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RESUMO: Introdução: A Passiflora é rica 
em compostos com inúmeros benefícios 
terapêuticos, podendo ser usada como 
chás, condimentos ou até mesmo como 
tratamento fitoterápico para diversas 
condições, a exemplo do Transtorno de 
Atenção e Hiperatividade (TDAH), sendo 
esta condição caracterizada pela presença 
de sintomas de ansiedade, agitação, 
problemas com o sono, aprendizado e nas 
relações interpessoais. Objetivo: Revisar 
a literatura científica acerca do uso da 
Passiflora em crianças e adolescentes 

com TDAH e seus desfechos dentro do 
contexto escolar. Metodologia: Estudo de 
revisão integrativa realizada com estudos 
científicos publicados nas bases de dados 
da Pubmed, Embase, Scopus e Web of 
Science a partir da combinação dos termos 
“Passiflora” e “Attention Deficit Disorder with 
Hyperactivity”, sendo realizado em duas 
etapas: leitura de títulos e resumos e leitura 
dos textos na íntegra. Resultados: Dos 
89 artigos encontrados, apenas 2 estavam 
de acordo com a estratégia PICO e com 
os critérios de elegibilidade definidos para 
esta pesquisa. O primeiro deles realizou a 
aplicação da Passiflora ou do Metilfenidato 
em crianças e adolescentes com TDAH, 
sendo que os resultados do estudo não 
encontraram diferenças significativas 
entre ambos os grupos. O segundo estudo 
utilizou uma combinação de diferentes 
ervas medicinais em crianças com sinais 
e sintomas típicos para o TDAH e teve 
como resultados a melhora sintomática 
em 9 dos 13 itens avaliados por meio do 
“Child Behavior Checklist”. Conclusão: 
Novos estudos se fazem necessários no 
sentido de se levantar melhores evidências 
acerca da indicação da Passiflora para a 
sintomatologia do TDAH nesta população. 
PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia; Transtornos 
de Déficit de Atenção e do Comportamento 
Disruptivo; Transtornos do Comportamento 
Infantil. 
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INTEGRATIVE REVIEW STUDY ON THE USE OF PASSIFLORA IN ATTENTION 
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) IN CHILDREN AND 

ADOLESCENTS WITHIN THE SCHOOL CONTEXT
ABSTRACT: Introduction: Passiflora is rich in compounds with numerous therapeutic 
benefits, and it can be used in teas, as a seasoning, or even as a phytotherapeutic treatment 
for various conditions, such as Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). This condition 
is characterized by the presence of symptoms like anxiety, restlessness, sleep problems, 
learning difficulties, and issues with interpersonal relationships. Objective: To review the 
scientific literature on the use of Passiflora in children and adolescents with ADHD and 
its outcomes within the school context. Methodology: An integrative review study was 
conducted with scientific papers published in the PubMed, Embase, Scopus, and Web of 
Science databases, combining the terms “Passiflora” and “Attention Deficit Disorder with 
Hyperactivity.” The study was carried out in two stages: reading titles and abstracts, and 
reading the full texts. Results: Out of 89 articles found, only 2 met the PICO strategy and the 
eligibility criteria defined for this research. The first study compared the use of Passiflora or 
Methylphenidate in children and adolescents with ADHD, with no significant differences found 
between the two groups. The second study used a combination of different medicinal herbs 
in children with typical signs and symptoms of ADHD, showing symptomatic improvement in 
9 of the 13 items evaluated through the “Child Behavior Checklist.” Conclusion: New studies 
are needed to gather better evidence regarding the recommendation of Passiflora for ADHD 
symptoms in this population.
KEYWORDS: Phytotherapy; Attention Deficit and Disruptive Behavior Disorders; Child 
Behavior Disorders. 

INTRODUÇÃO
O gênero Passiflora pertence à família Passifloraceae, com mais de 600 espécies 

já identificadas, sendo que pelo menos 140 são nativas do Brasil e produzem frutos, a 
exemplo do maracujá (Da Fonseca et al., 2020). 

Devido à presença de alcaloides, flavonoides, taninos, glicosídeos, fenois e ácidos 
graxos em suas folhas e frutos, a Passiflora é comumente utilizada dentro da indústria 
farmacêutica, sendo empregada em medicamentos e cosméticos com ação antimicrobiana, 
anti-inflamatória, antioxidante, antitumoral, antidiabética e anticonvulsivante (Sanyal et al., 
2023). 

As espécies pertencentes ao gênero Passiflora podem ser utilizadas na forma de 
chás, condimentos alimentares, sucos ou até mesmo como extratos secos que podem ser 
ingeridos em cápsulas, tendo importante uso como tratamento adjuvante em diferentes 
condições neuropsiquiátricas, como é o caso do Transtorno de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH) (Zhang et al., 2023; Golsorkhi et al., 2023; Wenthur, 2016). 

O TDAH pode ser definido como um transtorno do neurodesenvolvimento, o qual 
se caracteriza pela apresentação de um quadro persistente de desatenção, hiperatividade 
e impulsividade, sendo a forma mais comum entre os distúrbios do neurocomportamento 
na infância, podendo afetar o desempenho escolar, as relações interpessoais e aspectos 
psiquiátricos, gerando sintomas de angústia, ansiedade e euforia (Van Vyve et al., 2024; 
Wolraich et al., 2019; Danielson et al., 2022).
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Somente nos Estados Unidos, cerca de 6,1 milhões de crianças e adolescentes com 
até 17 anos de idade convivem com esta condição, dados estes que tendem a aumentar de 
forma significativa nos próximos anos. No Brasil, dados indicam uma prevalência de cerca 
de 1% da população, com um custo aos serviços públicos estimado anualmente em mais 
de R$ 1,6 bilhão (Danielson et al., 2022; Maia et al., 2016). 

O tratamento convencional para o TDAH envolve a adoção de terapias farmacológicas 
e não farmacológicas, sendo que entre as medidas farmacológicas mais utilizadas 
estão a Ritalina,  Concerta, os quais possuem como principal ativo o Metilfenidato, um  
psicoestimulante  da  classe  das  anfetaminas, e Venvanse, contendo Lisdexanfetamina. 
Esses medicamentos são indicados para  a melhora da concentração e do foco, todavia, 
apesar de seus benefícios terapêuticos, é comum que seu uso possa trazer reações 
adversas (Knecht et al., 2024). 

Fitoterápicos são alternativas seguras ao tratamento de indivíduos com TDAH, 
sendo benéficos para a melhora dos sintomas de ansiedade, agitação, problemas com o 
sono, entre outros (Nogueira et al., 2023). 

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo revisar a literatura científica 
acerca do uso da Passiflora em crianças e adolescentes com TDAH e seus desfechos 
dentro do contexto escolar. 

METODOLOGIA
Estudo de revisão integrativa de literatura com análise quantitativa delineada a 

partir da pergunta norteadora: “A administração de extratos secos de Passiflora é capaz 
de influenciar na sintomatologia de crianças e adolescentes com TDAH inseridas no 
contexto escolar?”. A estratégia PICO foi elaborada de forma a auxiliar nas etapas de 
seleção de resultados, em que, segundo Da Costa Santos, De Mattos Pimenta e Nobre 
(2007), cada inicial remete a uma palavra em inglês: P (“population”/população) - Crianças 
e/ou adolescentes com diagnóstico clínico para TDAH inseridas no contexto escolar; 
I (“intervention”/intervenção) - Uso de extratos secos de Passiflora; C (“comparison”/
comparação) - Placebo e/ou análise antes e depois do período de tratamento; O (“outcomes”/
desfechos) - Avaliação dos sintomas gerais. 

As buscas de dados foram realizadas em 20 de janeiro de 2025 nas bases da 
PubMed, Embase, Scopus e Web of Science por meio de comandos que combinaram a 
aplicação dos Mesh Terms “Passiflora” e “Attention Deficit Disorder with Hyperactivity” com 
os operadores booleanos “AND” e “OR”, conforme apresenta o Quadro 1. 
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Pubmed: ((Passiflora [Mesh]) OR (Passion Flower) OR (Flower, Passion) OR (Flowers, Passion) OR 
(Passion Flowers) OR (Passionflower) OR (Passionflowers) OR (Passiflora alata) OR (Passionfruit) 
OR (Passionfruits) OR (Granadilla) OR (Granadillas) OR (Passiflora edulis) OR (Passiflora incarnata) 
OR (Purple Passionflower) OR (Passionflower, Purple) OR (Passionflowers, Purple) OR (Purple Pas-
sionflowers) OR (Passiflora [Mesh])) AND ((Attention Deficit Disorder with Hyperactivity [Mesh]) OR 
(ADHD) OR (ADDH) OR (Attention Deficit Disorders with Hyperactivity) OR (Attention Deficit Hype-
ractivity Disorders) OR (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) OR (Attention Deficit-Hyperactivity 
Disorder) OR (Attention Deficit-Hyperactivity Disorders) OR (Deficit-Hyperactivity Disorder, Attention) 
OR (Deficit-Hyperactivity Disorders, Attention) OR (Disorder, Attention Deficit-Hyperactivity) OR (Di-
sorders, Attention Deficit-Hyperactivity) OR (Hyperkinetic Syndrome) OR (Syndromes, Hyperkinetic) 
OR (Attention Deficit Disorder) OR (Attention Deficit Disorders) OR (Deficit Disorder, Attention) OR 
(Deficit Disorders, Attention) OR (Disorder, Attention Deficit) OR (Disorders, Attention Deficit) OR (Brain 
Dysfunction, Minimal) OR (Dysfunction, Minimal Brain) OR (Minimal Brain Dysfunction) OR (Attention 
Deficit Disorder with Hyperactivity [Mesh]))
Embase: ((Passiflora) OR (Passion Flower) OR (Flower, Passion) OR (Flowers, Passion) OR (Pas-
sion Flowers) OR (Passionflower) OR (Passionflowers) OR (Passiflora alata) OR (Passionfruit) OR 
(Passionfruits) OR (Granadilla) OR (Granadillas) OR (Passiflora edulis) OR (Passiflora incarnata) 
OR (Purple Passionflower) OR (Passionflower, Purple) OR (Passionflowers, Purple) OR (Purple Pas-
sionflowers) OR (Passiflora/exp)) AND ((Attention Deficit Disorder with Hyperactivity) OR (ADHD) OR 
(ADDH) OR (Attention Deficit Disorders with Hyperactivity) OR (Attention Deficit Hyperactivity Disor-
ders) OR (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) OR (Attention Deficit-Hyperactivity Disorder) OR 
(Attention Deficit-Hyperactivity Disorders) OR (Deficit-Hyperactivity Disorder, Attention) OR (Deficit-
-Hyperactivity Disorders, Attention) OR (Disorder, Attention Deficit-Hyperactivity) OR (Disorders, Atten-
tion Deficit-Hyperactivity) OR (Hyperkinetic Syndrome) OR (Syndromes, Hyperkinetic) OR (Attention 
Deficit Disorder) OR (Attention Deficit Disorders) OR (Deficit Disorder, Attention) OR (Deficit Disorders, 
Attention) OR (Disorder, Attention Deficit) OR (Disorders, Attention Deficit) OR (Brain Dysfunction, Mi-
nimal) OR (Dysfunction, Minimal Brain) OR (Minimal Brain Dysfunction) OR (Attention Deficit Disorder 
with Hyperactivity/exp))
Scopus: (TITLE-ABS-KEY(Passiflora) OR TITLE-ABS-KEY(Passion Flower) OR TITLE-ABS-KE-
Y(Flower, Passion) OR TITLE-ABS-KEY(Flowers, Passion) OR TITLE-ABS-KEY(Passion Flowers) 
OR TITLE-ABS-KEY(Passionflower) OR TITLE-ABS-KEY(Passionflowers) OR TITLE-ABS-KE-
Y(Passiflora alata) OR TITLE-ABS-KEY(Passionfruit) OR TITLE-ABS-KEY(Passionfruits) OR TITLE-
-ABS-KEY(Granadilla) OR TITLE-ABS-KEY(Granadillas) OR TITLE-ABS-KEY(Passiflora edulis) OR 
TITLE-ABS-KEY(Passiflora incarnata) OR TITLE-ABS-KEY(Purple Passionflower) OR TITLE-ABS-
-KEY(Passionflower, Purple) OR TITLE-ABS-KEY(Passionflowers, Purple) OR TITLE-ABS-KEY(Pur-
ple Passionflowers)) AND (TITLE-ABS-KEY(Attention Deficit Disorder with Hyperactivity) OR TITLE-
-ABS-KEY(ADHD) OR TITLE-ABS-KEY(ADDH) OR TITLE-ABS-KEY(Attention Deficit Disorders with 
Hyperactivity) OR TITLE-ABS-KEY(Attention Deficit Hyperactivity Disorders) OR TITLE-ABS-KEY(At-
tention Deficit Hyperactivity Disorder) OR TITLE-ABS-KEY(Attention Deficit-Hyperactivity Disorder) OR 
TITLE-ABS-KEY(Attention Deficit-Hyperactivity Disorders) OR TITLE-ABS-KEY(Deficit-Hyperactivity 
Disorder, Attention) OR TITLE-ABS-KEY(Deficit-Hyperactivity Disorders, Attention) OR TITLE-ABS-
-KEY(Disorder, Attention Deficit-Hyperactivity) OR TITLE-ABS-KEY(Disorders, Attention Deficit-Hype-
ractivity) OR TITLE-ABS-KEY(Hyperkinetic Syndrome) OR TITLE-ABS-KEY(Syndromes, Hyperkine-
tic) OR TITLE-ABS-KEY(Attention Deficit Disorder) OR TITLE-ABS-KEY(Attention Deficit Disorders) 
OR TITLE-ABS-KEY(Deficit Disorder, Attention) OR TITLE-ABS-KEY(Deficit Disorders, Attention) OR 
TITLE-ABS-KEY(Disorder, Attention Deficit) OR TITLE-ABS-KEY(Disorders, Attention Deficit) OR TI-
TLE-ABS-KEY(Brain Dysfunction, Minimal) OR TITLE-ABS-KEY(Dysfunction, Minimal Brain) OR TI-
TLE-ABS-KEY(Minimal Brain Dysfunction)
Web of Science: (ALL=(Passiflora) OR ALL=(Passion Flower) OR ALL=(Passion Flowers) OR 
ALL=(Passionflower) OR ALL=(Passionflowers) OR ALL=(Passiflora alata) OR ALL=(Passionfruit) 
OR ALL=(Passionfruits) OR ALL=(Granadilla) OR ALL=(Granadillas) OR ALL=(Passiflora edulis) OR 
ALL=(Passiflora incarnata) OR ALL=(Purple Passionflower) OR ALL=(Purple Passionflowers)) AND 
(ALL=(Attention Deficit Disorder with Hyperactivity) OR ALL=(ADHD) OR ALL=(ADDH) OR ALL=(At-
tention Deficit Disorders with Hyperactivity) OR ALL=(Attention Deficit Hyperactivity Disorders) OR 
ALL=(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) OR ALL=(Attention Deficit-Hyperactivity Disorder) OR 
ALL=(Attention Deficit-Hyperactivity Disorders) OR ALL=(Hyperkinetic Syndrome) OR ALL=(Attention 
Deficit Disorder) OR ALL=(Attention Deficit Disorders) 

Quadro 1. Comandos empregados para as buscas de dados. 

Fonte: Os autores (2025). 
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Foram critérios de inclusão: estudos clínicos publicados em inglês, espanhol e/ou 
português, sem restrições quanto ao ano e que estivessem relacionados à PICO. Foram 
excluídos: revisões, ensaios com modelos animais, textos com acesso pago, em duplicidade 
e/ou aqueles que não estivessem de acordo com a PICO. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No total, 89 estudos foram encontrados após as buscas realizadas nas bases de 

dados definidas para esta pesquisa, sendo estes exportados ao Software Rayyan. Destes, 
48 foram removidos por estarem em duplicata. Dois avaliadores realizaram as leituras de 
títulos, e, resumos e dos 41 artigos elegíveis na 1ª etapa do estudo, 3 foram selecionados 
para a fase seguinte, na qual os artigos foram lidos na íntegra, sendo que apenas 2 estavam 
de acordo com os critérios de elegibilidade e a estratégia PICO. A Figura 1 apresenta em 
forma de fluxograma as fases de execução do estudo. 

Figura 1. Fluxograma das etapas de elaboração deste estudo. Fonte: Os autores (2025). 

O Quadro 1 resume as principais informações dos estudos incluídos nesta revisão, 
sendo nele sintetizados o objetivo geral, população estudada, tratamentos realizados e 
resultados. 
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Autor e ano Objetivo População, tratamentos e principais resultados

Akhondzadeh, 
Mohammadi e 
Momeni (2005)

Verificar os efeitos 
do tratamento com 
extratos da flor de 

maracujá (Passiflora 
edulis) para pacien-

tes com TDAH

Participaram do estudo 34 crianças com idades entre 6 a 
13 anos, sendo 23 meninos e 11 meninas. Todos os indi-
víduos da pesquisa possuíam diagnóstico de TDAH, se-
gundo o Manual de Transtornos Mentais. Os participantes 
foram randomizados em dois grupos: Grupo 1 - Adminis-
tração de Passiflora 0,04 mg/kg 2x/dia; Grupo 2 - Adminis-
tração de Metilfenidato 1 mg/kg 2x/dia. Após 8 semanas 
de tratamento, não foram observadas diferenças signifi-
cativas entre os grupos por meio da Escala de Avaliação 
dos Pais e Professores. Ambos os grupos demonstraram 
melhora na redução do apetite, ansiedade e nervosismo, 

especialmente no G2.

Trompetter, 
Krick e Weiss 

(2013)

Avaliar a segurança 
e a eficácia do trata-
mento da agitação 

nervosa devido a dis-
túrbios afetivos em 

crianças entre 6 e 12 
anos de idade, com 

uma combinação 
herbal fixa contendo 
erva de São João, 

valeriana e maracujá

115 crianças com idades entre 6 e 12 anos com sinais e 
sintomas característicos para TDAH foram incluídos neste 
estudo, sendo 69 meninos e 45 meninas. Todos os par-
ticipantes receberam doses diárias de uma combinação 
de plantas medicinais, incluindo 60 mg de erva de São 
João (Hypericum perforatum), 28 mg de valeriana (Vale-
riana officinalis) e 32 mg de flor do maracujá (Passiflora 
incarnata). As avaliações foram realizadas antes e após 2 
e 4 semanas de tratamento por meio do “Child Behavior 
Checklist”. Na avaliação dos pais, as crianças apresenta-
ram melhorias de forma distintas, especialmente aquelas 
com problemas de atenção. Na avaliação dos médicos e 
especialistas, 81,6 - 93,9% não apresentaram ou apre-
sentaram apenas sintomas leves no final da observação 
em relação a 9 dos 13 sintomas avaliados, estando entre 
eles: ansiedades escolares/outras ansiedades, problemas 

de sono e diversos problemas físicos. 

Quadro 1. Síntese dos artigos incluídos nesta revisão. 

Fonte: Os autores (2025). 

Possuindo incidência global de cerca de 5 a 7%, o TDAH se configura como a 
alteração do neurodesenvolvimento mais frequente na psiquiatria infantojuvenil e, apesar 
da existência da grande produção científica nos últimos anos sobre o tema, esta condição 
continua sendo um desafio do ponto de vista clínico, especialmente no que se refere a sua 
avaliação e tratamento, com opções limitadas de terapia farmacológica (Drechsler et al., 
2020; Kian; Samieefar; Rezaei, 2022). 

Quando presente em crianças e adolescentes em idade escolar, o TDAH pode 
interferir no aprendizado, sendo que o risco em apresentar  esta condição é cerca de 8 
vezes maior quando há o histórico familiar. Apesar de sua forte associação com aspectos 
hereditários, o que pode ocorrer em cerca de 90% dos casos, a literatura científica classifica 
a sua etiologia como multifatorial (Faraone et al., 2015; Kian; Samieefar; Rezaei, 2022). 

Espera-se que o  diagnóstico para o TDAH ocorra até os 12 anos de idade, sendo 
que a avaliação engloba a presença de sintomas típicos, devendo ser realizada de 
forma minuciosa no sentido de se distinguir quanto a manifestação de outros transtornos 
comportamentais, como é o caso do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e do Transtorno 
Bipolar (Farias et al., 2023; Morris-Rosendahl; Crocq, 2020). 
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O tratamento para o TDAH engloba intervenções multidisciplinares, a exemplo das 
abordagens psicoeducacionais, as quais podem ser elaboradas e executadas em conjunto 
entre pais e professores, assim como a indicação de terapia medicamentosa,  devendo ser 
orientada por um profissional experiente, levando em consideração questões relacionadas 
ao histórico médico da criança/adolescente, assim como de seus pais e irmãos (Drechsler 
et al., 2020).

Os fármacos comumente indicados para o tratamento sintomático do TDAH, apesar 
da sua comprovação de efetividade clínica, ainda apresentam um desafio quanto a sua 
adesão ao uso, especialmente em função do seu custo e em função de possibilidade na 
manifestação de reações adversas (Maia et al., 2016). 

De forma a buscar alternativas à terapia medicamentosa convencional, diferentes 
autores estudaram os efeitos de plantas medicinais no tratamento sintomático de crianças 
e adolescentes com TDAH (Anheyer et al., 2017; Noorazar; Mirzaei; Kalejahi, 2024). 

Golsorkhi et al. (2023) realizaram pesquisa de revisão sistemática sobre o tema, onde 
analisaram estudos clínicos publicados entre os anos de 2000 a 2010 nas bases da Scopus, 
PubMed, ScienceDirect e Google Scholar. Ao todo, 15 estudos estiveram de acordo com os 
critérios de elegibilidade e apontaram o potencial de melhora dos indivíduos submetidos ao 
uso de diferentes ervas, estando entre elas valeriana (Valeriana officinalis L.), erva-cidreira 
(Melissa officinalis L.) e flor do maracujá-vermelho (Passiflora incarnata L.). 

De forma similar, este estudo buscou analisar os efeitos do uso da Passiflora em 
crianças e adolescentes inseridas no contexto escolar, sendo que apenas dois estudos 
foram considerados elegíveis. O primeiro deles foi realizado por Akhondzadeh, Mohammadi 
e Momeni (2005), e envolveu 34 crianças diagnosticadas com TDAH que receberam 
diferentes tratamentos para a melhora do quadro sintomático durante 8 semanas: Os 
indivíduos alocados no Grupo 1 receberam 2 doses diárias de Passiflora (0,04 mg/kg), 
enquanto que os participantes do Grupo 2 foram tratados com Metilfenidato (1 mg/kg). Os 
resultados do estudo não apresentaram diferenças entre ambos os grupos, indicando que 
ambos os tratamentos foram efetivamente iguais na avaliação dos pais e professores na 
redução do apetite, ansiedade e nervosismo.

O segundo estudo incluído nesta revisão foi realizado por Trompetter, Krick e Weiss 
(2013), no qual 115 crianças com quadro clínico característico para TDAH receberam uma 
combinação plantas medicinais como tratamento, a qual foi composta por 60 mg de erva de 
São João (Hypericum perforatum L.), 28 mg de valeriana (Valeriana officinalis L.) e 32 mg 
de flor do maracujá (Passiflora incarnata L.). Após 2 e 4 semanas do início do período de 
acompanhamento, houve melhora na atenção, na avaliação dos pais; já para os médicos 
especialistas, grande parte dos indivíduos submetidos a intervenção apresentaram melhora 
em 9 dos 13 itens avaliados por meio do “Child Behavior Checklist” (CBCL).
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Segundo descreve Biederman et al. (2021), o CBCL é um questionário que calcula 
por meio de um software a presença e intensidade de alterações comportamentais de 
crianças e adolescentes, sendo considerado um método de avaliação empírica de baixo 
custo e de fácil aplicação. 

Esta pesquisa possui como principal limitação a baixa produção de estudos clínicos 
que empreguem o uso da Passiflora como tratamento sintomático de crianças com TDAH. 

CONCLUSÃO
A Passiflora é rica em compostos bioativos e pode ser empregada como tratamento 

alternativo para a melhora sintomática de diversas condições, estando entre elas o TDAH, 
a qual configura-se como uma desordem do neurodesenvolvimento que afeta aspectos 
cognitivos e sociais de crianças e adolescentes, especialmente aquelas em idade escolar. 
Novos estudos clínicos se fazem necessários no sentido de se levantar melhores evidências 
científicas acerca da sua indicação e uso nesta população, podendo contribuir para o melhor 
conhecimento quanto às suas propriedades terapêuticas, indicações e contra indicações. 
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