ressaltar que maior parte dos 
estudos que analisaram a ação desse componente se 
conduziu por meio de ensaios in vitro e in vivo e, embora 
estes apresentem a concentração do extrato utilizada, 
torna-se difícil a extrapolação para uso em seres humanos, 
fazendo-se necessários ensaios clínicos e estudo de modelos 
matemáticos que possam inferir sobre a posologia a ser 
utilizada para alcançar os resultados esperados1.

A epicatequina, um flavonoide que pode ser encontrado 
em plantas como Camellia sinensis, conhecida como chá-
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-da-índia, chá-verde, chá-branco, chá-vermelho, entre 
outras nomenclaturas populares, foi avaliada por inibir 
crescimento de células cancerosas, apresentando baixa 
toxicidade para as células saudáveis2,61. O mecanismo de 
ação dessa substância estava associado com a elevação 
na concentração de caspases, que podem ser definidas 
como proteases essenciais e constitutivas do processo de 
apoptose. 

O tratamento alternativo com plantas medicinais 
foi capaz de elevar tanto a concentração de caspases 
iniciadoras (como as de número 8 e 9), que tem como 
função clivar tanto as pró-formas inativas de caspases 
quanto a concentração de caspases efetoras (a de número 
3, por exemplo), que clivam os demais substratos, dando 
sequência na cascata apoptótica46. Essa característica 
possibilita o uso do composto na terapia anticâncer, visto 
que oferece segurança às células normais, enquanto exerce 
efeito antiproliferativo em tecidos tumorais33.

O lupeol, pertencente à classe dos triterpenos 
pentacíclicos, encontrados principalmente em frutíferas 
comuns, como azeitona, manga e figo, mostrou efeitos 
promissores no tratamento do câncer72. Estudos41,42 
demostraram que esse composto foi capaz de desenvolver 
diversas funções, entre elas, a inibição da proliferação, 
migração e invasão de carcinoma de rim e vesícula biliar, 
além de induzir as células a sofrer apoptose.

O mecanismo de morte celular induzido pelo 
lupeol possivelmente está relacionado com a supressão 
de metaloproteinase da matriz (MMP-9), uma enzima 
que degrada a membrana basal, permitindo que fatores 
envolvidos com o processo carcinogênico invadam a 
corrente sanguínea, dando origem à metástase. Esse 
composto pode ser encontrado na planta da espécie Hedera 
nepalensis, e o extrato etanólico dessa planta foi capaz de 
inibir o crescimento celular em mais de 60% de cultura 
de células dos cânceres de mama e cervical, indicando 
possível aplicação na terapia oncológica87. 

De forma similar, outros estudos demonstraram que 
o lupeol apresentou atividade citotóxica para linhagens 
de câncer de mama, fígado e cólon, e pode se tornar um 
candidato promissor na terapia contra o câncer como 
medicamento, por causa da modulação na dinâmica 
mitocondrial, influenciando em processos que interferem 
na integridade da membrana, provocando apoptose. 
Contudo, será necessária ainda uma avaliação da posologia 
para aplicação em seres humanos em estudos posteriores, 
visto que os artigos apresentam ensaios in vitro e in 
vivo28,84.

Um outro composto identificado nos estudos incluídos 
nesta revisão foi o ácido cafeico, um ácido fenólico que tem 
como propriedade a sua ligação com outros compostos 
e possui uma importante atividade antioxidante e 

antiproliferativo. Esse ácido ativou o processo de apoptose 
em células do câncer de mama por meio da modulação de 
caspases e fragmentação do DNA, destruindo as células 
tumorais72. 

Além disso, foi associado com o controle do ciclo 
celular relacionado aos genes da família Bcl-2 e às proteínas 
a que tais genes dão origem. Esses compostos integram 
a família das proteínas antiapoptóticas (a própria Blc2, 
por exemplo), bem como por proteínas pró-apoptóticas 
(como a Bax), de modo que o composto foi capaz de 
regular negativamente Bcl-2 e diminuir a relação Bcl2/
Bax45. Deste modo, a aplicação do ácido cafeico como 
coadjuvante no tratamento do câncer pode se tornar 
viável, uma vez que esse composto também demonstrou 
baixa citotoxicidade a células normais, podendo, portanto, 
preservar tecidos saudáveis em pacientes com câncer3. 

O ácido ursólico, um triterpenoide pentacíclico 
identificado nas ceras epicuticulares das maçãs e 
amplamente encontrado nas cascas das frutas e plantas 
medicinais, foi capaz de induzir apoptose nas células 
cancerosas do câncer de pele por meio do aumento 
da concentração de caspases, em especial a caspase 
número 3 efetora, responsável por clivar substratos, 
dando sequência à cascata que leva à morte celular76. Os 
resultados encontrados mostraram uma eficácia dose-
dependente, o que sugere que a aplicação coadjuvante 
ao tratamento de câncer deverá ser feita com o composto 
isolado, com o intuito de potencializar os efeitos da terapia 
convencional91.

Por fim, tem-se o composto berberina, um alcaloide 
benzilisoquinolina natural extraído de rizomas e raízes de 
várias plantas, como as da espécie Berberis aristata, que foi 
avaliada contra células do câncer de mama. Tal composto 
foi eficaz em sensibilizar as células ao uso de cisplatina 
(antineoplásico), com ativação de fatores pró-apoptóticos, 
também relacionados ao aumento de caspases, em especial 
a caspase 9, que é responsável pelas fases iniciais do processo 
de apoptose66. Seu uso pode, portanto, ser indicado como 
terapia coadjuvante ao tratamento clínico, principalmente 
em pacientes com câncer que sofreram processo de 
metástase, por conta da sua atividade potencializadora dos 
efeitos exercidos por medicamentos antimetastáticos49.

Tendo em vista esses achados na presente revisão 
integrativa, os estudos das dosagens in vitro e in vivo se 
fazem relevantes e necessários, para subsidiar sua possível 
aplicação em humanos, de acordo com um estudo no 
qual foram avaliados quatro pacientes com câncer de 
fígado que consumiram 100 mg/dia de açafrão-verdadeiro 
(Crocus sativus) seco encapsulado comparado com o 
grupo placebo, associado à quimioterapia. As observações 
mostraram que, no grupo tratado com açafrão-verdadeiro, 
dois pacientes apresentaram reposta parcial ou completa 



Feitoza LQ, Terra FS, Grasselli CSM 

10 Revista Brasileira de Cancerologia 2021; 67(1): e-031114

ao tratamento eletivo e, no grupo placebo, nenhuma 
resposta foi observada, o que pode sugerir uma possível 
aplicação desses compostos no protocolo de tratamento 
de pacientes com neoplasias malignas1. 

As descobertas e informações apontadas pelos 
estudos selecionados e incluídos para análise desta 
revisão podem trazer fundamentos para novas pesquisas 
relacionadas à identificação de princípios ativos de 
plantas medicinais como terapia coadjuvante em seres 
humanos, com o objetivo de potencializar os efeitos da 
terapia convencional, de modo a sensibilizar as células 
aos medicamentos utilizados e aumentar a taxa de morte 
celular cancerosa, levando assim a um melhor prognóstico 
e revertendo o curso da doença. 

CONCLUSÃO

Os resultados apontados pelos estudos incluídos nesta 
revisão permitiram concluir que as substâncias presentes 
nas plantas medicinais mais estudadas no tratamento 
do câncer são curcumina, epicatequina, lupeol, ácido 
cafeico, ácido ursólico e berberina. Esses compostos têm 
sido avaliados principalmente em ensaios in vitro e in vivo 
em razão do seu potencial antineoplásico e dos efeitos 
específicos como antiproliferação celular, aumento de 
proteínas pró-apoptóticas e diminuição de fatores que 
levam células tumorais a sofrerem metástase.

Com isso, os estudos oferecem subsídios para 
que pesquisas futuras possam associar a utilização de 
compostos presentes em plantas medicinais ao tratamento 
convencional aplicado (radio ou quimioterapia), com 
o intuito de potencializar os efeitos destes últimos e 
melhorar o prognóstico de pacientes oncológicos. 

Pesquisas futuras com diferentes métodos devem 
ser conduzidas no sentido de estabelecer melhor os 
mecanismos de ação pelos quais esses componentes agem, 
a dose segura para aplicação em seres humanos e possíveis 
efeitos adversos com a sua utilização.
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