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Resumo

A osteoartrite é um dos distúrbios do sistema osteoarticular mais comuns, chegando a atingir cer-
ca de 15% da população mundial. Seu tratamento convencional é feito com medicamentos analgésicos 
e anti-inflamatórios que possuem risco de efeitos adversos, como ulcerações gastrointestinais, eventos 
hemorrágicos e nefrotoxicidade. Vislumbrando novas alternativas de tratamento, esta revisão buscou 
evidências científicas em estudos clínicos feitos em humanos com as espécies vegetais Boswellia serrata 
Roxb., Harpagophytum procumben DC. e Curcuma longa L. em pacientes com osteoartrite. Os resulta-
dos observados com o uso da B. serrata foram alívio rápido da dor, redução da rigidez e recuperação da 
habilidade funcional articular, bem como sua segurança de uso em humanos, até mesmo por períodos 
prolongados. O extrato da cúrcuma-doméstica foi tão eficiente quanto o ibuprofeno no manejo da AO 
de joelho, os efeitos colaterais foram similares, porém com menos relatos de distúrbios gastrointestinais 
no grupo da cúrcuma-doméstica. O uso do Harpagophytum procumbens reduziu ou cessou o uso de 
analgésicos em 60% dos pacientes estudados, sendo comparado à diacereína. Os resultados encontrados 
nos apresentam um cenário muito promissor em se tratando de opções eficientes, acessíveis e seguras 
para o tratamento dos pacientes com problemas osteoarticulares, trazendo maior segurança de uso por 
serem plantas de uso tradicional e milenar em algumas culturas.

Palavras chave: Osteoartrite e plantas, osteoartrite e fitoterapia, harpagophytum procumbens e os-
teoartrite, boswellia e osteoartrite, curcuma e osteoartrite.

Introdução

Osteoartrite (OA) está entre uma das desor-
dens crônicas mais comuns do sistema osteoarti-
cular, chegando a afetar cerca de 15% da popula-
ção mundial (BERENBAUM, F. 2008), resultando 
em progressivas alterações histológicas e sintomas 
debilitantes.

Caracterizada pelo surgimento da inflamação 
e estresse oxidativo, a osteoartrite leva a destrui-
ção da cartilagem articular e erosão dos ossos. 

Induzida por citocinas pró-inflamatórias como a 
interleucina 1 (IL1), interleucina 6 (IL6) e fator de 
necrose tumoral α (TNF-α), há um aumento da 
colagenase ou síntese de matriz metaloproteinase 
(MMP) e a degradação do colágeno tipo II, redu-
zindo a síntese dos inibidores de colagenase, colá-
geno e proteoglicanos (DRAGOS et al., 2017). A 
Organização Mundial da Saúde estimou em 2004 
que a cada 1000 pessoas, 400 com idade acima 
de 70 anos sofrem com AO. Dessas 1000 pessoas, 
800 possuem limitações de mobilidade nos graus 
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moderado a severo, reduzindo drasticamente sua 
qualidade de vida (BERENBAUM, 2008).

Entre os fatores que contribuem para o aumen-
to do risco de AO estão idade, sexo, sobrepeso, 
índice de massa corporal (IMC) aumentado, gené-
tica, etnicidade, dieta, trauma, atividades físicas e 
ocupacionais que implicam em estresse biomecâ-
nico das articulações (DRAGOS et al., 2017).

Seu tratamento médico convencional é feito 
com medicações antiinflamatória não esteroidais 
(AINES) e opióides, entre outras drogas que aca-
bam acarretando em uma série de efeitos colate-
rais severos como ulcerações gastrointestinais, 
eventos hemorrágicos, nefrotoxicidade, etc. (MC 
ALINDON et al., 2014). Quanto maior o tempo 
de exposição a essas drogas e maior a idade do 
paciente, maiores são os riscos de efeitos colate-
rais (GUMBREVICIUS, MILASIUS, SVEIKATA, 
2006). Objetivando a busca por um manejo tera-
pêutico efetivo e que implique em menor risco de 
efeitos adversos para o paciente acometido da AO, 
este artigo busca levantar evidências em humanos 
que respaldem o uso dos fitoterápicos na prática 
clínica.

metodologia

A pesquisa compreende o levantamento biblio-
gráfico de artigos publicados dentro do período 
de 2000 a 2017 disponíveis na base do Pubmed 
e Google acadêmico, utilizando-se os seguintes 
termos em inglês para busca de palavras chaves: 
“osteoarthritis and plants”, “osteoarthritis and phy-
totherapy”, “harpagophytum procumbens and os-
teoarthritis”, “boswellia and osteoarthritis”, “curcu-
ma and osteoarthritis”.

Discussão

Boswellia serrata Roxb.

É uma planta nativa da Índia, com uso popular 
há séculos na medicina ayurvédica, a goma resino-
sa extraída da árvore da Boswellia tem sido utiliza-
da para o tratamento de problemas inflamatórios, 
particularmente na artrite (DRACOS et al., 2017).

Um estudo feito com 56 pacientes, divididos 
em 2 grupos, com idade entre 40 e 70 anos, buscou 
verificar a eficácia da Boswellia serrata Roxb. em 
pacientes com Osteoartrite. Ao grupo A (n=29) 
foram ofertadas cápsulas com 6g de resina de 
Boswellia serrata Roxb., divididos em 3 doses ao 
dia, administradas com água após a refeição, en-
quanto que o grupo B (n=23) ingeriu as mesmas 
doses, na mesma frequência, acrescido de apli-
cação tópica de b Boswellia nas áreas afetadas. 
Ambos foram acompanhados por 8 semanas. Os 
resultados mostraram no grupo A: 11,54% dos 
pacientes relataram completa remissão, 15,38% 
melhora marcante, 57,69% melhora moderada, 
11,54% melhora leve. No grupo B nenhum dos pa-
cientes relatou completa remissão, 8,69% melhora 
marcante, 69,56% melhora moderada e 21,74% 
relataram leve melhora. Ao avaliar os dados, ve-
rificou-se que o grupo A obteve melhor resultado 
(Boswellia via oral) que o grupo B (Boswellia via 
oral + uso tópico), o que levou a avaliação de que 
os pacientes do grupo A possuíam menor croni-
cidade e idade, junto de sintomas mais brandos, 
o que provavelmente influenciou os resultados 
(GUPTA et al., 2011).

Sengupta et al (2010) fez um estudo compara-
tivo verificando a tolerância e eficácia do 5-Loxin® 
e do Aflapin® contra a AO de joelho. Aflapin® é um 
produto derivado da goma resinosa da Boswellia 
serrata Roxb. padronizado em 20% de 3-O-ace-
tyl-11-keto-beta-boswellic acid (AKBA) enquanto 
que 5-Loxin® é padronizado em 30% de AKBA.

AKBA foi identificado como o mais ativo com-
ponente do extrato da Boswellia e tem demons-
trado ser um inibidor da 5-lipoxigenase (5-LOX), 
a enzima chave na biosintese dos leucotrienos do 
ácido araquidônico na cascata inflamatória celular 
(SAFAYHI et al., 1992).

O estudo duplo cego, randomizado, placebo 
controlado acompanhou 60 pacientes que rece-
beram diariamente 100mg de 5-Loxin® (n=20) ou 
100 mg de Aflapin® (n=20) ou placebo (n=20) du-
rante 90 dias. As avaliações aconteceram nos dias 
7, 30, 60 e 90. No sétimo dia, observou-se melhora 
substancial nos parâmetros de dor no grupo Afla-
pin®. Ao final do estudo, ocorreu uma melhora sig-
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nificativa em relação ao alívio da dor, habilidade 
física e qualidade de vida nos grupos Aflaxin® e 
5-loxin® em comparação ao placebo, tendo o gru-
po Aflaxin® demonstrado melhores resultados nos 
parâmetros de dor. Os parâmetros bioquímicos de 
sangue, urina e hematológicos coletados a cada vi-
sita, não apresentaram nenhuma alteração estatis-
ticamente relevante ao longo do estudo. Nenhum 
efeito adverso severo foi reportado, sendo relatado 
apenas 2 casos de acidez, um do grupo Aflapin® e 
outro do placebo (SENGUPTA et al., 2010).

Os mesmos pesquisadores do estudo anterior 
estenderam sua pesquisa através de outro estudo 
duplo cego, randomizado, placebo controlado que 
avaliou a velocidade de eficácia do Aflapin® em 
indivíduos com AO de joelho. Sessenta pacientes 
com AO de joelho nos graus leve a moderado fo-
ram selecionados e acompanhados durante 30 dias, 
recebendo 100 mg de Aflapin® ou placebo diaria-
mente. As avaliações partiram do dia 0, dia 5, dia 
15 e dia 30. Com apenas 5 dias de uso, foi obser-
vado uma melhora significativa de 14,8% e 16,3% 
nos índices de VAS (escala analógica visual) e LFI 
(Lequesne´s Functional Index) no grupo Aflapin®, 
demonstrando resposta rápida na redução da dor e 
na capacidade funcional da articulação (VISHAL, 
MISHRA, RAYCHAUDHURI, 2011). Os resulta-
dos observados nos estudos em humanos com OA 
tratados com B. serrata são promitentes, especial-
mente no alívio rápido da dor, redução da rigidez 
e recuperação da habilidade funcional articular, 
bem como sua segurança de uso em humanos, até 
mesmo por períodos prolongados (SENGUPTA, 
2010).

Curcuma longa L. (cúrcuma-doméstica)

A Curcuma longa L., planta nativa da Ásia, é 
tradicionalmente conhecida por sua atividade an-
ti-inflamatória. A curcumina é o extrato da Cur-
cuma longa L. que concentra os curcuminóides, 
que são um grupo de compostos químicos que ca-
racterizam a atuação bioquímica anti-inflamatória 
(AGGARWAL et al., 2006). A curcumina tem uma 
atividade anti-inflamatória comprovada em diver-
sos estudos (JOE, B. VIJAYKUMAR, M. LOKESH, 

BR. 2004), nos quais sua atuação se apresenta atra-
vés da inibição de diversas moléculas inflamató-
rias como a fosfolipase, lipoxigenase, COX-2, leu-
cotrienos, tromboxanos, prostaglandinas, óxido 
nítrico, colagenase, elastase, hialuronidase, fator 
de necrose tumoral e interleucina 12. (CHAINA-
NI, 2003).

Em um estudo prospectivo randomizado que 
comparou os efeitos da curcumina e do diclofena-
co de sódio, foram selecionados 80 pacientes com 
osteoartrite de joelho, divididos em 2 grupos. O 
primeiro grupo (n=34) recebeu 30 mg de curcu-
minóides, 3 vezes ao dia, enquanto que o segundo 
grupo (n=39) recebeu 25 mg de diclofenaco de só-
dio, na mesma frequência de uso. O estudo durou 
4 semanas, a média de idade entre os pacientes foi 
de 64 anos. Para avaliar os resultados, os pacien-
tes passaram por uma aspiração de cartilagem de 
joelho no início do estudo e outra ao final, com o 
objetivo de verificar os níveis de COX-2 secreta-
dos pelos monócitos do líquido sinuvial. Ambos 
os grupos obtiveram uma redução significativa 
nos níveis da enzima COX-2 pelos monócitos do 
fluído sinovial, não representando nenhuma di-
ferença entre as duas terapias, sendo que os cur-
cuminóides, além de ter custo menor, levaram a 
menos efeitos colaterais (NYOMAN et al., 2012).

Kuptniratsaikul et al (2014), conduziram um 
estudo randomizado, duplo-cego que comparou 
a eficácia e segurança do extrato da cúrcuma-do-
méstica e do ibuprofeno na redução da dor e na 
melhora da função da articulação de joelho. Foram 
selecionados 524 pacientes com AO de joelho, aos 
quais apenas 367 puderam participar do estudo.

No grupo A, 185 pacientes receberam 1.500mg 
de extrato de cúrcuma-doméstica, enquanto que 
182 pacientes do grupo B receberam 1.200mg de 
ibuprofeno, ambos na forma de duas cápsulas após 
as refeições, 3x ao dia, durante 4 semanas. A taxa 
de melhora global em ambos os grupos foi de 64%, 
não demonstrando diferença significativa entre 
os pacientes tratados com cúrcuma-doméstica a 
e com ibuprofeno. Os pesquisadores concluíram 
que o extrato de cúrcuma-doméstica foi tão efi-
ciente quanto o ibuprofeno no manejo da AO de 
joelho, os efeitos colaterais foram similares, porém 
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com menos relatos de distúrbios gastrointestinais 
no grupo da cúrcuma-doméstica.

Harpagophytum procumbens DC.

Tradicionalmente conhecida como “garra do 
diabo”, essa planta de origem africana está presen-
te em diversas farmacopéias, que a indicam como 
analgésica, estimulante das enzimas gástricas e di-
gestivas, diurética e sedativa, estimulante do apeti-
te e auxiliar nas desordens do sistema músculo es-
quelético (ALTERNATIVE MEDICINE REVIEW, 
2008).

Em estudo duplo-cego e randomizado que 
comparou a tolerância e eficácia do Harpadol ® 
(extrato padronizado de Harpagophytum pro-
cumbens DC.) e da diacereína, 122 pacientes com 
osteoartrite de joelho ou quadril foram divididos 
em dois grupos: Harpadol®, 2.610 mg/dia e Dia-
cereína, 100 mg/dia. O estudo teve a duração de 
4 meses. As escalas de dor espontânea mostraram 
melhora significativa em ambos os grupos. Hou-
ve um avanço da capacidade funcional não mos-
trando nenhuma diferença estatística nos grupos 
Harpadol ® e Diacereína. Foram relatados poucos 
casos de reações adversas, sendo a diarréia a mais 
frequente (8,1% no grupo Harpadol® e 26,7% no 
grupo diacereína). O uso de medicações anti-in-
flamatórias e analgésicas foi menor no grupo Har-
padol® (CHANTRE, 2000). 

Um grupo de pesquisadores do Reino Unido 
fez um estudo aberto que avaliou 259 pacientes 
com desordens reumáticas classificadas como sua-
ve ou moderada, em uma ou mais partes do corpo, 
tendo apresentado dor em pelo menos 2 dias da 
semana, pelas últimas 8 semanas.

A dose de comprimidos da tintura de Harpa-
gophytum procumbens DC. ofertada aos voluntá-
rios foi de 960 mg/dia, tomadas 2x ao dia, antes 
das refeições. Os voluntários foram acompanha-
dos por 2 meses, com 3 visitas programadas, uma 
no dia 0, outra no meio (semana 4) e outra ao final 
(semana 8). A eficácia da terapêutica foi avaliada 
através de 2 protocólos, the Western Ontario and 
McMasters Universities Osteoarthritis (WOMAC) 
Index and the Algofunctional Hand Osteoarthritis 

Index. A tolerância foi mensurada através de rela-
tos pessoais, análise sanguínea e testes de função 
hepática. A qualidade de vida foi mensurada pelo 
questionário SF-12. Houve uma melhora significa-
tiva (>0,0001) nas escalas de dor geral, rigidez e 
função. Os índices de qualidade de vida aumen-
taram ao longo do estudo e 60% dos pacientes re-
duziram ou pararam de usar concomitantemente 
medicações para a dor. Em relação aos efeitos ad-
versos, 17% dos pacientes relataram algum evento 
com provável relação com o Harpagophytum, em 
sua maioria, desconfortos gastrointestinais (WAR-
NOCK, 2007). Sintomas gastrointestinais são os 
efeitos comumente relatados com o uso do Har-
pagophytum, sendo contraindicado em pacientes 
com úlceras gastroduodenais, diabetes e cálculos 
biliares  (SETTY; SIGAL, 2005), observando que 
a maioria dos estudos tem colocado como fator 
de exclusão quaisquer dessas complicações. Im-
portante observar que não foram relatados efeitos 
graves, apenas suaves ou moderados. O grau de to-
lerância relatado pelo paciente em 87% dos casos 
foi bom (WARNOCK, 2007). 

O alívio da dor no paciente é o fator pontual 
mais importante que o profissional da saúde busca 
(SINGER et al., 2000), sendo importante obser-
varmos que o uso do Harpagophytum reduziu ou 
cessou o uso de analgésicos em 60% dos pacientes 
estudados por Warnock et al (2007), sendo com-
parado à diacereína (CHANTRE, 2000). A me-
lhora funcional e a redução da rigidez articular 
também foram fatores estatisticamente relevantes 
nos estudos apresentados nesta revisão, pontuan-
do um progresso importante na qualidade de vida 
dos indivíduos. 

Conclusão

Ao verificarmos como a osteoartrite afeta a 
qualidade de vida das pessoas, sendo uma das 
principais causas de limitação e incapacidade mo-
tora, buscar alternativas eficazes e seguras para o 
tratamento dessa desordem é de suma importân-
cia. Devido às limitações que os anti-inflamatórios 
convencionais apresentam, especialmente em re-
lação aos efeitos adversos, precisamos reconhecer 
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que a fitoterapia tem sido uma alternativa promis-
sora. O uso tradicional e milenar das plantas me-
rece nossa atenção, podendo nos indicar um cami-
nho importante em relação às pesquisas científicas, 
que devem buscar alternativas seguras, acessíveis 
e eficazes para auxiliar o paciente reumatológico. 
Essa revisão teve como objetivo agrupar estudos 
que ampliem nossa visão sobre a fitoterapia na os-
teoartrite, no entanto mais estudos são necessários 
para que a investigação siga em busca de melhores 
escolhas no tratamento da osteoartrite.
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