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RESUMO 

As doenças cardiovasculares são responsáveis por cerca de 30% das mortes em Portugal. Sendo a 
hipercolesterolemia um fator de risco cardiovascular, a monitorização dos níveis de colesterol torna-se 
fundamental na prevenção de complicações cardiovasculares. Na fitoterapia, uma das utilizações da 
Arruda (Ruta graveolens) é no tratamento da hipercolesterolemia.  
O principal objetivo deste estudo foi a avaliação do conhecimento dos indivíduos inquiridos 
relativamente à utilização da Arruda no tratamento da hipercolesterolemia, através da aplicação de um 
inquérito por questionário. Do total de inquiridos, 44% conheciam a planta Arruda, 10% referiram ter 
conhecimento da sua aplicação para fins terapêuticos e 3,6% afirmou utilizar a Arruda no tratamento da 
hipercolesterolemia. A evidência pré-clínica em modelos animais, suportada pelos dados 
etnobotânicos, indica um futuro promissor da utilização Arruda para a diminuição dos níveis elevados 
de colesterol. 
Palavras-chave: arruda, hipercolesterolemia, plantas medicinais, dados etnobotânicos.  

 

ABSTRACT 

Cardiovascular diseases are responsible for about 30% of deaths in Portugal. Because 
hypercholesterolemia is a cardiovascular risk factor, monitoring of cholesterol levels is fundamental in the 
prevention of cardiovascular complications. In phytotherapy, one of the uses of Rue (Ruta graveolens) is 
for the treatment of hypercholesterolemia.  

The aim of this study was to evaluate the knowledge of those interviewed on using Rue in the treatment 
of hypercholesterolemia, through the application of a questionnaire survey. Of those surveyed, 44% 
knew the Rue plant, 10% had knowledge of its application for therapeutic purposes and 3.6% said that 
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they have used Rue in the treatment of hypercholesterolemia. The pre-clinical evidence in animal 
models, supported by ethnobotanical data, indicates a promising future for Rue usage in the reduction 
of high cholesterol 
Keywords: Rue, hypercholesterolemia, medicinal plants, ethnobotanical data. 

 

RESUMEN 

Las enfermedades cardiovasculares representan alrededor del 30% de las muertes en Portugal. Siendo 
la hipercolesterolemia un factor de riesgo cardiovascular, el control de los niveles de colesterol es 
fundamental en la prevención de complicaciones cardiovasculares. En la fitoterapia, uno de los usos de 
la Ruda (Ruta graveolens) es en el tratamiento de la hipercolesterolemia. El objetivo de este estudio fue 
evaluar el conocimiento de los entrevistados acerca del uso de la Ruda en el tratamiento de la 
hipercolesterolemia, mediante la aplicación de un cuestionario. De los encuestados, el 44% conocía la 
planta de Ruda, 10% tenían conocimiento de su aplicación con fines terapéuticos y 3,6% confirmó el 
uso de la Ruda en el tratamiento de la hipercolesterolemia. La evidencia preclínica en modelos 
animales, con el apoyo de los datos etnobotánicos, indican un futuro prometedor de la Ruda para la 
reducción del colesterol alto. 
Palabras clave: Ruda, hipercolesterolemia, plantas medicinales, datos etnobotánicos 
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INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares são as principais causas de morte e hospitalização nos países 
industrializados constituindo um grave problema de saúde pública (Abreu, 2012), destacando-
se, pela sua prevalência e relevância, a doença isquémica cardíaca e o enfarte agudo do 
miocárdio, e a doença cerebrovascular incluindo o acidente vascular cerebral isquémico 
(Macedo, Santos, Evangelista, & Perdigão, 2008). Em Portugal, em 2011, a percentagem de 
óbitos por doenças do aparelho circulatório foi de 30%, aproximadamente (Direção Geral de 
Saúde, 2014). 

Um dos fatores de risco de maior relevância para este grupo de doenças cardiovasculares é a 
hipercolesterolemia, associada ou não aos outros fatores relevantes de risco cardiovascular 
como a hipertensão arterial, o tabagismo, o alcoolismo, o excesso de peso e o sedentarismo, 
entre outros fatores de risco. A hipercolesterolemia resulta do aumento dos níveis de 
colesterol total no sangue, superior a 200 mg/dL de sangue, em resultado da alteração do 
metabolismo das lipoproteínas que transportam o colesterol podendo ser de origem 
comportamental, no que diz respeito aos hábitos alimentares, ou ser de origem genética 
(Espinheira, et al., 2013). Devido à elevada prevalência e incidência da hipercolesterolemia na 
população mundial têm sido realizados vários estudos, pesquisas e campanhas de 
sensibilização para o incentivo à adoção de bons hábitos alimentares, à prática de atividade 
física e à monitorização regular dos níveis de colesterol no sangue, pois estas medidas são 
fundamentais para a redução do risco cardiovascular e consequente diminuição da incidência 
de complicações cardiovasculares (Abreu, 2012). Em Portugal, a taxa de mortalidade 
associada ao colesterol elevado, para o género feminino e masculino, em indivíduos com mais 
de 70 anos, foi, em 2010, de 297,22 e 255,09 respetivamente, e para indivíduos com idades 
compreendidas entre os 50 e 69 anos, de 22,49 e 58,54 respetivamente para cada um dos 
géneros, embora se tenha verificado uma diminuição significativa da taxa de mortalidade 
desde 1990 (Direção Geral de Saúde, 2014). 

A utilização de plantas para o tratamento e prevenção de doenças, é uma das mais antigas 
formas de prática medicinal da humanidade. No início da década de 1990, a Organização 
Mundial de Saúde divulgou que, entre 65 a 80 % da população dos países em vias de 
desenvolvimento dependiam das plantas medicinais como única forma de acesso aos 
cuidados básicos de saúde (Cunha, P A; Teixeira, F; Silva, A P; Roque, O, 2006) (Mendes, et 
al., 2009) (Silveira, Bandeira, & Dourado, 2008). Reconhece-se ainda hoje a utilização de 
plantas medicinais na terapêutica e, apesar de não haver dados quantificáveis, sabe-se que o 
consumo de plantas medicinais está a aumentar em vários grupos populacionais (doentes 
oncológicos, mulheres em programas de emagrecimento, doentes epiléticos, entre outros) e 
em diferentes faixas etárias (particularmente em indivíduos idosos) que utilizam as plantas 
como alternativa e complemento terapêutico. Ao nível mundial, algumas das espécies de 
plantas ainda não investigadas, química e farmacologicamente, pertencem ao arsenal da 
fitoterapia que o homem tem utilizado empiricamente, muitas vezes com bons resultados 
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(Cunha, Teixeira, Silva, & Roque, 2010). O conhecimento das populações sobre as plantas 
medicinais e as informações etnobotânicas são fundamentais para complementar as 
referências das farmacopeias nacionais e internacionais, e permitem fazer a ponte entre o 
conhecimento empírico e os conhecimentos científicos. Segundo Agelet e Vallés (Agelet & 
Vallés, 2003), a etnobotânica permite, numa visão pluridisciplinar, avaliar a relação entre o 
Homem e as plantas, contribuindo quer para a continuação da herança cultural dos povos, 
quer para a descoberta de novos compostos ou diferentes utilizações dos produtos derivados 
de plantas. 

A utilização de plantas medicinais na terapêutica das dislipidemias e na hipercolesterolemia é, 
à semelhança de outras patologias, milenar. Plantas como a cebola (Allium cepa) e o alho 
(Allium sativum), como a erva-mate (Ilex paranguariensis), a carqueja (Pterospartum 
tridentatum) e o alecrim (Rosmarinus officinalis), a planta do chá (Camellia sinensis), a 
alcachofra (Cynara cardunculus), a urtiga (Urtica dioica), entre tantas outras, têm sido utilizadas 
no tratamento da hipercolesterolemia. 

A Arruda é uma planta utilizada com fins medicinais com efeitos anti-inflamatórios, analgésicos, 
antisséticos e anti-hemorrágicos, antiandrogénicos e antigotosos, entre outros, mas uma das 
utilizações etnobotânicas mais relevantes é a sua utilização no tratamento da 
hipercolesterolémia. Esta planta foi ancestralmente usada como repelente de insetos, no 
tratamento de intoxicações por venenos de cobras e de cogumelos venenosos e como 
abortiva (Oliva, et al., 2003) (Pollio, Natale, Appetiti, Aliota, & Touwaide, 2008). 

A Arruda, também conhecida como erva das bruxas, como ruta ou arruda fétida, arruda de 
frança ou ainda como arruda dos jardins, da família das Rutáceas (Rutaceae) é uma planta 
subarbustiva espontânea da região mediterrânica, mas cultivada por toda a Europa e em 
muitos países da Ásia, incluindo a China, Japão e Índia (Ratheesh M, Shyni GL, Sindhu G, 
Helen A, 2011) (Asgarpanah & Khoshkam, 2012). Esta planta é caraterizada pela sua essência 
de cheiro muito desagradável, à qual são atribuídas propriedades farmacológicas e tóxicas 
próprias. Em Portugal, esta família de plantas encontra-se distribuída em diferentes pontos do 
país, sendo que a espécie Ruta graveolens não existe na forma nativa, pelo que a sua 
expansão depende do seu cultivo, já que é normalmente utilizada para fins ornamentais. 
Contudo, outras espécies como a Ruta montana, Ruta chalepensis e Ruta augustisfolia 
ocorrem de forma natural no ecossistema nacional, variando de região para região. 

Os principais constituintes fitoquímicos da Ruta graveolens são essencialmente flavonoides 
(rutina e quercetina), alcaloides (graveolina e rutacridona), furanocumarinas (psoraleno e 
metoxipsoraleno), compostos terpénicos, saponinas, taninos, álcoois e cetonas, entre outros 
compostos (Asgarpanah & Khoshkam, 2012) (Gandhi, Lal, Sankaranarayanan, & Sharma, 
1991) (Koblovská, et al., 2008) (Salib, et al., 2014) (Ratheesh, Shyni, Sindhu, & Helen, 2011). 
A presença de compostos fenólicos nas partes aéreas da Ruta graveolens, mais 
especificamente, da rutina e da quercetina, são os principais responsáveis pela atividade 
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antioxidante da Ruta graveolens (Teske & Trenttini, 1997) (Ratheesh, M; Shyni, G L; Sindhu, G; 
Helen, A, 2010). 

Além da atividade antioxidante, os estudos mais recentes efetuados com a Ruta graveolens 
têm evidenciado as suas propriedades antidislipidémicas. Na pesquisa bibliográfica efetuada é 
evidente ainda que a diminuição dos valores de colesterol com o uso da Ruta graveolens está 
indiretamente relacionada com a diminuição da glicémia (Lauro Figueroa-Valverde, 2009) e 
que a atividade hipolipidémica do extrato de Ruta graveolens poderá estar associada a uma 
redução da absorção intestinal de colesterol, ou ainda, pela inativação hepática da enzima 
hidroximetilglutaril-CoA redutase (HMG-CoA redutase), uma enzima chave na biossíntese do 
colesterol (Asgarpanah & Khoshkam, 2012).  

Um estudo piloto efetuado em 2012, por este grupo de trabalho, numa pequena freguesia de 
Arouca, distrito de Aveiro, através da aplicação de um inquérito por questionário a trinta 
indivíduos, identificou em 60% dos inquiridos a utilização da Arruda no tratamento da 
hipercolesterolemia. Assim, o objetivo deste estudo foi alargar o estudo para a população 
portuguesa e avaliar o conhecimento da população relativamente à utilização da Arruda no 
tratamento da hipercolesterolemia.  

 

1. MÉTODOS 

Este estudo de caráter quantitativo, exploratório, descritivo e correlacional, foi conduzido 
através da aplicação de um inquérito por questionário. Este instrumento foi construído em 
quatro secções, nomeadamente: 1) Caraterização sociodemográfica dos indivíduos inquiridos; 
2) Avaliação geral do estado de saúde dos indivíduos inquiridos; 3) Avaliação geral do 
conhecimento do inquirido relativamente à utilização de plantas medicinais na terapêutica e 4) 
Avaliação do conhecimento do inquirido no que diz respeito à utilização da Arruda no 
tratamento da hipercolesterolemia.  

O inquérito por questionário foi disponibilizado através da plataforma online Google Drive, 
compatível com a maioria das versões dos navegadores e dos sistemas operativos, no 
período de outubro a dezembro de 2013, para preenchimento por indivíduos de ambos os 
géneros, com idade igual ou superior a 18 anos e que demonstraram interesse em colaborar 
no preenchimento voluntário do inquérito por questionário.  

O inquérito foi divulgado através das redes sociais associado a um link previamente definido, e 
construído com instruções próprias de preenchimento obrigatório na maioria das questões 
relacionadas com a utilização das plantas e da Arruda, em particular, de modo a garantir o 
preenchimento do questionário de forma completa, para posterior validação dos dados 
obtidos. Em janeiro de 2014 foram ainda efetuados inquéritos por questionário, em suporte de 
papel, a indivíduos de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 18 anos, 
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selecionados aleatoriamente, e que demonstraram interesse em colaborar no preenchimento 
voluntário do inquérito por questionário, essencialmente nos distritos da Guarda e do Porto. 
Todos os dados obtidos foram analisados de forma descritiva simplificada, através do 
programa Statistical Package for the Social Scienses (SPSS®), versão 21.0 para Windows®. 

 

2. RESULTADOS  

Do total de 225 indivíduos que responderam ao inquérito por questionário, 148 indivíduos 
eram do sexo feminino (65,8%) e 77 do sexo masculino (34,2%), com idade igual ou superior 
a 18 anos. A maioria dos inquiridos (60,5%) possuía idade compreendida entre os intervalos 
[18-24] e [25-35], o que poderá ser explicado pela maior adesão aos inquéritos online por 
parte da população mais jovem, incitada pelas redes sociais. Contrariamente, os inquéritos 
por questionário efetuados em suporte de papel permitiram inquirir a população mais idosa. 
Este instrumento de recolha de dados foi respondido por indivíduos residentes na maioria dos 
distritos do território nacional, com principal incidência nos distritos de Viseu (46,7%), Guarda 
(19,6%), Porto (8,4%) e Aveiro (6,7%), repartidos entre meio rural (45,8%) e urbano (54,2%). 

Relativamente à avaliação do estado geral de saúde dos indivíduos, 25% da população 
inquirida apresentava valores de colesterol total elevados (Tabela 1). A monitorização dos 
valores do colesterol total e o último registo obtido foram fatores avaliados no estado geral de 
saúde dos inquiridos e a maioria respondeu que tinha valores de colesterol total 
compreendidos entre os 190 – 239 mg/dl de sangue (Gráfico 1).  

 

Tabela 1- Indivíduos inquiridos com valores de colesterol total elevados 
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Quando questionados sobre a frequência em que faziam a monitorização dos valores de 
colesterol total, as respostas obtidas foram sobretudo bianualmente (16%), anualmente (36%) 
ou quando tinham consulta médica (24,9%). Ainda, quando questionados sobre a utilização 
de medicamentos para o tratamento da hipercolesterolemia, 72% dos inquiridos com os níveis 
elevados de colesterol referiu utilizar a sinvastina, um medicamento com indicações 
terapêuticas para o tratamento da hipercolesterolemia, inibidor da enzima HMG-CoA redutase.  

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1 – Ivalores de colesterol total indicado por individuo inquirido (%) 

 

Relativamente à utilização de plantas medicinais na terapêutica, a maioria dos inquiridos 
revelou conhecer as plantas para fins terapêuticos (79,1%) (Tabela 2), assegurando que a sua 
utilização é benéfica (96,9%) e eficaz (81,3%) para o fim a que se destinam. Quanto à 
segurança da sua utilização, as respostas obtidas não foram esclarecedoras, uma vez que a 
população inquirida se dividiu entre o “Sim” (56,4%) e o “Talvez” (40%), dependendo da planta 
utilizada e dos seus constituintes. Apesar da utilização de plantas medicinais por grande parte 
dos inquiridos, estes não consideraram que o seu efeito terapêutico fosse superior quando 
comparados aos medicamentos convencionais. 

Tabela 2 - Indivíduos inquiridos que conhecem ou que utilizam as plantas para fins terapêuticos 
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Quanto aos resultados obtidos particularmente sobre a planta Arruda, 44% dos inquiridos 
responderam positivamente quando questionados se “Conhece a planta Arruda?”, equivalente 
a 99 pessoas, num total de 225 inquiridos. De acordo com o distrito de residência, a maior 
percentagem dos indivíduos, que identificaram conhecer a planta Arruda, foi registada no 
distrito de Viseu com um total de 18,7%, seguida da Guarda com 9,3% e Aveiro com 4% 
(Tabela 3). Destacam-se ainda o distrito de Aveiro e Coimbra, em que o número de pessoas 
que conhece a Arruda é superior ao número de pessoas que a desconhece (Gráfico 2). 

 

Tabela 3 - Identificação da Arruda por local de residência. 
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Gráfico 2 - Identificação da Arruda por local de residência 

 

Quanto à idade, o intervalo de idades nas quais se obtiveram mais respostas positivas acerca 
do conhecimento da planta em estudo foram entre os [18-24] e [25-35] anos, embora que 
influenciado pela maior quantidade de respondentes neste intervalo (Tabela 4). À medida que 
a idade aumenta é visível uma alteração no rácio das respostas “Sim”/ “Não”. Com o aumento 
da idade, o número de respostas positivas foi uniformizado até ao intervalo de idade [> 65 
anos], no qual o número de respostas positivas foi superior ao número de respostas 
negativas, isto é, num total de 19 inquiridos, 74% revelaram conhecer a planta Arruda (Gráfico 
3).  

Relativamente ao modo como os inquiridos obtiveram o seu conhecimento sobre a planta 
Arruda na terapêutica, esse conhecimento foi essencialmente obtido através de familiares 
(43,4%), de amigos (13,1%), de familiares e amigos (9%) e através de livros (8%). A Arruda, 
também conhecida por outras denominações, foi identificada também como a Erva-das-
Bruxas (50%), Ruta graveolens (20%), Arrudão (10%) e Arruda dos Jardins (10%), coerentes 
com os nomes comuns referidos na monografia da planta (Cunha, P A; Teixeira, F; Silva, A P; 
Roque, O, 2006).  
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Tabela 4 - Relação entre a idade e o conhecimento sobre a planta Arruda 

 

 

 
Gráfico 3-Relação entre a idade e o conhecimento da arruda 
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A Arruda possui diferentes propriedades terapêuticas mencionadas em diversos artigos 
científicos e na monografia da planta. Como podemos verificar na tabela 5, dos 99 inquiridos 
(44%) que revelaram conhecer a planta Arruda, 23 (23/99 = 23,2%) revelou utilizar ou ter 
conhecimento da Arruda para fins terapêuticos mas 76 (76/99=76,8%) desconhecia os seus 
efeitos na terapêutica (Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Relação entre o conhecimento da planta Arruda e a sua utilização ou conhecimento para fins terapêuticos. 

 

 

Ainda procurámos saber se os inquiridos, que referiram conhecer a Arruda para fins 
terapêuticos, informavam previamente o seu médico da utilização da planta com fins 
terapêuticos, questão à qual a maioria respondeu “Não” (17/23 =74%). Este resultado parece 
comprovar a confiança na utilização de plantas medicinais, como revelam os resultados 
obtidos nas questões sobre o seu benefício, eficácia e segurança. 

As partes da planta utilizadas para fins terapêuticos, identificadas pelos inquiridos foram 
essencialmente as folhas, as partes floridas e as sementes, sendo usadas sob a forma de 
infusão, como responderam 100% dos 23 inquiridos. Estes revelaram utilizar a Arruda com 
diferentes frequências, salientando-se 1 a 4 vezes/mês (6/23=26,1%), 1 a 3 vezes/semana 
(5/23=21,7%) e esporadicamente (3/23=13%) utilizando como dose uma chávena 
(8/23=34,8%) ou uma colher de sopa (5/23=21,7%). Destacamos a resposta de um indivíduo 
que referiu utilizar uma dose específica, de 5 a 6 folhas por litro de água, para o tratamento da 
depressão. 

Os inquiridos que utilizavam a Arruda para fins terapêuticos foram questionados acerca da 
utilização ou conhecimento de utilização da Arruda no tratamento da hipercolesterolemia, mas 
apenas 8 (8/23 = 2,35%) referiram conhecer essa utilização (Tabela 6). 
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Tabela 6- Relação entre o conhecimento da Arruda para fins terapêuticos e o seu conhecimento ou utilização para o 
tratamento da hipercolesterolemia 

 

Os inquiridos que revelaram ter conhecimento da Arruda para fins terapêuticos, para além do 
tratamento da hipercolesterolémia, indicaram a utilização da Arruda para problemas 
menstruais, para a insuficiência venosa, para problemas dermatológicos, para dores 
musculares e em situações de depressão.   

Quanto aos efeitos adversos que a Arruda planta pode causar, 43,5% dos inquiridos que 
conhecia esta planta para fins terapêuticos, tinha noção da sua toxicidade e efeitos adversos, 
nomeadamente os efeitos abortivos, os vómitos e a dor abdominal. 

 

3. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

A utilização da Arruda no tratamento da hipercolesterolemia, sob a forma de infusão, utilizando 
as folhas e partes floridas da planta, foi referida apenas por 3,6% do total de indivíduos 
inquiridos, apesar de aproximadamente 10% conhecer ou utilizar a planta para outros fins 
terapêuticos e de 44% dos inquiridos ter ouvido falar ou conhecer a planta 
independentemente do seu uso na terapêutica. Ainda sobre a utilização da Arruda no 
tratamento da hipercolesterolemia, uma vez que apenas 26% dos inquiridos referiu ter valores 
de colesterol total elevados, com valores superiores a 190mg/dL e destes apenas 5% 
apresentar valores superiores a 240 mg/dL, a utilização de medicamentos ou de outras 
formas de terapêuticas não convencionais não foram identificadas neste estudo, o que pode 
ter comprometido a reduzida identificação das plantas medicinais e, em particular, da Arruda 
no tratamento da hipercolesterolemia. Efetivamente, a avaliação da hipercolesterolemia não 
pode ser dissociada da avaliação dos níveis de colesterol transportado pelas lipoproteínas 
específicas, particularmente pelas LDL – lipoproteínas de baixa densidade - e HDL – 
lipoproteínas de alta densidade, para além do controlo dos níveis de colesterol total, para além 
do controlo dos níveis de triglicerídeos, pelo que os valores de colesterol total não podem ser 
indicadores de hipercolesterolemia isoladamente. 



 

 
 

89 
 

 

A relevância estatística dos dados obtidos neste inquérito por questionário é muito pequena 
para se poder inferir a utilização efetiva da planta Arruda (Ruta graveolens) na terapêutica da 
hipercolesterolémia. Ainda que os objetivos deste estudo estejam longe de serem alcançados 
não podemos desprezar os resultados obtidos sobre a importância da utilização da Arruda 
pela população inquirida.  

Alguns aspetos adicionais podem ser mencionados como relevantes, nomeadamente o 
reconhecimento da importância da utilização das plantas medicinais na terapêutica atual, a 
referência à segurança e benefício da utilização das plantas na terapêutica, conceito este que 
ultrapassa as barreiras do tempo, pois esta crença permanece nas populações ao longo das 
gerações, que insistem em acreditar que o que a natureza produz é bom e seguro. Sabemos 
e devemos reconhecer que as plantas medicinais possuem um potencial terapêutico muito 
importante assim como um potencial tóxico inerente à dose, e que estará inequivocamente 
dependente da presença de determinadas classes de compostos com ação farmacológica, 
que têm um perfil farmacocinético e farmacodinâmico próprio.  

A utilização da Arruda (Ruta graveolens) com fins terapêuticos e na medicina tradicional é 
inquestionável e esta planta é ainda hoje referenciada no alívio da dor, em problemas 
reumáticos e em problemas dermatológicos (Asgarpanah & Khoshkam, 2012). (S.K. Raghav, 
2006) (Ratheesh, M; Shyni, G L; Sindhu, G; Helen, A, 2010)  Dada a diversidade de 
constituintes ativos e propriedades terapêuticas que lhe são atribuídas, a Arruda é 
inequivocamente uma planta com enorme potencial terapêutico também no tratamento de 
doenças oncológicas, cardiovasculares, e no tratamento de doenças infeciosas (Jafar, 2008); 
(Kumudini M. Meepagala, 2013) (Ivanovaa, Mikhovaa, Najdenskib, Tsvetkovab, & Kostovaa, 
2005) (Freyner, et al., 2014) (Loonat & Amabeoku, 2014) (Hale, Meepagala, Oliva, Aliotta, & 
Duke, 2004).  

No tratamento da hipercolesterolemia, os testes biológicos que demonstram a evidência da 
atividade farmacológica ainda se encontram em fase de ensaios pré-clínicos, pelo que serão 
necessárias mais investigações para demonstrar a segurança, qualidade e eficácia da Ruta 
graveolens na hipercolesterolémia (Parray, et al., 2012) (Figueroa-Valverde, Díaz-Cedillo, & 
Camacho-Luís, 2009) (Ratheesh, Shyni, Sindhu, & Helen, 2011) (Ahmed, Moneim, Yazid, & 
Mahmoud, 2010) (Fernández, Gómez, Parodi, Mejía, & Salazar, 2013) (Asgarpanah & 
Khoshkam, 2012). 
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