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ABSTRACT 

The use of medicinal plants as a form of treatment has been extensively used by the brazilian population, and most of 
them based on empirical use. Many diseases have been treated by the popular use of medicinal plants, mainly those 
of the respiratory system. The purpose of this study was to verify if there is scientific evidence for the popular use 
of species of Rutaceae: Citrus aurantiifolia (Christm.) Swingle, Citrus aurantium L., Citrus limonum Risso, Citrus 
medica L., Citrus sinensis Osbeck and Ruta graveolens L. at the southeastern region, for respiratory problems. Ar-
ticles about pharmacological study involving respiratory diseases have been considered, as well as those concerned 
to anti-inflammatory, and anti-bacterial actions of the species. The review has showed that the presence of flavonoids, 
terpene hydrocarbons and monoterpenes in extracts and essential oils of those plants cause an anti-inflammatory ef-
fect by inhibiting pro-inflammatory mediators iNOS and COX-2 and antibacterial activity, analyzed through diffusion 
in disk method. The study has shown that despite intense use by the population of southeastern Brazil of medicinal 
plants for respiratory diseases treatment, there are still few scientific studies confirming their pharmacological actions, 
thereby justifying the need for large clinical trials for treatment done with the use of the species studied.
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RESUMO

A utilização de plantas medicinais como forma de tratamento vem sendo bastante empregada pela população brasi-
leira, sendo a maioria através do uso empírico. Diversas patologias têm sido tratadas através da utilização popular 
de plantas medicinais, sendo uma das principais as doenças do trato respiratório. O objetivo do presente trabalho foi 
verificar se existem evidências científicas para o uso popular das espécies de Rutaceae: Citrus aurantiifolia (Christm.) 
Swingle, Citrus aurantium L., Citrus limonum Risso, Citrus medica L., Citrus sinensis Osbeck e Ruta graveolens L. 
na região Sudeste, para problemas respiratórios. Foram considerados artigos sobre estudos farmacológicos envolven-
do doenças respiratórias, assim como sobre a ação anti-inflamatória e anti-bacteriana das espécies. A revisão mostrou 
que a presença de flavonóides, hidrocarbonetos terpênicos e monoterpênicos nos extratos e nos óleos essenciais dessas 
plantas causam um efeito anti-inflamatório, através da inibição de mediadores pró-inflamatórios iNOS e COX-2; e ati-
vidade anti-bacteriana, analisada por meio do método de difusão em disco. O trabalho mostrou que apesar do intenso 
uso da população da região Sudeste do Brasil de espécies medicinais da família Rutaceae para tratamento de doenças 
do trato respiratório, ainda existem poucos estudos que evidenciem cientificamente as ações farmacológicas, justifi-
cando assim a grande necessidade de estudos clínicos para tratamentos feitos com a utilização das espécies estudadas.
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INTRODUÇÃO

Apesar das grandes descobertas de medicamentos 
sintéticos pelas indústrias farmacêuticas no século XX 
(1), o problema de saúde de grande parte da população 
mundial ainda encontrava-se sem solução, por falta de 
acesso a esses novos tratamentos. Tal restrição devia-se, 
por exemplo, à falta de recursos médicos e ao isolamen-
to dos locais de saúde (2).

Assim, a população vem procurando novas formas 
de tratamento, através de terapias alternativas, como a 
utilização de plantas medicinais (3,4).

O Brasil é um dos países que possui a maior bio-
diversidade da flora do planeta, com cerca de 56.000 
espécies de plantas, sendo quase 19% da flora mundial 
(5). Entretanto, os estudos têm se concentrado em ques-
tões de proteção à flora (6,7), carecendo de investigação 
científica na área de plantas medicinais (8).

Diversas patologias têm sido tratadas através da 
utilização popular de plantas medicinais, sendo uma das 
principais as doenças do trato respiratório (9-11).

A Organização Mundial de Saúde – OMS (12) 
considera doenças do trato respiratório aquelas que 
atingem as vias aéreas, incluindo as nasais, brônquios 
e pulmões. Tais infecções podem variar de agudas a 
crônicas.

As patologias do trato respiratório podem ainda 
ser classificadas como infecciosas ou não infecciosas, 
podendo citar como exemplos: resfriado comum e pneu-
monia, como doenças infecciosas; e rinite alérgica e 
asma, doenças não infecciosas (13).

Plantas medicinais utilizadas pela população da 
região Sudeste, para tratamento de doenças do trato res-
piratório, foram reunidas por Souza (2009) que apontou 
em seu trabalho a utilização de 112 espécies, sem men-
cionar comprovação científica das ações farmacológicas 
das mesmas  (14).

A confirmação científica torna-se necessária 
para o uso seguro e eficaz de plantas medicinais. 
Estudos farmacológicos e toxicológicos devem ser 
feitos para que problemas como efeitos adversos in-
desejáveis, interações medicamentosas e a ineficácia 
da ação farmacológica para o fim a que foi proposta 
sejam evitados (15).

O objetivo do presente trabalho é verificar se exis-
tem evidências científicas que sustentem o uso das espé-
cies Citrus aurantiifolia (Christm.) Swingle, Citrus li-
monum Risso, Citrus medica L., Citrus sinensis Osbeck 
e Ruta graveolens L., da família Rutaceae, para o trata-
mento de doenças respiratórias, utilizadas pela popula-
ção da região Sudeste do Brasil para este fim, conforme 
apontado pelo estudo de Souza (2009) (14). 

METODOLOGIA

Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa 
intitulado “Flora Medicinal do Sudeste Brasileiro”, 
que vem reunindo, a partir da literatura, plantas me-
dicinais conhecidas e usadas na medicina popular da 
região.

O trabalho foi realizado através de buscas biblio-
gráficas em revistas e periódicos científicos nacionais 
e internacionais, alcançados através das bases de bus-
ca bibliográfica compreendidas no Portal de Periódi-
cos Capes e Bireme. O Google Acadêmico também foi 
consultado nas buscas a periódicos não indexados, mas 
não menos importantes, e dissertações e teses relativas 
ao assunto. Para as buscas, foram utilizados como pala-
vras-chave os nomes das espécies citadas no trabalho de 
Souza (14): Citrus aurantiifolia, Citrus limonum, Citrus 
medica, Citrus sinensis e Ruta graveolens. Embora o 
nome correto da espécie seja Citrus aurantiifolia, os ar-
tigos relativos a estudos com esta espécie a denominam 
de Citrus aurantifolia. Desta forma, também fez parte da 
busca este nome.

Apesar de Citrus aurantium estar entre as espécies 
listadas por Souza (2009) (14), ela não será considerada 
no presente estudo, pois as evidências científicas desta 
espécie foram revisadas em separado por Areas & Mou-
ra (2012) abrangendo todas as indicações terapêuticas 
daquela espécie (16).

Foram considerados também artigos relacionados 
à ação antiinflamatória e antibacteriana das espécies em 
estudo, pois processos inflamatórios e bactérias gram-
-positivas como por exemplo: Staphylococcus aureus e 
Streptococcus pneumoniae; e bactérias gram-negativas 
como por exemplo: Klebsiella pneumoniae e Pseudo-
monas aeruginosa, podem causar doenças no trato res-
piratório (17). Os nomes das espécies, bem como a sua 
autoria estão de acordo com o International Plant Name 
Index (IPNI) (18).

FAMÍLIA RUTACEAE
A família Rutaceae é constituída principalmente 

por árvores e arbustos. Suas espécies são ricas em óleos 
essenciais aromáticos (19). Ocorre principalmente nas 
regiões tropicais e subtropicais. No mundo, a família 
está representada por 150 gêneros e 2000 espécies. No 
Brasil, vivem 32 gêneros e aproximadamente 150 espé-
cies. Entre os gêneros que estão representados no Brasil, 
destaca-se o Citrus, táxon introduzido, onde são encon-
tradas a laranja, a tangerina e o limão (20).

Na região Sudeste do Brasil são utilizadas seis es-
pécies medicinais da família Rutaceae para tratamento 
de doenças respiratórias, sendo cinco do gênero Citrus e 
uma do gênero Ruta (14).
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O gênero Citrus possui na composição química de 
suas espécies substâncias, como por exemplo: beta-caro-
tenos, limonóides, ácido ascórbico, ácido fólico e fibras 
alimentares (21), hesperidina, rutinosídeos, dihidrochal-
conas, flavonas e flavanonas (22), terpenóides (23), áci-
do pipecólico e ácido pipecólico betaina (24). No gênero 
Ruta, entre outras substâncias, são encontrados alcaloi-
des (25,26), cânfora (27) e furanocumarina (28).

Citrus sinensis L. Osbeck
Citrus sinensis é uma espécie de Rutaceae que tem 

origem na Ásia. Seu cultivo foi introduzido no Brasil 
pelos portugueses (29). Esta planta também pode ser 
chamada de laranjeira (29,30), laranjeira pêra (31), la-
ranjeira doce (32) e laranja-da-terra (33).

É um subarbusto de porte médio com ramificações 
ligeiramente eretas. Produz frutos de forma arredonda-
da, com cor alaranjada e suco doce ou pouco ácido (32).

Estão presentes em Citrus sinensis: flavonoides 
(34), ácido ferúlico (35), ácido cinâmico, rutina, nariru-
tina, hesperidina e várias flavonas polimetoxiladas (36), 
além de D-limoneno (37).

Foram descritas vinte e sete substâncias do óleo 
essencial da casca do fruto de C. sinensis. Entre as 
principais encontradas foram os hidrocarbonetos mo-
noterpênicos e sesquiterpênicos: limoneno, mirceno, 
alfa-farneseno, gama-terpineno, alfa-pineno e sabine-
no (38).

Estudos sobre o uso de plantas medicinais têm 
apontado a indicação desta espécie no tratamento da 
gripe, principalmente. Levantamento realizado no lito-
ral sul do Rio de Janeiro apontou a utilização das folhas 
de C. sinensis no tratamento da gripe, dor de garganta e 
resfriado (39). Em Arraial do Cabo (RJ), as suas folhas 
também são usadas contra gripe e febre (33). Estudo et-
nobotânico realizado em Ubatuba (SP), indicou a utili-
zação das folhas de C. sinensis apenas no tratamento da 
gripe (40).

A atividade antimicrobiana do óleo essencial de C. 
sinensis foi investigada através do método de difusão em 
disco. Os resultados indicaram ação potente contra Sta-
phylococcus aureus resistente a antimicrobianos (41), 
Bacillus subtilis, Escherichia coli (38,42), Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas vulgaris, Pseudomonas ae-
ruginosa (42), Penicillium chrysogenum e Saccharomy-
ces cerevisi (38).

A casca do fruto de C. sinensis foi usada para pro-
dução de nanopartículas de prata e testadas contra Sta-
phylococcus aureus, mostrando efetividade como agente 
antimicrobiano (43). Entretanto, testes com diferentes 
extratos das folhas secas de C. sinensis não mostraram 
efetividade contra bactérias patogênicas do trato respira-
tório inferior (44).

Citrus aurantiifolia (Christm.) Swingle
Originária da Índia e sul da Ásia (45), a espécie 

Citrus aurantiifolia também é chamada de limão taiti 
(46) e lima-da-pérsia. Consiste em uma árvore de até 4 
metros de altura, com folhas elípticas, verdes lustrosas e 
aromáticas. Seus ramos possuem espinhos e coloração 
esverdeada ou cinza. Os frutos têm o formato globoso, 
com cor amarelada e casca fina (45).

Citrus aurantiifolia possui em sua composi-
ção química substâncias terpênicas como o limoneno, 
α-terpineol, linalol, acetato de linalila, neral, geranial, 
acetato de nerila e acetato de geranila (47), além de 
ácido ascórbico (45). No extrato hexânico foi possível 
identificar 44 componentes voláteis, entre eles 5,7-dime-
toxicumarina (48).

No distrito de Martim Francisco, Município de 
Mogi-Mirim (SP) o limão-taiti é utilizado como forma 
de tratamento para gripe, tosse, resfriado e bronquite (9).

Populações de outras regiões brasileiras também 
usam C. aurantiifolia para o tratamento de doenças res-
piratórias. Comunidades indígenas no estado do Mara-
nhão, utilizam as folhas desta espécie para o tratamento 
da gripe (49).

Foi testada a ação imunomoduladora do extrato 
feito a partir do suco concentrado de C. aurantiifolia 
em cultura de células mitogênicas mononucleares de 
coelhos, ativadas por fitohemaglutinina e proteína es-
tafilocócica A. Os ensaios revelaram uma significativa 
produção de anticorpos policlonais específicos após o 
tratamento com o extrato (50).

Um estudo preliminar revelou forte ação do extrato 
metanólico de C. aurantiifolia contra S. aureus e E. coli, 
utilizando método de difusão em disco (51). Foi estuda-
da a ação antimicrobiana de C. aurantiifolia a partir do 
sumo e do óleo essencial das cascas do fruto, obtido por 
destilação a vapor. A ação antimicrobiana foi analisada 
através do método de difusão em ágar, onde foi cons-
tatada ação eficaz antimicrobiana contra diversos pató-
genos: Staphylococcus aureus, Salmonella paratyphi, 
Shigella flexnerii, Streptococcus faecalis, Citrobacter 
spp, Serratia spp, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli e Escherichia coli; Asper-
gillus niger e Candida albicans (52).

O extrato hexânico de C. aurantiifolia mostrou ati-
vidade contra Mycobaterium tuberculosis (48). Por outro 
lado, testes com diferentes extratos das folhas secas de 
C. aurantiifolia contra bactérias patogênicas do trato res-
piratório inferior mostraram resultado insatisfatório (44).

Citrus medica L.
Nos trabalhos revisados por Souza (2009) (14) 

aparecem 2 nomes relacionados à  espécie C. medica: 
C. medica L. e C. medica var limonum (Russo) Brandis. 
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No presente estudo optou-se por ignorar a variedade e 
considerar apenas a nomenclatura da espécie, já que o 
International Plant Name Index (18), base usada como 
referência para confirmação dos nomes científicos de 
plantas, não registra o nome da variedade como válido. 
Acredita-se que a espécie C. medica L. tem sua origem 
na Índia (53).

Citrus medica L é um arbusto de até 2 metros de 
altura, com a presença de espinhos no caule, folhas alter-
nas, simples de coloração verde-escura na face ventral e 
verde-clara na face dorsal; pecíolo estreito-alado, gla-
bro; limbo oval-elíptico, margem inteira, com glândulas 
que liberam odor cítrico; inflorescência axilar, flores ro-
xas e fruto globoso ou ovóide amarelo e casca espessa, 
podendo ser enrugada ou lisa (45,54). C. medica é popu-
larmente chamada de limão-galego (54).

Citrus medica possui três diferentes quimiotipos 
em seu óleo essencial: limoneno, limoneno/γ-terpeno e 
limoneno/γ-terpeno/neral/geranial (55). As flores e fo-
lhas são as partes da planta que apresentam maior teor 
de fenóis totais e flavonóides (56).

Citrus medica tem ampla utilização em problemas 
respiratório em todo o mundo (57).  Foi apontado em 
estudo feito em Mangaratiba (Rio de Janeiro), o uso do 
fruto de C. medica para o tratamento da tosse (54). Le-
vantamento feito em Jataí, município de Luiz Antonio 
(SP) apontou o uso do fruto de C. medica na forma de 
xarope, para o tratamento de infecções de garganta e gri-
pe (58). O suco do fruto é muito utilizado no tratamento 
da tosse e da gripe (4).

Foi demonstrada a ação antialérgica de C. medica, 
sendo indicado o seu uso através de preparações sim-
ples. Este efeito está associado aos mediadores alérgicos 
solúveis de basófilos e mastócitos (59).

A ação antialérgica em rinite alérgica sazonal foi 
confirmada em estudo in vitro. Os autores indicam a 
necessidade de realização de estudos in vivo sobre esta 
ação (60). Investigação sobre diferentes microorganis-
mos mostrou ineficiência da ação desta espécie (61), 
enquanto seu óleo essencial é apontado como agente 
antibiótico (57).

Citrus limonum Risso
Conhecida popularmente como limoeiro (62), esta 

espécie, quando entra em contato com a pele, pode cau-
sar fitofotodermatite (15).

Estudo feito em comunidades indígenas no es-
tado do Maranhão apontou que o fruto da espécie C. 
limonum é muito utilizado como forma de tratamento 
para gripe (49). Também há indicação de seu uso no 
tratamento da tosse produtiva (63) e de suas folhas 
e fruto como forma de tratamento de amigdalite, 
pneumonia, gripe e sinusite (64).

Esta espécie tem sido pouco estudada sob o aspec-
to farmacológico para problemas respiratórios. Foram 
realizados estudos da ação do suco de C. limonum em 19 
diferentes bactérias, incluindo S. aureus, e os resultados 
demonstraram potente ação contra todos os microorga-
nismos testados (65).

Ruta graveolens L.
Ruta graveolens L. é originária do Sul da Euro-

pa, e comumente chamada de arruda, arruda-fedorenta, 
arruda-doméstica, ruta-de-cheiro-forte e arruda-dos-
-jardins (66).

Consiste em um subarbusto de até 1 metro de altu-
ra. A R graveolens é muito cultivada em jardins, devido 
à presença de folhas aromáticas e de cor verde-azulada; 
as inflorescências são amarelas terminais (46).

Estão presentes em Ruta graveolens componen-
tes químicos como flavonóides, alcalóides, cumarinas e 
óleos essenciais (66).  Esta espécie possui psoraleno, um 
tipo de furanocumarina linear, que é fotossensibilizante, 
que pode causar fotodermatite (67). Seu óleo essencial 
tem como componentes majoritários: 2-undecanona, 
2-nonanonae e pregeijereno (68).

Somente um estudo feito na região Sudeste apon-
tou o uso de R. graveolens em problemas respiratórios 
(69). Também são poucos os estudos farmacológicos 
que investigaram esta espécie para esses problemas. 
A atividade anti-inflamatória do extrato metanólico da 
planta in vitro foi investigada.  Foi induzida uma respos-
ta inflamatória com LPS (lipopolissacarídeos) em ma-
crófagos murinos, ocorrendo a produção de mediadores 
pró-inflamatórios como óxido nítrico e prostaglandinas 
a partir das enzimas óxido nítrico sintase (iNOS) e ci-
clooxigenase-2 (COX-2), respectivamente. Após o tra-
tamento das células com o extrato metanólico da planta, 
concluiu-se que houve uma inibição na transcrição de 
iNOS e COX-2, com a concomitante redução da pro-
dução dos mediadores pró-inflamatórios e da resposta 
inflamatória (70).

A atividade antibacteriana do extrato metanólico 
de R. graveolens foi testada através do método de ensaio 
de difusão em disco modificado.Os resultados indicaram 
a eficácia da ação antibacteriana contra Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes, Listeria monocytoge-
nes e Bacillus subtilis (71).

A atividade antimicrobiana de diferentes extra-
tos das folhas de R. graveolens foi testada contra Es-
cherichia coli, Streptococcus pneumonia, Salmonella 
typhi, Klebsiella pneumonia, Proteus vulgaris e dois 
fungos: Penicillium chrysogenum e Fusarium oxyspo-
rum, revelando efetiva atividade de todos os extratos 
contra as bactérias, mas baixa atividade contra os fun-
gos (72).
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Estudo in vitro com o óleo essencial de R. graveo-
lens comprovou ação contra bactérias gram positivas (S. 
aureus e E. faecalis) e gram negativas (E. coli e K. pneu-
monie) (68).

DISCUSSÃO

Percebe-se carência de estudos sobre a ação das 
espécies aqui analisadas em problemas respiratórios. As 
pesquisas já realizadas foram concentradas em proble-
mas alérgicos (59,60). A provável ação imunomodula-
dora da hesperidina pode ser a responsável pelo efeito 
antialérgico, conforme já apontado para a asma. Obser-
vou-se que seu efeito inibe a infiltração de células infla-
matórias e a hipersecreção de muco (73).

Tanto para as espécies de Citrus como de Ruta 
aqui apontadas, as investigações já realizadas são 
principalmente voltadas para ação sobre microrga-
nismos ou para ação antiinflamatória, predominando 
ensaios in vitro. 

Muitas são as causas de patologias do trato respi-
ratório, podendo-se citar principalmente a ação de bac-
térias. Staphylococcus aureus coloniza as fossas nasais 
(74) e a garganta, podendo causar infecções na garganta 
e pneumonia (75). Mudanças na expressão gênica cau-
sam a inibição da síntese da parede celular da bactéria, 
provocadas por mudanças morfológicas induzidas pelo 
óleo essencial de C. sinensis (41). 

Outras bactérias já investigadas quanto à ação de 
extratos e óleos essenciais das espécies de Citrus e Ruta 
são responsáveis por causarem problemas respiratórios. 
Streptococcus pneumoniae tem sua colonização inicial 
na região da nasofaringe (76) ou orofaringe. Essa bac-
téria pode chegar aos pulmões através da invasão dos 
brônquios (74), sendo responsável por algumas pa-
tologias como: pneumonia e sinusite (76). Klebsiella 
pneumoniae pode ser responsável por pneumonias (74). 
Pseudomonas aeruginosa é responsável por diversas 
patologias do trato respiratório como: otite externa, 
sinusite, pneumonia, infecção pulmonar crônica na fi-
brose cística (77) ou na doença granulomatosa, traqueo-
bronquite, broncopneumonia necrotizante (74). 

A ocorrência do uso indiscriminado de antibióti-
cos tem causado grandes problemas ao sistema de saú-
de, pois devido a esse uso irracional tem acarretado uma 
grande resistência microbiana resultando no aumento 
das mortes e morbidades causadas por infecções micro-
bianas (78). Em vista disso, sugere-se o uso dos recursos 
terapêuticos à base de plantas medicinais como forma de 
tratamento alternativo ao uso de antibióticos (79).

Mesmo não tendo estudos diretamente relacio-
nados aos problemas respiratórios em si, as pesquisas 
envolvendo esses microrganismos trazem subsídios para 

direcionar as investigações sobre as doenças a eles rela-
cionadas.

Existe uma carência de estudos científicos siste-
matizados de espécies medicinais, especialmente das 
brasileiras. Levantamento de dados sobre 138 drogas 
vegetais usadas para diferentes finalidades, disponíveis 
no mercado brasileiro aponta que cerca de 20% delas 
têm dosagem estabelecida e que 45% possuem extrato 
padronizado (8).

Plantas medicinais da flora brasileira são consu-
midas sem passar por pesquisas de confirmação farma-
cológica, necessárias para o seu uso racional. Isso pode 
acarretar problemas de saúde pública devido à ocorrên-
cia de efeitos adversos causados por adulterações, efei-
to sinérgico e toxidez que as plantas medicinais podem 
causar (15).

Recentemente, uma revisão mostrou que não há 
registros para efeitos adversos para a utilização de C. 
sinensis e chama à atenção para a realização de ensaios 
clínicos que explorem as ações terapêuticas dessa espé-
cie em diferentes doenças (80).

A fitoterapia brasileira não tem sido fundamen-
tada em estudos científicos, e sim em conhecimentos 
tradicionais que são passados de geração em geração 
(81). A união entre as indústrias e as academias é ne-
cessária, para que se obtenham recursos indispensá-
veis para o crescimento de pesquisas científicas para 
implementação do uso racional de plantas medicinais. 
Testes de qualidade, segurança e eficácia também são 
indispensáveis, sendo não só exigidos pelos órgãos de 
vigilância sanitária como também pelo mercado far-
macêutico (82).

Durante o ano de 2010 o governo estabeleceu no-
vas regras para a produção, comercialização e uso de 
produtos à base de plantas medicinais, com vistas a ga-
rantir o uso seguro e eficaz de espécies medicinais. Com 
a RDC 10/2010 as drogas vegetais usadas para o preparo 
dos “chás” necessitam ser notificadas para comerciali-
zação. Com isso, ficaram explícitas as formas de uso, as 
indicações e contra-indicações de diversas espécies me-
dicinais, assim como o seu controle de qualidade (83). A 
RDC 14/2010 estabeleceu as novas normas para registro 
de fitoterápicos, enquanto a RDC 17/2010 normatizou as 
boas práticas de fabricação de medicamentos, inclusive 
dos fitoterápicos (84,85).

CONCLUSÃO

Ainda existem poucos estudos que confirmem 
cientificamente as ações farmacológicas das espécies de 
Rutaceae que são usadas para problemas respiratórios na 
Região Sudeste do Brasil. Os estudos analisados apon-
tam principalmente a ação de componentes do óleo es-
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sencial e da hesperidina como responsáveis pelos efeitos 
já investigados.

Das cinco espécies da família Rutaceae abordadas 
neste estudo, C. medica e C. limonum têm poucas evi-
dências científicas que sustentem seu uso em problemas 
respiratórios.

Embora a maioria dos estudos realizados com as 
espécies de Rutaceae aqui revisados sejam in vitro, seus 
resultados indicam coerência com as indicações terapêu-
ticas para problemas respiratórios, apontadas pelo uso 
popular.

A carência de estudos aqui apontada deve-se ao 
reduzido investimento em pesquisas e projetos acadêmi-
cos e industriais envolvidos na descoberta e desenvolvi-

mento de novos tratamentos, principalmente na área da 
fitoterapia.

As investigações científicas em plantas medicinais 
são importantes para se definir padrões de produção e 
utilização de seus produtos como: forma de coleta, ex-
tração de princípios ativos, armazenagem; ação farma-
cológica e farmacocinética das substâncias ativas; rea-
ções adversas; interações medicamentosas e alimentares 
e outras características essenciais para garantir a segu-
rança e a eficácia de seu uso.
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