
Conhecida popularmente por distintas sinonímias (erva-cidreira, cidreira, erva-

cidreira-verdadeira, melissa, chá-da-frança, limonete e melissa-romana), a

Melissa officinalis L. (Figura 2) é uma erva perene originária das regiões do

Mediterrâneo, Europa e Ásia (European Medicines Agency, 2013), mas se

encontra bem-adaptada no Brasil, onde é cultivada em todo território nacional

(Ferro; Pereira, 2018; ANVISA, 2021). A erva cidreira pertence à família

botânica Lamiaceae, a mesma do boldo e da hortelã, e tem em suas folhas uma

maior concentração de óleos essenciais que caracterizam seu aroma de limão,

entre eles o citral, que é uma mistura composta pelos aldeídos terpênicos: neral

e geranial (Lins et al., 2015; ANVISA, 2021).

Tradicionalmente, a Melissa officinalis é conhecida por suas propriedades ansiolíticas e sedativas, melhorando o sono e o

humor (Wheatley, 2005; Bano et al., 2023). Ela também apresenta ações antioxidantes e anti-inflamatórias (Miraj et al.,

2016; Ehsani et al., 2017; Sipos et al., 2021; Adamczyk-Szabela et al., 2023), atuando na neuroproteção, na cognição

(AKHONDZADEH et al., 2003; LÓPEZ et al., 2009; DASTMALCHI et al., 2009; SOODI et al., 2017). Tem igualmente efeitos

antinociceptivo, antiespasmódico (Wichtl, 2004), antimicrobiano (Ehsani et al., 2017) e apresenta benefícios na saúde

cardiovascular (Draginic et al., 2021). Importante destacar o papel carminativo, ou seja, o efeito de favorecer a diminuição

de gases no trato gastrointestinal e consequentemente desconfortos nessa região. A Matricaria chamomilla (camomila)

pode agir sinergicamente com a Melissa officinalis nesta função (Vejdani et al., 2006; ANVISA, 2019).
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Figura 2 - Erva-cidreira
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A erva cidreira, como a maioria das plantas medicinais, pode ser utilizada em distintas formas desde uma preparação caseira

como um chá até como produto de manipulação farmacêutica do extrato seco em variadas concentrações. São elas: Infusão

(chá de Melissa officinalis - parte utilizadas - folhas): 1,5 a 4,5g (1 a 2 colheres de sobremesa) em 150 ml de água – 2 a 3 x ao

dia; Tintura: 5 a 15 ml /dia ou 20 gotas; Pó: até 3 g/dia. Manipulado farmacêutico: Extrato seco padronizado em 5% de

ácido rosmarínico: usar de 200-500 mg/dose, até 1.000 mg/dia (European Medicines Agency, 2013; Wichtl, 2004; ANVISA,

2019; ANVISA, 2021).

Por ser uma preparação caseira e praticada milenarmente, as preparações de infusões e decocções necessitam ser

adequadas para que os princípios ativos da planta sejam extraídos de forma eficiente. As folhas da erva cidreira devem ser

colocadas em infusão em água pré fervente (aproximadamente 90º C) e não serem submetidas à fervura (ANVISA, 2021).

FORMAS DE USO E DOSAGENS DA MELISSA OFFICINALIS

PLANTAS REVISITADAS
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ASPECTOS FARMACOLÓGICOS 

A Melissa officinalis é considerada uma planta de uso medicinal devido aos princípios ativos da sua composição como óleos

essenciais, taninos, flavonóides, glicosídeos, ácido rosmarínico e a presença dos compostos beta e alfa citral, compostos que

desencadeiam seus importantes efeitos farmacológicos (Wheatley, 2005; Ema, 2013; Masiera et al., 2021; ANVISA, 2021).

Esses princípios ativos são utilizados de forma ampla na produção de medicamentos fitoterápicos, para o tratamento

alternativo de doenças como a ansiedade e distúrbios do sono (Wheatley, 2005; Marques, 2014; Carmo et al., 2020; Bano et

al., 2023). A erva cidreira tem, também, compostos fenólicos, como: ácido rosmarínico, quercetina, rutina, ácido caféico,

ácido clorogênico e ácido gálico (Marques, 2014; Lins et al., 2015) que atuam de forma positiva na saúde cerebral

(Akhondzadeh et al., 2003; López et al., 2009; Dastmalchi et al., 2009; Soodi et al., 2017) e no controle de doenças

metabólicas como diabetes e hipercolesterolemia (Yaman, 2020).

O mecanismo de ação da erva cidreira na ansiedade consiste em aumentar o tempo da serotonina na fenda sináptica

diminuindo a sua recaptação através da inibição da enzima monoamina oxidase (MAO) (López et al., 2009). Na

neuroproteção, a Melissa officinalis age inibindo a enzima acetilcolinesterase preservando assim neurônios colinérgicos e

benefícios à memória (Dastmalchi et al., 2009). Também consegue retardar o acúmulo da proteína beta amilóide,

aumentando a proteção neuronal (Soodi et al., 2017). O efeito calmante dá-se pelo aumento do neurotransmissor ácido

gama-aminobutírico (GABA) através da inibição da enzima gaba transaminase e através do aumento da expressão de seus

receptores ionotrópicos NMDA (Awad et al., 2007; Yoo et al., 2011). Em relação a saúde cardiovascular, a Melissa officinalis

age como antioxidante diminuindo o estresse oxidativo, inflamação, recrutamento de monócitos, adesão plaquetária e

consequentemente diminuindo o risco de eventos cardiovasculares (Draginic et al., 2021).

A Melissa officinalis é considerada uma planta segura e, embora seus efeitos adversos relatados na literatura sejam mínimos,

é importante atentar-se para o emprego correto da erva cidreira para minimizar possíveis erros, toxicidade e interações com

medicamentos (Gonçalves; Rocha, 2017). A erva cidreira possui interações medicamentosas com depressores do Sistema

Nevoso Central (SNC), calmantes, sedativos, antidepressivos, estimulantes, analgésicos narcóticos, relaxantes musculares e

anti-histamínicos (Trindade et al., 2019). Não deve ser usada por pessoas com hipotireoidismo devido a inibição da captação

de iodo para a formação de hormônios tireoidianos (European Medicinis Agency, 2013).

PRECAUÇÕES

CONCLUSÃO

A Melissa officinalis é considerada uma planta amplamente utilizada, apresenta benefícios diversos para a saúde,

principalmente para transtornos leves de ansiedade e distúrbios do sono, sintomas muito comuns na população. É uma

planta segura, contudo, sempre é necessário que seu emprego seja realizado sob orientações de profissionais habilitados,

assim como todas as outras plantas com propriedades medicinais.

Medicinae Plantae, Fortaleza, v. 1, n. 1, 2024
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