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RESUMO

As plantas medicinais são utilizadas a diversas gerações para tratamento de diversas 

patologias, e por este motivo são fonte de pesquisa para busca de novos fármacos ou 

comprovações de efetividade.  Existem diversos estudos que avaliam o potencial dos extratos 

de plantas ou metabólitos de plantas para atividade anticancerígena. Diante disto, este estudo 

tem por objetivo analisar os estudos científicos que avaliaram o uso de plantas medicinais 

para câncer de mama. Foi realizada uma revisão bibliográfica integrativa na literatura nas 

bases de dados BVS e Pubmed. No total foram encontrados 543 artigos, destes 164 foram 

excluídos por duplicidade, ficando com um total de 379, a partir disso foram excluídos 305 

artigos pelo título e 14 artigos excluídos após a leitura do resumo, pois não se enquadram no 

tema. Ficaram selecionados um total de 60 artigos que foram analisados conforme tipo de 

testes realizados. A maioria dos estudos testaram extratos de plantas em métodos in vitro. 

Foram selecionados 8 artigos para análise na íntegra, sendo eles 7 estudos in vivo e 1 ensaio 

clínico. Cada artigo avaliou uma determinada planta, apenas um estudo avaliou a associação 

de duas plantas. Todos os extratos analisaram reduziram o tamanho do tumor, no entanto, 

cada estudo deve suas características na indução e análise do tumor. O ensaio clínico  

apresentou resultados relevantes na redução do tumor, mas no entanto foi realizado com 

número reduzido de pacientes. Com isto, conclui-se que o número de estudos com ensaio in 



vitro é predominante, e são relevantes para estabelecer o mecanismo de ação da planta, mas 

que não se equipara a uma ação sistêmica. 

Palavras chaves: Extrato de planta; Tumor; Anticancerígeno

ABSTRACT

Medicinal plants have been used for several generations to treat various pathologies, and for 

this reason they are a source of research to search for new drugs or proof of effectiveness.  

There are several studies that evaluate the potential of plant extracts or plant metabolites for 

anticancer activity. Given this, this study aims to analyze scientific studies that evaluated the 

use of medicinal plants for breast cancer. An integrative bibliographic review of the literature 

was carried out in the VHL and Pubmed databases. In total, 543 articles were found, of which 

164 were excluded due to duplication, leaving a total of 379. From this, 305 articles were 

excluded by title and 14 articles were excluded after reading the abstract, as they did not fit 

the theme. A total of 60 articles were selected and analyzed according to the type of tests 

carried out. Most studies tested plant extracts in in vitro methods. 8 articles were selected for 

full analysis, including 7 in vivo studies and 1 clinical trial. Each article evaluated a specific 

plant, only one study evaluated the association of two plants. All extracts analyzed reduced 

tumor size, however, each study owes its characteristics to tumor induction and analysis. The 

clinical trial showed relevant results in tumor reduction, but was carried out with a small 

number of patients. With this, it is concluded that the number of studies with in vitro tests is 

predominant, and are relevant to establish the plant's mechanism of action, but that it is not 

equivalent to a systemic action. 

Keywords: Plant extract; Tumor; Anticancer.



INTRODUÇÃO

 
O câncer é um problema grave de saúde em todo o mundo. O diagnóstico pode 

ocorrer em fases avançadas da doença, causando um prognóstico negativo para o paciente. 

Evidências científicas indicam que 40% dos casos de câncer poderiam ser impedidos com 

prevenção primária, reduzindo as chances de mortalidade e detecção antecipada de tumores 

(IARC, 2020). 

De acordo com a Agência Internacional de Pesquisa sobre o Câncer (IARC) o câncer 

de mama se tornou o mais diagnosticado no mundo, registram-se mais de 2,26 milhões de 

novos casos de câncer da mama e quase 685 000 mortes por câncer de mama em todo o 

mundo (IARC, 2020). Segundo estatísticas, o câncer de mama já ultrapassou os diagnósticos 

de câncer de pulmão, sendo o câncer mais identificado entre as mulheres (SHAOQUING et. 

al, 2023). 

Fatores exógenos e endógenos podem despertar o aparecimento e o desenvolvimento 

do câncer de mama. Fatores exógenos incluem, fatores de reprodutividade, ambientais e 

estilo de vida e até mesmo menarca precoce, uso de anticoncepcionais orais, paridade e 

lactação (nunca houve amamentação ou por curto período), reposição hormonal, uso de 

álcool, diabetes, obesidade. Já os fatores endógenos incluem,  mutações nos genes BRCA1 e 

BRCA2, genes com suscetibilidade ao câncer de mama (LI et al., 2017). 

O rastreamento da doença promove um diagnóstico precoce, assim possibilitando o 

aumento das chances de cura e diminuindo as formas mais radicais de tratamento, desse 

modo diminuindo todos os efeitos apresentados por eles, trazendo uma recuperação mais 

satisfatória. A mamografia é utilizada como método de detecção confiável de câncer de 

mama em estágio inicial, principalmente em mulheres de 50 anos ou mais (LIAO et al., 

2013). A ultrassonografia é utilizada como um exame de suporte para o rastreamento da 



doença e para a escolha do melhor tratamento, usado em mulheres com menos de 35 anos de 

idade (AZEVEDO et al., 2019). 

A neoplasia mamária pode ser classificada em receptor de estrógeno positivo e 

receptor de estrógeno negativo, o que auxilia na escolha do tratamento adequado para cada 

paciente (Marcos, 2011). A maior parte dos pacientes  diagnosticados com câncer de mama 

são receptores hormonais positivos (HR+), onde o tratamento  de primeira linha são: 

inibidores de aromatase, tamoxifeno e modulador seletivo do receptor de estrógeno 

(VASSILIS e STEPHEN, 2019). A terapia endócrina apresenta uma sobrevida em pacientes, 

porém o efeito colateral apresentado por ela torna difícil a adesão ao tratamento,  sendo 

alguns deles: dislipidemia, ondas de calor, secura vaginal e sintomas musculoesqueléticos 

(CONDORELLI; VAZ-LUIS, 2018). 

Algumas terapias são utilizadas a muito tempo no tratamento de câncer de mama, 

dentre elas a quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal e cirurgias. A maioria dos 

tratamentos apresentam vastos efeitos colaterais, prejudicando a adesão ao tratamento e 

trazem dificuldades na rotina das mulheres (MITRA; DASH, 2018).O tratamento com a 

quimioterapia apresentam diversos efeitos adversos, podem levar a redução de glóbulos 

brancos aumentando a possibilidade de infecções e anemias, queda de cabelo, fadiga, 

náuseas, úlceras, perda de apetite, diarreia, prisão de ventre e entre outros efeitos que são 

vistos durante esses tratamentos (MITRA; DASH, 2018). 

 O uso de Plantas Medicinais como terapia adjuvante ocorre há diversos anos, para 

diversas patologias. Muitos pacientes fazem o uso de plantas medicinais juntamente com o 

tratamento farmacológico. A utilização de Plantas Medicinais como terapia complementar 

pode ser favorável à saúde, desde que tenha um conhecimento prévio, pois, algumas plantas 

podem apresentar substâncias tóxicas causando malefícios. Com isto, todo o paciente em 



tratamento deve manter uma comunicação e acompanhamento de um  profissional de saúde 

(DOS SANTO et al., 2021) 

Os conhecimentos sobre compostos químicos naturais podem colaborar com o 

desenvolvimento de novos fármacos para o tratamento do câncer de mama. A partir de alguns 

estudos é visto que alguns fitoquímicos possuem atividade anticancerígena por mecanismos 

de ação diferentes (MITRA; DASH, 2018).  Um exemplo é  curcumina, componente isolado 

do rizoma da curcuma longa, que em testes in vitro levou as células tumorais a apoptose, por 

modulações de genes (Akkol et. al, 2022). Outros estudos demonstram que vegetais 

crucíferos como couve-flor, brócolis e repolho, possuem quantidade abundante de 

3,3’Diindolilmetano (DIM), um composto natural. Este é um significativo produto de 

condensação ácida do indol-3-carbinol (I3C), no estômago, em condições ácidas, o I3C é 

convertido em DIM. Estudos indicam que o DIM estimula a fosforilação de BRCA1 durante 

o estresse oxidativo e realizou papéis protetores.  

Outro exemplo, é a biochanina substância isolada de planta que inibiu a atividade da 

enzima aromatase e interrompeu o desenvolvimento celular devido a atividade da enzima, em 

células SK-BR3 (células de câncer de mama negativas para ER) e  também inibiu a enzima 

aromatase e reduzindo assim a expressão de mRNA (WANG et al., 2008).  Com isto, este 

estudo tem como intuito fazer um levantamento das plantas que estão sendo estudadas em 

relação a sua atividade anticancerígena, focando no câncer de mama.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de uma revisão bibliográfica sistemática abordando 

o tema plantas medicinais e sua ação no câncer de mama. Para busca dos artigos científicos 

foram utilizados os bancos de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed. O 

conjunto de  palavras chaves utilizadas para a busca foram:  Breast Neoplasms + extract + 



Antiproliferative effect e Breast cancer + extract + Antiproliferative effect. Foram usados 

como critério de inclusão artigos em língua portuguesa ou inglesa com um intervalo de tempo 

de cinco anos, ou seja, entre os anos de 2019 e 2024. 

Para inclusão dos estudos foi realizada uma seleção através da leitura do título, 

resumo e, se necessário do, documento completo. Não foram incluídos no trabalho, artigos 

que não se enquadram no tema proposto e estudos duplicados. Após a seleção dos artigos 

estes foram categorizados conforme os tipos de testes realizados em cada estudo: in vitro, in 

vivo, fitoquímica, ensaio clínico, molécula isolada e extrato. Depois dos estudos serem 

categorizados, foram selecionados os artigos que continham testes in vivo e ensaios clínicos 

para realização de uma tabela com as principais informações, sendo elas: Autores, ano, planta 

medicinal, farmacógeno, método de extração, tipo de extrato, metodologia e principais 

resultados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pesquisa gerou um total de 543 artigos, onde 164 foram excluídos por duplicidade, 

305 excluídos pelo título e 14 após a leitura do resumo, totalizando em 60 artigos, de acordo 

com a Figura 1 (fluxograma). Os artigos foram categorizados por ano de publicação gerando 

a Figura 2, sendo que os anos com  maior número de publicações  foram 2023 e 2020. Os 60 

artigos foram  apenas categorizados conforme  características gerais do  estudo, como:in vivo, 

in vitro, extrato, molécula isolada, ensaios clínicos e fitoquímica. Foram analisados apenas 

aspectos gerais dos artigos em relação às categorias dos estudos. Dentre esses, foram 

avaliados 8 artigos que incluíam testes in vivo, focando especificamente nos resultados desses 

testes.   



Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos 

Fonte: Autor (2024)



Figura 2: Estudos distribuídos por ano de publicação

Fonte: Autor (2024)

Dos estudos, 55 utilizaram extratos para pesquisa, 6 utilizaram moléculas isoladas. 

Em relação aos experimentos sobre ação desses extratos e moléculas,  58 foram estudos in 

vitro, 7 apresentaram estudos in vivo e apenas 1 artigo apresentou ensaio clínico. Dos estudos, 

apenas 13 artigos abordavam experimentos relacionados à fitoquímica. Estes dados estão 

ilustrados na Figura 3.

A partir desses artigos foi selecionado os estudos que continham ensaios in vivo e 

ensaios clínicos, para a elaboração de uma tabela (Figura 4) com os principais resultados 

voltados a estes tipos de ensaios. Nesta tabela possui as seguintes informações: Autores;  ano 

de publicação; nome científico da planta medicinal; método de extração e solvente, tipo de 

extrato utilizado no experimento; breve descrição da metodologia; e principais resultados. No 

total foram selecionados 8 artigos para produção desta tabela, alguns dos artigos também 

realizaram testes in vitro e de fitoquímica, mas a tabela resume apenas os dados relacionados 

aos testes in vivo ou ensaio clínico.



Figura 3: Estudos categorizados conforme perfil da pesquisa. 

Fonte: Autor (2024)

Apenas em 1 dos 8 artigos utilizou uma associação de plantas, com isto, totalizou 9 

plantas estudadas, sendo elas, Oliveria decumbens, Momordica charantia, Dacryodes edulis, 

Xanthium spinosum, Citrus limonum, Zingiber officinale, Mangifera indica, Lippia citriodora 

e Boswellia serrata. O artigo que trouxe resultados de um ensaio clínico, foi o único que 

utilizou um extrato padronizado e já comercializado de Boswellia serrata.  

Três estudos não descreveram o farmacógeno utilizado para produção do extrato, 

sendo que dois relataram que a planta foi adquirida em ervanárias locais e um estudo se 

tratava do fitoterápico comercial. Os métodos de extração utilizados nos estudos foram: 

hidrodestilação, prensagem, maceração, fracionamento líquido-líquido e  infusão. Em 6 

artigos foram utilizados camundongos-fêmeas e 1 utilizou ratos-fêmeas para avaliação da 

progressão do tumor. Os tumores foram induzidos nos ratos e camundongos através de 



modelos de aplicação de linhagens celulares específicas, por determinado período e 

concentração. 



Figura 4: Quadro com as informações sobre o ensaios in vivo ou ensaio clínico dos 8 artigos selecionados.

Autores Ano
Planta 

Medicinal / 
Nome popular 

Farmacógeno
Método de 
extração e 
solvente

Extrato Metodologia
 (in vivo ou ensaio clínico)

Principais resultados
(in vivo ou ensaio clínico)

Jamali, 
Kavoosi e 
Ardestani

2020
Oliveria 

decumbens Parte aérea Hidrodestilação Óleo essencial

In vivo (camundongos -fêmea) - 
Foi induzido o tumor através do 
modelo com células 4T1. Via de 
administração: intraperitonial. 
Dose: 450 mg/kg. Período do 
tratamento: aplicação a cada 2 

dias por duas semanas. Avaliado 
peso e volume do tumor.

No tratamento após o tumor 
estabelecido (4-5 mm) o óleo essencial 

reduziu o volume do tumor. No 
tratamento simultâneo, ou seja 

aplicação das células 4T1 com e óleo 
essencial, não apresentou efeito 

protetor na proliferação do tumor.

Feng et al. 2023
Momordica 
charantia / 

Melão amargo 
Fruto Prensagem

O suco passou por um 
processo de 

centrifugação e o 
sobrenadante foi 

adicionado a micelas 
marcadas com corante 

fluorescente.

In vivo (camundongos -fêmea) - 
Foi induzido o tumor através do 
modelo com células 4T1.Via de 
administração: venosa (cauda). 
Dose: 400 μg/mL. Período do 

tratamento: após tumor com 100 
mm3 os animais foram tratados 
com extrato por 1 semana em 

dias alternados.

Foi detectado através da fluorescência 
que o extrato se acumula no fígado e 

no tecido tumoral. O grupo de animais 
que receberam tratamento com extrato 

apresentaram um volume menor do 
tumor comparado com o grupo 

controle.

Mvondo, 
Wego 

Kamgaing 
e Wansi 

Ngnokam

2021
Dacryodes 

edulis Folhas Maceração - água Extrato bruto

In vivo (camundongos -fêmea) - 
Foi induzido o tumor através do 
modelo com células 4T1.Via de 

administração: via oral. Dose: 25 
and 100 mg/kg. Período do 

tratamento: 21 dias (1 vez ao dia) 
após tumor estabelecido. O 

volume do tumor foi avaliado 1 
vez por semana durante o 
tratamento e no final do 

experimento.

O tratamento com extrato diminui o 
volume do tumor de 11% a 42% 
dependendo da dose e tempo de 

tratamento, no entanto o grupo controle 
positivo com tamoxifeno inibiu de 38% 

a 60%.



Al Kury et 
al.

2022

Xanthium 
spinosum / 

Carrapicho-de-
carneiro

-

Maceração - 
álcool etílico; 

Fracionamento 
líquido-líquido-á

gua, metanol, 
clorofórmio e 

hexano

Extrato bruto e 
frações

In vivo (camundongos -fêmea) - 
Foi induzido o tumor através do 

modelo com células humanas 
(T47D e MCF-7) e células 
mamárias de camundongos 

(EMT6/P).Via de administração: 
intraperitonial. Dose: diversas 

doses (100 até 500 mg/kg) 
.Período do tratamento: 10 dias. 
O volume do tumor foi avaliado 

no final do experimento.

O estudo in vivo mostrou redução 
importante no tamanho dos tumores 

tanto para extrato bruto quanto para as 
frações, comparado com o grupo 

controle negativo. Sendo que as frações 
de clorofórmio e metanol foram as que 
apresentaram os melhores resultados, 
58% e 55% de redução do volume.

Al-Ataby e 
Talib

2022

Citrus limonum 
e Zingiber 
officinale / 

Limão e 
Gengibre 

- Infusão - água Extrato seco

In vivo (camundongos -fêmea) - 
Foi induzido o tumor através do 
modelo células da linhagem de 

câncer de mama epitelial de 
camundongos ( EMT-6/P).Via de 
administração: gavagem. Dose:14 

mg/kg/dia .Período do 
tratamento: 4 semanas. Nas 2 

últimas semanas foi administrado 
por via subcutânea a linhagem 

EMT-6/P. O volume do tumor foi 
avaliado no final do experimento.

Os animais tratados com extrato 
(gengibre + limão) apresentaram uma 

percentagem de redução do tumor 
quando comparado com o grupo 

controle, após avaliação do volume do 
tumor.

Shaban et 
al.

2023
Mangifera 

indica / Manga 
Cascas

Maceração - 
etanol

Extrato seco

In vivo (ratos -fêmea) - Foi 
induzido o tumor do modelo com 
administração de DMBA.Via de 
administração: gavagem. Dose: 

500 mg/Kg/dia. Período do 
tratamento: 4 semanas. O volume 
do tumor foi avaliado no final do 

experimento.

O extrato apresentou eficácia contra o 
câncer de mama induzido nos ratos, 

com diminuição do volume da glândula 
mamária comparado com os grupos 
controles. Apresentou forte efeito 

antioxidante, efeito pró-apoptótico e 
antiproliferativo. O extrato apresentou 

efeito antiestrogênico, reduzindo os 
níveis de E2 e assim funcionando como 



moduladores seletivos para receptores 
de estrogênio.

Spyridopo
ulou et al.

2021
Lippia 

citriodora Inflorescências Hidrodestilação Óleo essencial

In vivo (camundongos -fêmea) - 
Foi induzido o tumor através do 

modelo células da linhagem 
mamário (D1-DMBA-3).Via de 

administração: gavagem. 
Dose:0.552 g/kg/dia .Período do 
tratamento: 14 dias. O volume do 

tumor foi avaliado no final do 
experimento dia 19. Do dia 12 ao 
dia 19 foi administrado por via 

subcutânea a linhagem de célula 
para indução do tumor.

O óleo essencial por via oral 
apresentou efeito inibitório no 

crescimento celular de células de 
adenocarcinoma mamário comparado 

com o grupo controle.

Valente et 
al.

2024
Boswellia 

serrata - -
Extrato seco - 

BosPure® 400 mg 
Arjuna Natural

Ensaio clínico - Pacientes com 
diagnóstico confirmado com 

biópsia. Via de administração: 
Oral. Dose: 2 cápsulas 400mg 3 

vezes ao dia (manhã, tarde e 
noite). Período de tratamento: 

média de 11 dias. Total de 
pacientes: 18

No total foram testadas 18 pacientes, a 
ingestão do medicamento ocorreu por 

11 dias. O grupo que recebeu o 
medicamento apresentou uma redução 
na proliferação de células tumorais de 
mama na biópsia central e na excisão 

cirúrgica comparado ao grupo controle.

Fonte: Autor (2024)



De modo geral, os resultados nos testes in vivo demonstram que todos os extratos utilizados 

reduzem o volume do tumor. O ensaio clínico, mesmo com um número reduzido de pacientes, 

demonstrou uma redução na proliferação das células tumorais. 

Existem diversos tratamentos para o câncer de mama, dentre eles podemos citar a 

mastectomia ou mastectomia parcial, procedimento cirúrgico onde ocorre a retirada total do órgão 

ou parte da mama, conservando o máximo de tecido sadio possível. O volume do tumor e o grau de 

comprometimento dos linfonodos são de grande importância para escolha do procedimento. Casos 

em que o tumor apresenta um volume maior e/ou suas margens não são claras a radioterapia é 

frequentemente indicada para diminuir os riscos de uma recorrência no local (KAO et al., 2024). 

Alguns tipos de cânceres de mama estão relacionados a um maior risco de recorrência, como o 

câncer de mama triplo-negativo em comparação a cânceres positivos para receptores hormonais, 

onde normalmente são associados com terapia hormonal, como por exemplo o Tamoxifeno 

(ARVOLD et al., 2011). Diante disso, a quimioterapia adjuvante é também recomendada para 

diminuir o risco de recorrência.

 A vinblastina é um alcalóide derivado da Vinca, utilizado para o tratamento de linfoma de 

Hodgkin, câncer de pulmão, câncer de cabeça e pescoço. A vincristina também é   utilizada para o 

tratamento de glioma de baixo grau e oligodendrogliomas anaplásicos (tumor neuroepitelial) 

(SONG et al., 2023; LUO et al., 2022). Os alcalóides da vinca são utilizados atualmente na prática 

clínica no  tratamento do câncer de mama, fazem parte de uma classe de medicamentos que inibem 

a divisão celular (MAVROGIANNIS et al., 2019). 

Os alcalóides Indólicos possuem atividade anticancerígeno ao modular a supressão da 

formação de tumores, inibindo a diferenciação de células cancerígenas, ativando a apoptose. Inibem 

a  angiogênese e metástase através da modulação de diferentes vias de sinalização (SONG et al., 

2023).

Estudos in vitro realizados com o óleo essencial de Oliveria decumbens  revelam um efeito 

significativo na indução da morte apoptótica em células MCF-7 tratadas com esse óleo essencial. 



Além disso, observou-se uma redução na proliferação celular em células de câncer de mama, 

indicando um potencial efeito antiproliferativo contra essas células  (SHARIATZADEH et al., 

2022). O estudo descrito anteriormente, corrobora  o de Jamali, Kavoosi e ardestani (2020) presente 

na Figura 4, que no ensaio in vitro  inibiu a viabilidade das células cancerígenas 4T1, sem qualquer 

efeito nas células normais. Neste mesmo estudo, o óleo também reduziu o tamanho dos tumores em 

teste in vivo (camundongos). Esta atividade foi confirmada em outros testes,  indicando um efeito 

antitumoral devido ao desenvolvimento da resposta imune relacionada à expansão TH1. Outros 

ensaios também  mostram que o óleo essencial de O. decumbens apresentou efeito inibitório contra 

linhagens de células de câncer, incluindo a linhagem celular MCF-7, resultando na inibição da 

proliferação celular (EFTEKHARI, et al., 2019). 

O melão amargo (Momordica charantia), demonstrou efeito antitumoral no estudo de  Feng 

e colaboradores (2023) em teste in vivo. Neste mesmo estudo o extrato apresentou efeito 

antiproliferativo, inibidor de migração e indutor de apoptose em células 4T1. Outro estudo com a  

Momordica charantia (in vitro), demonstrou efeito antiproliferativo em duas linhagens celulares 

distintas de câncer de mama, MCF-7 e MDA-B-231. Além disso, apresentou também indução da 

apoptose, morte programada da célula, nas células cancerígenas  (BAI et al., 2016).

Não foi encontrado outro artigo científico que testou  a mistura de limão e gengibre, no 

entanto, Al-taby e Talib (2022) realizaram também estudos com  associação entre os extratos de 

Citrus limonum e Zingiber officinale em modelo in vitro. Os resultados apresentaram uma 

significativa inibição na proliferação celular em diferentes linhagens celulares de câncer de mama 

como: MCF-7, MDA-MB-231, HCT-116, A549, EMT-6/P. 

O estudo com extrato Mangifera indica  indicou que a planta reduziu o estresse oxidativo, 

diminuiu a proliferação celular, e  reduziu a expressão génica E2  e ERα . (SHABAN et al., 2023) . 

A presença de diferentes polifenóis no extrato de folhas de manga, Mangifera indica, segure que 

tenha um potencial agente quimioprotetor contra o câncer de mama. Em linhagens de células de 



câncer de mama metastático apresentou ação citotóxica significativa  (FERNÁNDEZ-PONCE et 

al., 2017).

O único estudo que avaliou um fitoterápico comercializado, foi a pesquisa com Boswellia 

Serrata (Valente et al., 2024). Esta planta é utilizada para tratar doenças inflamatórias e danos 

oxidativos, asma, rinite, artrite, doenças de pele, câncer e também para alguns fungos patogênicos 

(MANNINO et al., 2016).  BosPure®  utilizado no ensaio clínico, obtido pela Arjuna Natural, 

fabricante mundial de extratos botânicos,  é um extrato derivado da árvore Boswellia serrata, 

extrato resinado que contém 40% de óleos Boswellicos (ARJUNA NATURAL). Estudos in vitro 

mostram que o óleo essencial de Boswellia sacra,  outra espécie do gênero Boswelli, apresentou 

viabilidade celular reduzida e um aumento na morte celular em linhagens de células de câncer de 

mama (SUHAIL et al., 2011). O estudo de Valente et al., mesmo com um número reduzido de 

participantes (18), indicou que ocorreu uma redução na proliferação celular.

Todos os estudos descritos na Figura 4 demonstram um efeito relevante na diminuição do 

volume tumoral, mesmo cada estudo utilizando metodologias diferentes para análise. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse estudo teve como objetivo, avaliar na literatura científica  plantas medicinais que 

possuem ação farmacológica no tratamento do câncer de mama. Foi constatado que todas as plantas 

presentes nos artigos relatam uma significativa redução no volume dos tumores induzidos nos 

ensaios in vivo. Todas as nove plantas incluídas nos 8 artigos selecionados apresentavam estudos in 

vitro em outros artigos científicos ou no mesmo estudo, que indicavam uma possível atividade 

biológica anticancerígena da planta. Como isto, as plantas são uma fonte de pesquisa para busca de 

novos fármacos, mas para chegar a um nível de utilização para tratamento, são necessários mais 

estudos in vivo para compreender mecanismo de ação e ensaios clínicos para avaliar eficácia e 

segurança.
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