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INTRODUÇÃO

A utilização de ervas medicinais na cultura popular é cons-
tante fonte de investigações científicas, porque, na maioria das
vezes, há confirmação do efeito terapêutico a elas atribuído, atra-
vés dos resultados obtidos nos estudos desenvolvidos, com o
emprego de drogas de origem ve-
getal. O emprego destas drogas
está, em algumas situações, muito
relacionado à falta de recursos eco-
nômicos por parte da população de
baixa renda que utiliza freqüente-
mente o reino vegetal em função
das observações e/ou informações
popularmente disponíveis como al-
ternativa terapêutica.

Neste sentido, pode ser ci-
tada a Curcuma zedoaria (Christm.)
Roscoe (Figura 1), que merece es-
pecial atenção com relação às in-
dicações terapêuticas.  É planta ori-
ginária e muito consumida, na Ásia,
porém, adaptou-se muito bem, no
Estado de São Paulo, onde tem sido
comercializada e utilizada por suas
propriedades medicinais.

Figura 1. Curcuma zedoaria
(Christm.) Roscoe. Material de

referência depositado no herbário
do Instituto de Botânica (São
Paulo-SP), sob o número de

registro 338.498.

Foto: Maurício Tashibana

APLICAÇÕES TERAPÊUTICAS

Seu emprego em medicina popular é muito antigo. É
empregada como digestiva, estimulante hepática, auxiliar em
irritações de vias aéreas superiores, no tratamento de halito-
se, além de apresentar atividade antiinflamatória e antimicro-
biana 3,6,22,24.

A zedoária ou gajutsu (denominações populares) faz
parte da Tintura de Aloe Composta e, também, da Tintura de
Genciana Composta, fórmulas estas oficinais, que são empre-
gadas como estimulante digestivo 5,19.

Sua composição química é muito complexa; apresen-
ta inúmeros compostos de natureza terpênica, além de outros
constituintes 3,5,8,14,18,21,25 .

Normalmen-
te, a parte utilizada
da planta é o rizoma
(Figura 2) que após
secagem e pulveri-
zação, encontra-se
comercialmente dis-
ponível sob as for-
mas de pó, cápsula
ou extrato fluido.

Figura 2. Rizoma fresco íntegro e fatiado da Curcuma
zedoaria (Christm.) Roscoe. Rizoma seco fatiado (no

centro) da Curcuma zedoaria  (Christm.) Roscoe

Foto: Maria Aparecida Nicoletti
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A Curcuma zedoaria vem sendo objeto de inúmeros
estudos para a elucidação de sua potencialidade terapêutica,
muitos dos quais confirmam sua indicação de uso popular e,
também, novas aplicações terapêuticas.

O pó desta planta, quando administrado por via oral,
em animais experimentais, evidenciou a inibição da muscula-
tura lisa do intestino o que se supõem que tal fato contribua
para a inibição do trânsito no trato digestivo, além de aumentar
a secreção biliar e inibir levemente a secreção estomacal12.

Sua ação hepatoprotetora foi avaliada experimental-
mente, através da utilização do extrato alcoólico 20, bem como,
o seu possível mecanismo de ação13.

Outro aspecto de interesse desta planta foi a efetivida-
de apresentada contra o protozoário Entamoeba histolytica que
foi determinada �in vitro� e mostrou-se muito promissora1.

Compostos isolados do extrato etanólico da zedoária
demostraram atividade citotóxica em células ovarianas cance-
rígenas OVCar-323.  Sua atividade antitumoral e suas aplica-
ções clínicas são, também, objetos de estudo11.

Pesquisa utilizando compostos sesquiterpênicos obti-
dos, a partir do extrato da zedoária, foi efetiva no tratamento da
hepatite causada por endotoxina27. As ações analgésica e an-
tiinflamatória do composto sesquiterpênico diidrocurdiona, iso-
lado da zedoária, foram avaliadas em animais com artrite crô-
nica induzida.  Além desse composto ser estomáquico apre-
senta, também, ação antiinflamatória que está relacionada à
sua capacidade antioxidante28.  A potencialização do efeito
analgésico do acetominofeno foi evidenciada com a utilização
da zedoária e outras plantas 2 . Sua aplicação na área cosmé-
tica em associação às outras plantas mostrou efetividade no
controle da formação da placa dentária9. Estudo realizado �in
vitro� demonstrou a possibilidade da utilização da zedoária,
além de outras plantas, em algumas manifestações alérgicas7.

Possível emprego do extrato fluido da Curcuma zedoa-
ria (Christm.) Roscoe como antifúngico em micoses superfici-
ais

Uma possibilidade terapêutica da utilização desta planta
é a sua atividade antimicrobiana de uso tópico, que não é devi-
damente explorada como antifúngica. As infecções fúngicas
superficiais afetam a pele, cabelo, unhas ou membranas mu-
cosas17.

A utilização freqüente de antifúngicos convencionais na
terapêutica médica torna-se, cada vez mais, ineficiente o trata-
mento de micoses, proporcionando, assim,  resistência maior
do fungo e dificultando sua eliminação.  Quando administra-
dos por via sistêmica, está acrescido o fato de efeitos colate-
rais, causados pela grande maioria dos antifúngicos emprega-
dos. Entretanto, estudos sobre antifúngicos têm sido contínu-
os e revelado um grande número de substâncias que possu-
em a capacidade de inibir o crescimento das espécies fúngi-
cas, constituindo-se então em alternativas terapêuticas mais
efetivas4.

Entre as manifestações comuns causadas por fungos,
pode-se citar a candidíase.  É produzida por levedura do gêne-
ro Candida spp., especialmente Candida albicans, conforme
demonstraram os estudo das espécies isoladas sos sítios de
infecção10.  São microrganismos comensais encontrados no
trato gastrintestinal, boca e vagina; tornam-se patogênicos so-
mente quando o mecanismo natural de defesa do organismo
falha17.

Existem inúmeros fatores que predispõem à candidía-
se.  Dentre os principais podem ser citados a AIDS, os pós-
operatórios, a administração prolongada de antimicrobianos,
a quimioterapia, as doenças hematológicas malígnas, as  quei-
maduras, além de inúmeros outros 10.

Geralmente, a candidíase pode manitesfar-se na pele,
na região axilar, nos espaços intertriginosos,  nas mucosas e
nas unhas podendo atingir os órgãos internos como os rins, os
pulmões e possibilitando, também, o desenvolvimento de sep-
ticemias4.

As formas de manifestação clínica da candidíase su-

perficial são: infecção cutânea, infecção mucocutânea crôni-
ca, onicomicose, infecção orofaríngea, vulvovaginite, queratite
e conjutivite10.

Infecções superficiais podem ser tratadas topicamente
com antifúngicos, sendo que os mais usados são anfotericina,
nistatina e os derivados azólicos como clotrimazol, econazol,
tioconazol, miconazol, isoconazol entre outros.  Para infecções
orofaringeanas, anfifúngicos como clorexidina e a polivinilpir-
rolidona-iodo podem ser úteis.  A escolha é determinada pela
disponibilidade do fármaco a partir da forma farmacêutica
empregada para o sítio de infecção, além da toxicidade e dura-
ção do tratamento17.

Outra manifestação fúngica superficial comum é a der-
matofitose que é causada por fungos dos gêneros Epidermo-
phyton, Microsporum e Tricophytun, que se desenvolvem bem
em presença de calor e umidade, além de higiene deficitária.
Geograficamente, está presente em inúmeros locais, principal-
mente, nas regiões tropicais e temperadas.  Dos três gêneros,
o Tricophytun está presente nas manifestações clínicas deno-
minadas de tinea capitis, barbae, corporis e pedis, denomina-
ções estas adotadas de acordo com a área do corpo afetada17.

A otomicose é a denominação dada à colonização do
canal auditivo externo por espécies do gênero Aspergillus, ge-
ralmente, o Aspergillus niger ou Aspergillus fumigatus.  A con-
seqüência da presença deste microrganismo é o decréscimo
na audição, coceira intensa e dor podendo, entretanto, conta-
minar ossos contíguos ou até mesmo o cérebro, em indivíduos
com resposta imunológica comprometida17.

O aproveitamento da planta Curcuma zedoaria como
possibilidade terapêutica antifúngica foi demonstrado em es-
tudo realizado, através da determinação da concentração mí-
nima inibitória frente aos microrganismos Candida albicans,
Tricophyton mentagrophytes e Aspergillus niger, utilizando-se o
extrato fluido obtido, a partir de percolação fracionada. Os re-
sultados obtidos indicaram concentração mínima inibitória de
20 mg/mL para os três fungos testados podendo, desta manei-
ra, ser utilizada como possível alternativa terapêutica no trata-
mento de micoses superficiais causadas por estes microrga-
nismos15,16.

Face aos resultados promissores obtidos, estudos es-
tão sendo desenvolvidos para a complementação de seu es-
pectro de ação como antimicrobiano de uso tópico.

Deve-se salientar, entretanto, que as inúmeras possibi-
lidades terapêuticas oferecidas por esta planta devem ser in-
tensamente exploradas para possibilitar, com segurança, seu
maior emprego na terapêutica.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, com a promulgação da Lei n. º 6.360, de 23
de setembro de 1976, as indústrias farmacêuticas puderam
registrar os seus produtos como similar a um outro registrado
no órgão federal de Vigilância Sanitária, não sendo obrigatori-

amente cópia fiel do medicamento inovador (aquele que ob-
tém o primeiro registro após ter investido em pesquisa e de-
senvolvimento garantindo a eficácia clínica e segurança, além
da biodisponibilidade conhecida).

A definição legal aparece, pela primeira vez, somente
em 1978, por meio da Resolução n. º 4/78, da extinta Câmara


