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Temática: promoção da saúde, do bem-estar e da qualidade de vida.

Contribuições para a disciplina: a falta de embasamento científico 
sobre as plantas medicinais é um dos obstáculos para a assistência 
segura; por isso, é necessário que os profissionais da área de saú-
de tenham acesso ao conhecimento científico sobre elas e recebam 
incentivos à realização de novas pesquisas científicas sobre as suas 
propriedades, efeitos e utilização segura. Entende-se que as plan-
tas medicinais são um possível recurso terapêutico a ser utilizado 
na prática assistencial, e a realização de pesquisas sobre a temática 
podem fornecer subsídios para o uso seguro delas. Nesse sentido, 
este estudo pode contribuir para a realização de novas pesquisas 
sobre as propriedades da planta Anredera cordifolia. 
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Resumo

Introdução: a Anredera cordifolia é uma planta reconhecida como planta 
alimentícia não convencional. Na medicina popular, mostra-se promis-
sora, sendo utilizada no tratamento de doenças de pele, de diabetes e 
de hipertensão. Objetivos: mapear as propriedades da planta Anredera 
cordifolia no processo terapêutico das doenças crônicas não transmis-
síveis. Materiais e método: o estudo teve como base as orientações do 
Joanna Briggs Institute. A busca foi realizada nas fontes de dados Me-
dline/PubMed, Scopus, Web of Science e CINAHL, em 2022 e atualizada 
em 2023. Os critérios de seleção foram estudos primários, de qualquer 
idioma, país de origem e ano de publicação, desenvolvido com seres 
humanos, animais e/ou modelos celulares, em contexto laboratorial e 
com enfoque nas propriedades da planta. A seleção ocorreu de modo 
duplo-independente, utilizando o software Rayyan. Os dados foram 
analisados por meio de análise de conteúdo. Resultados: nos 27 artigos 
incluídos, os resultados demonstraram que a planta tem propriedades 
positivas no tratamento da diabetes mellitus, da hipertensão arterial, 
da doença renal crônica, da obesidade e da catarata, além de ser be-
néfica no controle dos níveis de colesterol, de triglicerídeos e de áci-
do úrico. As principais propriedades terapêuticas identificadas foram 
efeito hipoglicêmico e diminuição dos níveis séricos de triglicerídeos e 
colesterol total. A planta também demonstrou efeitos benéficos na ci-
catrização de feridas diabéticas, na redução da frequência cardíaca e 
na obesidade. Conclusões: as doenças crônicas que possuem evidência 
sobre o uso da planta são hipertensão, diabetes, doença renal, obesida-
de e catarata. Além disso, a planta tem propriedades benéficas quanto a 
marcadores clínicos, como triglicerídeos, colesterol e glicemia. 

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Plantas medicinais; fitoterapia; enfermagem; terapias alternativas; 
doenças não transmissíveis. 
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Potencial uso terapéutico de la Anredera cordifolia en 
enfermedades crónicas no transmisibles: revisión de alcance*

Resumen

Introducción: Anredera cordifolia es una planta reconocida como 
planta alimenticia no convencional. En la medicina popular, se mues-
tra prometedora, siendo utilizada en el tratamiento de enfermedades 
de la piel, diabetes e hipertensión. Objetivos: mapear las propieda-
des de la planta Anredera cordifolia en el proceso terapéutico de las 
enfermedades crónicas no transmisibles. Materiales y método: el 
estudio se basó en las orientaciones del Instituto Joanna Briggs. La 
búsqueda se realizó en las fuentes de datos Medline/PubMed, Sco-
pus, Web of Science y CINAHL, en 2022 y se actualizó en 2023. Los 
criterios de selección fueron estudios primarios, en cualquier idioma, 
país de origen y año de publicación, desarrollados con seres huma-
nos, animales y/o modelos celulares, en contexto laboratorial y con 
enfoque en las propiedades de la planta. La selección se realizó de 
manera doble-independiente, utilizando el software Rayyan. Se ana-
lizaron los datos mediante análisis de contenido. Resultados: en los 
27 artículos incluidos, los resultados demostraron que la planta tie-
ne propiedades positivas en el tratamiento de la diabetes mellitus, 
la hipertensión arterial, la enfermedad renal crónica, la obesidad y la 
catarata, además de ser beneficiosa en el control de los niveles de co-
lesterol, triglicéridos y ácido úrico. Las principales propiedades tera-
péuticas identificadas fueron efecto hipoglucémico y disminución de 
los niveles séricos de triglicéridos y colesterol total. La planta también 
mostró efectos beneficiosos en la cicatrización de heridas diabéticas, 
reducción de la frecuencia cardíaca y obesidad. Conclusiones: las en-
fermedades crónicas que tienen evidencia sobre el uso de la planta 
son hipertensión, diabetes, enfermedad renal, obesidad y cataratas. 
Además, la planta tiene propiedades beneficiosas en cuanto a marca-
dores clínicos, como triglicéridos, colesterol y glucemia.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Plantas medicinales; fitoterapia; enfermería; terapias 
alternativas; enfermedades no transmisibles.

* Artículo derivado de la tesis de maestría profesional en enfermería “Proprieda-
des terapêuticas da Anredera cordifolia nas doenças crônicas não transmissíveis” 
(“Propiedades terapéuticas de la Anredera cordifolia en las enfermedades crónicas 
no transmisibles”), presentada en la Universidade Federal de Santa Maria, Brasil. 
Disponible en: http://repositorio.ufsm.br/handle/1/28051

http://repositorio.ufsm.br/handle/1/28051
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Introduction: Anredera cordifolia is a plant recognized as a non-con-
ventional food plant. In folk medicine, it shows promise, being used 
in the treatment of skin diseases, diabetes, and hypertension. Ob-
jectives: to map the properties of the Anredera cordifolia plant in 
the therapeutic process of non-communicable chronic diseases. 
Materials and methods: The study was based on the Joanna Briggs 
Institute guidelines. The search was conducted in the Medline/
PubMed, Scopus, Web of Science, and CINAHL databases in 2022 
and updated in 2023. Selection criteria were primary studies, in any 
language, country of origin, and publication year, conducted with 
humans, animals, and/or cellular models, in a laboratory context, 
focusing on the properties of the plant. Selection was performed 
independently by two reviewers using the Rayyan software. Data 
were analyzed using content analysis. Results: In the 27 included 
articles, the results demonstrated that the plant has positive prop-
erties in the treatment of diabetes mellitus, arterial hypertension, 
chronic kidney disease, obesity, and cataracts, as well as being ben-
eficial in controlling cholesterol, triglyceride, and uric acid levels. The 
main therapeutic properties identified were hypoglycemic effect 
and reduction in serum levels of triglycerides and total cholesterol. 
The plant also showed beneficial effects on the healing of diabetic 
wounds, reduction in heart rate, and obesity. Conclusions: Chronic 
diseases with evidence on the use of the plant include hyperten-
sion, diabetes, kidney disease, obesity, and cataracts. Additionally, 
the plant has beneficial properties regarding clinical markers such 
as triglycerides, cholesterol, and blood glucose.

Keywords (Source: DeCS)
Medicinal plants; phytotherapy; nursing; complementary 
therapies; noncommunicable diseases.

Potential Therapeutic use of Anredera cordifolia in Chronic 
Non-Communicable Diseases: A Scoping Review*

* Article derived from the master’s thesis in nursing entitled “Propriedades terapêu-
ticas da Anredera cordifolia nas doenças crônicas não transmissíveis: Revisão de 
escopo” [Therapeutic properties of Anredera cordifolia in non transmissible chronic 
diseases: A scope review], defended at Universidade Federal de Santa Maria, Brazil. 
Available at: http://repositorio.ufsm.br/handle/1/28051

http://repositorio.ufsm.br/handle/1/28051
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Introdução

No Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil, as práticas integrativas 
e complementares em saúde (PICS) são uma importante ferramen-
ta para a efetivação de um de seus princípios: a integralidade. As 
PICS são tratamentos que utilizam recursos terapêuticos baseados 
em conhecimentos tradicionais, tendo como foco a prevenção de 
diversas doenças, como, por exemplo, a hipertensão arterial (HA) 
e a diabetes mellitus (DM). Assim, tais práticas, quando utilizadas, 
podem ser promotoras de saúde, perpassando a esfera física, visto 
que, a partir do momento em que se consideram questões sociais, 
culturais e emocionais, sua atuação se dá com base em uma pers-
pectiva multidisciplinar (1, 2). 

Atualmente, são oferecidas em torno de 29 PICS de forma integral 
e gratuita no SUS, das quais se destaca o uso de plantas medicinais. 
Estas são espécies vegetais, cultivadas ou não, administradas por 
algumas vias, como a oral, e de algumas formas, como a infusão, por 
exemplo. Elas exercem ação terapêutica, porém, como qualquer ou-
tro medicamento, devem ser utilizadas de maneira racional, devido 
a possíveis efeitos adversos, contraindicações ou interações (2). 

O Brasil possui a maior biodiversidade mundial, em torno de 15 a 
20 % do total do número de espécies. Entre os elementos que com-
põem a biodiversidade, as plantas são a matéria-prima para a pre-
paração de remédios caseiros na medicina tradicional. Além disso, o 
país possui diversidade cultural e étnica que resultou no acúmulo de 
conhecimentos passados por sucessivas gerações, dos quais se des-
tacam os saberes sobre o manejo e uso de plantas medicinais (3, 4).

No que se refere à saúde da população brasileira, em 2019, as doen-
ças crônicas não transmissíveis (DCNT) foram responsáveis por 
75 % de morbimortalidade (5). As DCNT são um conjunto de condi-
ções crônicas relacionadas, em geral, com múltiplas causas, carac-
terizadas por um início gradual e com longa ou indefinida duração 
(6). São causadas por fatores relacionados às condições de vida dos 
indivíduos e possuem como fatores de risco a alimentação não sau-
dável, a inatividade física, o tabagismo e o consumo de álcool (7). 

Com o uso de forma segura, as plantas medicinais podem ser uma 
das principais fontes complementares a fármacos e integrativas 
para o tratamento das DCNT. Diversas espécies têm efeitos tera-
pêuticos e atividades funcionais sobre elas, além de serem um re-
curso de fácil obtenção e possuírem menores custos (8).

Entre as plantas nativas do Brasil, muitas são reconhecidas em de-
corrência de seus potenciais terapêuticos e nutricionais pela medi-
cina tradicional e científica (9), das quais está a Anredera cordifolia 
(Ten.) Steenis, espécie nativa do país, de ocorrência em várias re-
giões, porém não endêmica (10). A Anredera cordifolia é conhecida, 
principalmente, pelo seu potencial nutricional; pode ser utilizada 
na alimentação humana por ser uma espécie com alto valor de nu-
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trientes e produção de biomassa, sendo reconhecida como uma 
planta alimentícia não convencional (11). 

De acordo com estudos realizados (12-14) com a planta Anredera 
cordifolia, são diversos os nomes pelo qual a espécie é reconhe-
cida. No Brasil, é chamada popularmente por “bertalha-coração”, 
“madeira vine” e “folha gorda” (13). Na medicina popular, a planta 
mostra-se promissora por apresentar propriedades terapêuti-
cas utilizadas no tratamento de doenças de pele, DM e HA (13). 
Além disso, possui comprovação quanto às ações anti-inflama-
tória, antibacteriana, antiulcerativa e cicatrizante (15-17). Entre-
tanto, mesmo que estudos experimentais (15-17) indiquem tais 
ações, suas propriedades ainda são incipientes. 

Nesse sentido, é importante verificar as evidências já existentes 
sobre a prática e, possivelmente, determinar lacunas do conhe-
cimento. Diante do apresentado e da notável crescente valori-
zação de práticas terapêuticas com o uso de plantas medicinais, 
mais especificamente o potencial terapêutico da planta Anredera 
cordifolia, justifica-se a relevância da realização deste estudo. 
Com isso, ele tem por objetivo mapear as evidências científicas 
nacionais e internacionais sobre as propriedades da planta Anre-
dera cordifolia no processo terapêutico das DCNT. 

Materiais e método
O presente estudo consiste em uma revisão de escopo, que é 
um tipo de revisão sistemática da literatura que tem como es-
tratégia de pesquisa o acrônimo “PCC”, em que “P” corresponde 
à população, “C”, a conceito e o segundo “C”, ao contexto. Logo, 
esse tipo de revisão pode ser utilizado para mapear os concei-
tos-chave que sustentam um campo de pesquisa, para elucidar 
as definições e/ou os limites conceituais de um tópico, ou seja, 
visam fornecer uma visão geral ou um mapa de evidências (18). 

As indicações para esse tipo de estudo são servir de precursor 
para uma revisão sistemática; identificar os tipos de evidências 
disponíveis em um determinado campo; identificar e analisar la-
cunas de conhecimento; elucidar os principais conceitos/defini-
ções na literatura; examinar como a pesquisa é conduzida em um 
determinado tópico ou campo; identificar as principais caracte-
rísticas ou fatores relacionados a um conceito (19). 

A revisão de escopo começa com o desenvolvimento de um pro-
tocolo, que serve como um plano e que é de extrema importân-
cia para limitar a ocorrência de vieses (18). Para a presente, foi 
desenvolvido um protocolo, que foi registrado na plataforma 
Open Science Framework. 

Utilizou-se a seguinte questão de revisão: quais as propriedades 
da planta Anredera cordifolia no processo terapêutico das DCNT 
em estudos laboratoriais com seres humanos, animais e mode-
los celulares?
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Os critérios de inclusão foram os seguintes: a) estudos com seres 
humanos, animais e/ou modelos celulares; b) estudos que abordas-
sem as propriedades terapêuticas da planta nas DCNT; c) experi-
mentos realizados no contexto laboratorial; d) estudos primários; e) 
estudos em qualquer idioma, país de origem e sem recorte temporal. 
Os critérios de exclusão foram artigos incompletos e/ou indisponí-
veis nas bases de dados. Os estudos duplicados foram contabiliza-
dos apenas uma vez. 

A busca foi realizada em julho e agosto de 2022 e atualizada em 
agosto de 2023, nas fontes de dados Medline/PubMed, Scopus e 
Web of Science, e nas listas de referências dos estudos incluídos 
após a leitura na íntegra. Os descritores controlados foram consul-
tados nas bases Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e Medical 
Subject Headings (MeSH), e os descritores não controlados foram 
identificados nos títulos e resumos de estudos já publicados. As es-
tratégias de busca utilizadas em cada fonte de dados estão descri-
tas na Tabela 1. 

Tabela 1. Fontes de dados e estratégias de buscas realizadas, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Fonte de dados Estratégia de busca

Medline via PubMed
((“anredera cordifolia”[Title/Abstract]) OR (“binahong”[Title/Abstract])) OR 
(“madeira vine”[Title/Abstract])

Scopus “anredera cordifolia” OR “madeira vine” OR binahong

Web of Science ALL=(anredera cordifolia OR madeira vine OR binahong)

Fonte: elaborada pelos autores.

A seleção das evidências foi desenvolvida no modo duplo-indepen-
dente, com um terceiro revisor disponível, caso houvesse dissensos. 
Os estudos recuperados nas fontes de dados foram transportados 
para o software Rayyan; foi realizada a leitura dos títulos e dos re-
sumos, e, posteriormente, foram realizadas a leitura na íntegra dos 
artigos selecionados e a avaliação crítica das listas de referências. 

Para a extração de dados, foi elaborado um roteiro com informações 
pertinentes para o mapeamento dos dados, com as seguintes infor-
mações: autor/ano; país do estudo/idioma; parte da planta e tipo de 
extrato utilizado; modelo experimental utilizado; DCNT ou marcador 
clínico pesquisado; propriedades terapêuticas da planta nas DCNT.

Os dados foram submetidos à codificação e à análise de conteúdo, 
proposta por Laurence Bardin (20) e os resultados serão apresen-
tados a seguir, acompanhados de resumos descritivos e aprofunda-
dos por meio de discussões embasadas na literatura. 

Resultados

A busca resultou em 635 estudos, dos quais 31 foram selecionados 
para a leitura na íntegra. Destes, 8 foram excluídos por serem du-
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plicados (foram considerados apenas uma vez) e, após a leitura 
na íntegra, 4 foram excluídos por não atenderem aos critérios de 
seleção, resultando em 16 artigos. A avaliação das listas de refe-
rências dos estudos resultou na inclusão de mais 11 estudos para 
compor a amostra, totalizando um corpus de 27 artigos (Figura 1). 

Figura 1. Fluxograma baseado no Prisma Extension for Scoping Reviews (Prisma-ScR),  Santa Maria, Rio Grande 
do Sul, Brasil, 2023

Fonte: elaborada pelos autores.

Registros identi�cados nas fontes de dados
Medline/PubMed (n = 25) 

Scopus (n = 537) 
Web of Science (n = 73)
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para elegibilidade
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Fontes de dados (n = 16)
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Todos os estudos foram desenvolvidos na Ásia, escritos predo-
minantemente em inglês e a maioria desenvolvida pelo mesmo 
grupo de pesquisadores (Tabela 2). 

Tabela 2. Caracterização dos estudos, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Autor/ano 
País do 
estudo
Idioma

Parte da planta, tipo de extrato, 
concentração e/ou dose utilizada

DCNT ou 
marcador 

clínico

Modelo de 
população

Dwitiyanti D, 
Harahap Y, Elya B, 
Bahtiar A/2021 (21)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/50 mg/kg DM In vivo — ratos

Feriyani F, Maulanza 
H, Lubis RR, Balqis U, 
Darmawi D/2021 (22)

Indonésia
Inglês

Folhas/Extrato etanólico/100μg e 
200μg — concentração

Catarata 
In vivo —lentes 

de cabra

Sukandar E, Suliska 
N, Suryani, Insanu 

M/2021 (23)

Japão
Inglês

Folhas/extrato etanólico/50 mg/kg HA In vivo — ratos
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Autor/ano 
País do 
estudo
Idioma

Parte da planta, tipo de extrato, 
concentração e/ou dose utilizada

DCNT ou 
marcador 

clínico

Modelo de 
população

Hashimoto M, 
Matsuzaki K, 
Maruyama K, 

Sumiyoshi E, Hossain 
S, Wakatsuki H et 

al./2022 (24)

Indonésia
Inglês

Folhas/pó das folhas/1,12g de pó
Triglicerídeos

Glicose
In vivo — 
humanos

Sukandar EY, 
Fidrianny I, 

Adiwibowo LF/2011 
(25) 

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/50, 100 e 
150 mg/kg

Doença renal 
crônica (DRC)

In vivo — ratos

Sukandar EY, 
Garmana AN, 
Aidasari AU, 

Crystalia AA/2019 
(26)

Indonésia
Inglês 

Folhas/extrato etanólico/1 e 2 % — 
concentração/50 mg/kg

HA In vivo — ratos

Sukandar EY, Sigit JI, 
Adiwibowo LF/2013 

(27)

Indonésia
Inglês 

Folhas/extrato etanólico/
100 mg/kg

DRC In vivo — ratos

Dwitiyanti, Rorenza 
T/2021 (28)

Indonésia
Inglês 

Folhas/extrato etanólico/
12,5, 25,50 mg/kg

Colesterol
Triglicerídeos

In vivo — ratos

Bahtiar A, Utami PS, 
Noor MR/2021 (29)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/75, 150 e 
300 mg/kg

DRC In vivo — ratos

Garmana AN, 
Sukandar EY, 

Fidrianny I/2016 (30)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/
100 mg/kg

HA In vivo — ratos

Lestari D, Sukandar 
EY, Fidrianny I/2016 

(31)

Indonésia
Inglês

Folhas/Extrato etanólico/
50, 100 e 200 mg/kg

Colesterol In vivo — ratos

Sukandar EY, Safitri 
D, Aini NN/2016 (32)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/
100 mg/kg

Colesterol 
Triglicerídeos

In vivo — ratos

Sutrisno E, Sukandar 
EY, Fidrianny I, 

Adnyana IK/2018 (33)

Indonésia
Inglês

Folhas/Extrato etanólico/
2 % — concentração

DM
In vivo — 
coelhos

Wahjuni S, Rustini 
NL, Putri L/2019 (34)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/
20 mg/kg

DM In vivo — ratos

Sukandar EY, Kurniati 
NF, Nurdianti 
AN/2016 (35)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/
100 mg/kg

Obesidade In vivo — ratos

Djamil R, Winarti W, 
Zaidan S, Abdillah 

S/2017 (36)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/
10, 50 e 100 mg/kg

DM
In vivo — 

camundongos

Garmana AN, 
Sukandar EY, 

Fidrianny I/2018 (37)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/12,86 % — 
concentração/50, 100 e 200 mg/kg

HA In vivo — ratos
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Autor/ano 
País do 
estudo
Idioma

Parte da planta, tipo de extrato, 
concentração e/ou dose utilizada

DCNT ou 
marcador 

clínico

Modelo de 
população

Kintoko, Desmayanti 
A/2016 (38)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/10 e 30 % 
— concentração/150 mg/kg

DM
Obesidade

In vivo — ratos

Lestari D, Sukandar 
EY, Fidrianny I/2015 

(39)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/50, 100, 
200 mg/kg

Colesterol
Triglicerídeos

Obesidade
In vivo — ratos

Sukandar EY, Ridwan 
A, Sukmawan 
YP/2016 (40)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/0,9 mg/ml HA

In vitro — 
aorta isolada 

de coelho
In vivo — rã

Widyarini KD, 
Sukandar EY, 

Fidrianny I/2015 (41)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico 250 mg/kg Ácido úrico In vivo — ratos

Astuti SM, Sakinah 
AMM, Risch A/2012 

(42)

Indonésia
Inglês

Folhas e tubérculos/extrato 
etanólico

DM In vivo — ratos

Wahjuni S/2014 (43)
Indonésia

Inglês
Folhas/extrato etanólico/100 mg/

kg
Colesterol In vivo — ratos

Sukandar EY, Ridwan 
A, Sukmawan 
YP/2016 (44)

Indonésia
Inglês

Ácio oleanólico e apigenina 
(extraídos do extrato das folhas)/
extrato etanólico/ácido oleanólico 
(0,5μg/ml); apigenina (0,05μg/ml)

HA

In vivo — aorta 
isolada de 

coelho
In vivo — rã

Sukandar EY, 
Qowiyyah A, Larasari 

L/2011 (45)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/50, 100 e 
200 mg/kg

DM In vivo — ratos

Kusriani H, Susilawati 
E, Nurafipah L, 

Nurkholifah/2023 
(46)

Indonésia
Inglês 

Folhas/extrato etanólico/15g/ml DM In vivo — ratos

Sulfianti A, Firdausi 
N, Nurhadi N, 

Ngatinem N, Agustini 
K, Ningsih S/2023 (47)

Indonésia
Inglês

Folhas/extrato etanólico/250mg/kg DM In vivo — ratos

Fonte: elaborada pelos autores. 

Ainda na Tabela 2, percebe-se que 26 estudos utilizaram extrato 
etanólico das folhas e um o pó das folhas (24), que apenas 5 des-
creveram a concentração do extrato (22, 26, 33, 37, 38) e a dose 
predominante usada nos experimentos foi de 100 mg/kg, com 11 
estudos (25, 27, 30-32, 35-37, 39, 43, 45).

A DM e HA foram as DCNT com maior prevalência de pesquisas, 
com 9 estudos (21, 33, 34, 36, 38, 42, 45-47) e 6 estudos (23, 26, 
30, 37, 40, 44), respectivamente. Três estudos abordaram mar-
cadores clínicos da DRC (25, 27, 29), 6 sobre níveis séricos de 
colesterol e triglicerídeos (24, 28, 31, 32, 39, 43), 3 sobre obesi-
dade (35, 38, 39), 1 sobre catarata (22) e um sobre níveis séricos 
de ácido úrico (41).
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De acordo com os critérios de seleção da presente revisão, todos os 
estudos incluídos têm delineamento experimental de análise quan-
titativa/estatística, 1 com população in vitro (22), 22 in vivo (21, 23-
39, 41-43, 45-47) e 2 estudos com a realização de experimento em 
modelos in vitro e in vivo (40, 44). Dos estudos in vitro, 1 foi realizado 
com lentes de cabra (22) e 2 foram realizados com anéis aórticos de 
coelho (40, 44), e 21 estudos in vivo foram realizados com ratos (21, 
23, 25-32, 34, 35, 37-39, 41-43, 45-47), 2 com rãs (40, 44), 1 com coe-
lhos (33), 1 com camundongos (36) e 1 com humanos (24). 

Quanto às propriedades terapêuticas da planta, os resultados eviden-
ciados nos estudos que compõe esta revisão estão descritos na Tabela 3. 

Tabela 3. Propriedades terapêuticas da planta Anredera cordifolia, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

DCNT/marcador 
clínico

Propriedades terapêuticas

DM

Efeito hipoglicêmico/redução dos níveis de glicose no sangue (21, 24, 34, 36, 42, 45-47)

Aumento da secreção de insulina (42)

Cicatrização de feridas diabéticas (33, 38) 

Aumento da proliferação de células fibroblásticas (33) 

Melhora na tolerância à glicose (21)

Aumento da ingesta de água (38) 

Redução da presença de ácidos graxos (21) 

Aumento da concentração de aminoácidos essenciais (21) 

Efeito reparador em células beta pancreáticas (45, 47)

Redução no peso do fígado (21) 

HA 

Diminuição da frequência cardíaca (37, 40) 

Efeito vasodilatador (40, 44) 

Redução da pressão arterial sistólica (23, 30) 

Redução da pressão arterial diastólica (23, 30) 

Redução da pressão arterial (26, 44) 

Aumento dos níveis de óxido nítrico (30) 

Propriedades diuréticas (37)

Perfil lipídico 
(colesterol e 

triglicerídeos)

Redução do nível sérico de triglicerídeos (24, 28, 31, 32, 39) 

Redução de lipoproteína de baixa intensidade (LDL [31, 32, 39]) 

Aumento de lipoproteína de alta intensidade (HDL [31, 39]) 

Redução do colesterol total (28, 31, 32, 39, 43) 

DRC

Redução do nível sérico de creatinina (25, 27, 29) 

Redução da concentração sérica de ureia (25, 27) 

Melhora na estrutura renal (27) 

Aumento do nível de enzima antioxidantes (catalase e superóxido dismutase [27, 29]) 

Redução da hidronefrose (29) 

Obesidade Inibição do aumento do peso corporal/diminuição da camada gordurosa (35, 38, 39)

Ácido úrico Efeito anti-hiperuricêmica, atividade inibitória de xantina oxidase (41)

Catarata 
Menor grau para catarata (22)

Redução da quantidade de malondialdeído (22)

Fonte: elaborada pelos autores.
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Destaca-se que as propriedades com maiores evidências cientí-
ficas são os de efeito hipoglicêmico/redução dos níveis de glicose 
no sangue (21, 24, 34, 36, 42, 45-47), seguidos dos que compro-
vam a redução dos níveis de triglicerídeos (24, 28, 31, 32, 39) e a 
redução dos níveis de colesterol total (28, 31, 32, 39, 43). Cabe 
destacar, além destes, que a planta possui efeitos benéficos na 
cicatrização de feridas diabéticas (33, 38), na redução da pressão 
arterial sistólica, da pressão arterial diastólica e da pressão arte-
rial (23, 26, 30, 44), na obesidade (35, 38, 39) e no tratamento da 
DRC, atuando na redução do nível de creatinina (25, 27, 29) e da 
concentração sérica de ureia (25, 27), e aumentando o nível de 
enzimas antioxidantes (27, 29).

Discussão

Comumente, a primeira opção do tratamento para as condições 
crônicas é a terapia medicamentosa e o incentivo à mudança no 
estilo de vida dos usuários. Uma alternativa, porém, ainda pou-
co utilizada, é a utilização de fitoterápicos como complemento 
à medicação (48). No Brasil, existem políticas que incentivam o 
uso terapêutico e a produção de fitoterápicos, supervisionados 
pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (49).

A DM é uma das DCNT que mais acomete pessoas no mundo. Em 
2021, 537 milhões de pessoas possuíam o diagnóstico de DM, en-
quanto somente no Brasil, esse número era de 14,3 milhões (50). 
A DM é caracterizada por hiperglicemia persistente (51) e, com 
relação a isso, os estudos evidenciaram efeito hipoglicêmico (21, 
24, 34, 36, 42, 45-47). A hiperglicemia ocorre devido à deficiência 
na produção e/ou ação do hormônio insulina (51). Relacionado 
a isso, foi evidenciado que a ingestão oral do extrato etanólico 
da Anredera cordifolia contribui para o aumento da secreção de 
insulina (42). Ainda quanto à insulina, na DM, pode haver defi-
ciência das células beta pancreáticas, que são responsáveis pela 
secreção de insulina e pela intolerância à glicose (51, 52). Quanto 
a isso, foi possível identificar o efeito reparador nessas células 
e a melhora na tolerância à glicose por meio do tratamento oral 
com o extrato da planta (21, 45, 47).

Ainda com relação à DM, foi constatado o aumento da concen-
tração de aminoácidos essenciais (21). As cadeias de aminoácidos 
são importantes para a conformação de proteínas no organismo 
dos seres vivos e são essenciais para o fortalecimento de tecidos 
musculares, para a melhora da funcionalidade intestinal, para a 
regulação dos níveis de açúcar no sangue, entre outras funções 
(53). São importantes suplementos para indivíduos com DM, 
pois são capazes de diminuir a glicemia, melhorar a resistência à 
insulina e o estresse oxidativo (54). Além disso, eles são capazes 
de reduzir as chances do surgimento de complicações da DM, ou 
seja, são eficazes para a redução dos danos causados por essa 
condição (55). 



14
AQ

UI
CH

AN
 | 

eI
SS

N
 2

02
7-

53
74

 | 
AÑ

O 
23

 - 
VO

L.
 2

4 
N

º 
2 

- C
HÍ

A,
 C

OL
OM

BI
A 

- A
BR

IL-
JU

N
IO

 2
02

4 
 | 

 e
24

23
Ao que se refere às complicações da DM, as principais observadas 
e com maior incidência são as alterações microvasculares, mais 
especificamente a neuropatia diabética. Entre as formas desta, a 
neuropatia periférica diabética é a mais comum. É causada por hi-
perglicemia crônica, por fatores de risco cardiovasculares e é con-
ceituada como uma lesão simétrica, difusa, distal e progressiva das 
fibras autonômicas e sensitivo-motoras. Os indivíduos acometidos 
por essa complicação apresentam dor na área afetada, que traz 
impactos negativos na sua qualidade de vida, funcionalidade e hu-
mor, além de poder causar outras comorbidades, como ansiedade, 
depressão, insônia, perda de funcionalidade e a principal sequela 
resultada dessa condição: o pé diabético (52). 

Com o aumento da prevalência da DM em todo o mundo, a inci-
dência de complicações nos pés, como o pé diabético, infecções e 
amputações também vêm aumentando e sendo consideradas as 
complicações mais debilitantes e causadoras de perda de funcio-
nalidade aos usuários (52, 56). Dois estudos incluídos nesta revisão 
de escopo evidenciaram que Anredera cordifolia possui efeitos po-
sitivos na cicatrização de feridas diabéticas (33, 38). O primeiro, por 
meio de uma pomada à base da combinação do extrato etanólico 
das folhas da planta Anredera cordifolia e da planta Centella asiática, 
utilizando concentração de 2 % de cada (33) e o segundo, por meio 
de um gel do extrato etanólico das folhas da Anredera cordifolia, com 
concentração de 10 % e 30 % (38). Ainda, foi comprovado que o seu 
uso desencadeia um aumento na proliferação de células fibroblás-
ticas (33). Os fibroblastos são células com importante papel na ci-
catrização, pois forma uma camada celular com função e estrutura 
diferentes do tecido original que foi lesado, produzindo a cicatriz. 
Ademais, tem função na regeneração, com papel de produzir a der-
me que irá se reconstituir (57).

Em um estudo (21), seus autores evidenciaram em seu experimento 
que a ingestão do extrato etanólico da planta teve efeito na redu-
ção do peso do fígado. O fígado é um órgão que tem papel impor-
tante no metabolismo dos carboidratos e função de regulação da 
homeostase da glicose. O depósito excessivo de gordura é definido 
como fígado gordo não alcoólico. É uma doença hepática crônica 
que atinge até 30 % da população geral e está associada com a obe-
sidade, com a insulinorresistência e com a DM tipo 2. Estima-se que 
o fígado gordo não alcoólico é um fator de risco para desenvolver 
DM tipo 2 e que cerca de dois terços das pessoas com DM tipo 2 
apresentam essa condição (58).

Por fim, nos efeitos terapêuticos resultantes da ingestão oral do ex-
trato de Anredera cordifolia, foram evidenciados o aumento da ingesta 
de água (38) e a redução da presença de ácidos graxos (21). Os áci-
dos graxos são essenciais para o funcionamento normal das células 
beta, porém, quando em níveis elevados, podem levar ao acúmulo de 
gordura no músculo, no fígado e no pâncreas (45). Quanto à ingesta 
de água, a hidratação é um fator importante para a prevenção e/ou 
controle da DM. O baixo consumo de água está relacionado com a 
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incidência de DM tipo 2, além de aumentar as chances de desen-
cadear problemas cardiovasculares, hepáticos e renais (59).

Com relação à HA, os estudos mostram resultados promissores. 
A HA é uma DCNT caracterizada por elevação persistente da 
pressão arterial, quando realizada a medida com técnica corre-
ta, em pelo menos dois momentos distintos e sem a utilização 
de medicação anti-hipertensiva. O controle da pressão arterial 
em níveis pressóricos normais é extremamente importante para 
reduzir os riscos de complicações micro e macrovasculares (60). 
Nesse sentido, a utilização do extrato etanólico das folhas da 
planta Anredera cordifolia mostrou-se eficaz no tratamento da 
HA, tendo em vista que reduziu a pressão arterial sistólica e a 
pressão arterial diastólica (23, 30), além de reduzir a pressão ar-
terial total (26, 44). 

Alguns fatores influenciam diretamente na pressão arterial, como 
a frequência cardíaca, que, quando elevada, se torna um fator de 
risco para a ocorrência de eventos adversos e para mortalidade 
em usuários com hipertensão (61). Foi evidenciado nos estudos 
que o extrato das folhas da planta possui efeito na redução da 
frequência cardíaca (37, 40). Esse dado sugere a realização de 
pesquisas com seres humanos, tendo em vista que a planta pode 
vir a ser um recurso utilizado em benefício de pessoas com HA. 

Ainda, em experimentos em que foi testado o efeito vasodilata-
dor, os resultados foram positivos para a utilização do extrato 
(40, 44). O mecanismo da vasodilatação e a utilização de fárma-
cos ou fitoterápicos que a promovam são de extrema importân-
cia em indivíduos com HA, pois, assim, o fluxo sanguíneo para os 
tecidos aumenta, a pressão arterial e a pressão venosa central 
diminuem, resultando na redução do trabalho cardíaco (62).

Além destes, foi comprovado o efeito de aumento dos níveis de 
óxido nítrico (30) e a presença de propriedades diuréticas na 
planta (37). O óxido nítrico tem importante efeito vasodilatador, 
que resulta na diminuição da pressão arterial, além de possuir 
efeitos positivos cardíacos, renais e vasculares (62). Enquanto os 
diuréticos são responsáveis por reduzir o volume intravascular 
por meio do aumento na excreção renal de água e sódio; na hi-
pertensão, a redução do volume intravascular vai resultar na di-
minuição do débito cardíaco e, consequentemente, na redução 
da pressão arterial (63).

Seguindo nas DCNT, a DRC é uma condição em que a função 
renal é deteriorada, com longa e progressiva duração, e as cau-
sas mais comuns para o seu desenvolvimento são a nefropatia 
diabética (complicação da DM) e a nefroesclerose hipertensiva 
(complicação da HA [64]). 

O diagnóstico é realizado por alguns exames, entre eles, do 
nível sérico de creatinina e de concentração sérica de ureia. A 
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creatinina é um dos biomarcadores da DRC e a ureia é amplamente 
utilizada na prática clínica como teste de função renal (65). Estudos 
que tiveram como objetivo evidenciar o efeito da Anredera cordifolia 
em ratos com DRC comprovaram a sua eficácia na redução do nível 
sérico de creatinina (25, 27, 29) e na redução da concentração sérica 
de ureia (25, 27). 

Ainda na DRC, foi identificado que a utilização do extrato melhorou 
a estrutura renal (27), aumentou o nível de enzimas antioxidantes 
catalase e superóxido dismutase (27, 29) e reduziu a hidronefrose 
(29). As enzimas antioxidantes são importantes fatores para o me-
canismo de proteção dos rins e para a redução do estresse oxidativo 
(66), enquanto a hidronefrose é a condição em que o rim apresenta 
tamanho aumentado, devido a que a urina não flui para a bexiga, 
ocasionada pela obstrução do ureter (29).

Outra DCNT em que foram encontradas evidências foi a obesida-
de. A utilização do extrato etanólico da planta resultou em inibição 
do aumento do peso corporal e na diminuição da camada gorduro-
sa (35, 38, 39). A obesidade é uma DCNT de origem multifatorial, ou 
seja, o sobrepeso está relacionado ao modo de vida da população, 
determinado por fatores históricos, biológicos, ecológicos, sociais, 
econômicos, culturais e políticos (67). Além disso, é um fator de risco 
para o desenvolvimento de outras DCNT, como a HA e a DM (68).

Seguindo para os marcadores clínicos em que a Anredera cordifolia 
obteve efeitos positivos, o perfil lipídico (colesterol total, HDL, LDL 
e triglicerídeos) mostrou resultados benéficos. O colesterol é um li-
pídio classificado em LDL e HDL. O colesterol total sérico e o LDL 
em níveis elevados aumentam o risco para doenças cardiovasculares 
(69-71). Enquanto o HDL é fundamental para a estabilização do coles-
terol total, pois é ele que transporta o colesterol até o fígado, onde é 
captado e descarregado, agindo também em ações que contribuem 
para a proteção vascular, na estimulação da liberação de óxido nítrico 
e na remoção de lipídios oxidados da LDL, por exemplo (69).

Já os triglicerídeos em níveis elevados são um fator de risco para 
doenças cardiovasculares, HA e DM. Os indivíduos que apresentam 
a patologia de hipertrigliceridemia (nível de triglicerídeos elevado) 
têm maiores chances de desenvolver obesidade, esteatose hepática 
e deposição de gordura ectópica (48, 60, 72, 73). 

Para esses marcadores clínicos citados, a utilização da planta Anre-
dera cordifolia resultou em redução do nível sérico de triglicerídeos 
(24, 28, 31, 32, 39), redução dos níveis de colesterol total (28, 31, 32, 
39, 43), redução do LDL (31, 32, 39) e aumento do HDL (31, 39).

Outro marcador clínico é o ácido úrico, que é o produto do metabo-
lismo de um composto bioquímico denominado “purina”. O aumento 
dos níveis de ácido úrico resulta em hiperuricemia, conhecida como 
“gota” (74). A gota é uma forma de artrite inflamatória e a sua apre-
sentação clínica mais comum é artrite inflamatória aguda intensa 
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(75). Ainda, existe evidência de que o ácido úrico está significati-
vamente associado à pressão arterial elevada, ou seja, o manejo 
adequado é um importante fator para prevenir o desenvolvi-
mento de HA (74). Quanto aos achados desta revisão de escopo, 
foi identificado que o extrato da planta tem efeito anti-hiperuri-
cêmica e inibidor da enzima xantina oxidase (41). A xantina oxida-
se é uma enzima responsável por converter a xantina em ácido 
úrico, ou seja, está diretamente relacionada com a quantidade e 
velocidade de ácido úrico formado (76).

Outra patologia evidenciada nos estudos foi a catarata. Esta é 
caracterizada pela opacificação do cristalino e pode ocorrer de 
maneira parcial ou total, gerando dificuldade de acuidade visual. 
A prevalência da catarata em pacientes diabéticos é de duas a 
cinco vezes maior quando comparada ao restante da população 
(77). Ademais, é uma das principais causas de deficiência visual 
em indivíduos com DM, devido a que a incidência e a progressão 
são maiores em indivíduos com essa condição, e a ocorrência ser 
mais precocemente. Estima-se que 20 % das cirurgias de catara-
ta sejam em pacientes com DM (78, 79). Quanto ao uso terapêu-
tico da Anredera cordifolia, a planta apresentou efeitos positivos 
em experimento sobre catarata induzida em lentes de cabra (22), 
em que as lentes tratadas com o extrato apresentaram menor 
grau para catarata, além de ter a quantidade de malondialdeído 
reduzida. O malondialdeído é um biomarcador causador de es-
tresse oxidativo que está diretamente relacionado com a cata-
rata, quanto mais alto for o malondialdeído, maior a turbidez da 
lente ocular e o grau de catarata. Acredita-se que a diminuição 
dos níveis ocorra devido ao alto teor de antioxidantes que o ex-
trato da planta contém (22). 

Após analisar todos os artigos, conhecer os benefícios da planta 
Anredera cordifolia e as possibilidades de usos terapêuticos, per-
cebe-se que a planta possui potencial para a produção de me-
dicamentos fitoterápicos. É importante reconhecer que a área 
da pesquisa científica foi um dos principais fatores a influenciar 
no crescente interesse pela fitoterapia. Ainda se faz necessário 
reforçar a informação da grande biodiversidade de plantas me-
dicinais presentes no Brasil e de como ter acesso a elas, tanto 
para a população quanto para os profissionais, os quais podem 
orientar os usuários sobre a sua utilização (80).

Os profissionais da saúde, especialmente o enfermeiro, pioneiro 
no reconhecimento das PICS, são os responsáveis por possibi-
litar a troca e a construção de novos conhecimentos acerca das 
plantas medicinais. Entretanto, o desconhecimento com relação 
às PICS e a falta de embasamento científico para a atuação nes-
sas práticas são obstáculos para a assistência segura (81). Por 
isso, o conhecimento científico sobre as plantas medicinais, nes-
te caso, sobre a Anredera cordifolia, é necessário por parte dos 
profissionais, juntamente com o incentivo à realização de novas 
pesquisas científicas sobre as suas propriedades, seus efeitos e 
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sua utilização segura, para que futuramente seja possível incorporá- 
la na prática assistencial (80).

Conclusões

A presente revisão de escopo permitiu conhecer e mapear as evi-
dências sobre as propriedades da planta Anredera cordifolia no pro-
cesso terapêutico das DCNT. Os estudos indicam que a planta pode 
ser utilizada no tratamento da DM, da HA, da DRC, da obesidade e 
da catarata. Além disso, apresentou efeitos benéficos para o con-
trole dos triglicerídeos, do colesterol e do ácido úrico. 

As principais propriedades evidenciadas foram o efeito hipoglicê-
mico, a atividade anti-hipertensiva e o potencial para reduzir o co-
lesterol total e os triglicerídeos. Além disso, é importante destacar 
que possui ação cicatricial em feridas diabéticas, reduz o nível sérico 
de creatinina, inibe o aumento do peso corporal e apresenta outros 
efeitos positivos em fatores que influenciam diretamente nas DCNT. 

A partir disso, acredita-se que o presente estudo pode contribuir 
para a realização de novas pesquisas sobre as propriedades tera-
pêuticas da planta Anredera cordifolia, evidenciando principalmente 
a necessidade do desenvolvimento de estudos em outros países 
e por novos pesquisadores, a fim de assegurar resultados com fi-
dedignidade aos já publicados. Destaca-se considerar e valorizar o 
saber popular em novas investigações. Também, entendendo a im-
portância das plantas medicinais e dos efeitos positivos da planta 
pesquisada, e sendo um possível recurso terapêutico a ser utilizado 
na prática assistencial, sugere-se a realização de pesquisas sobre 
a temática na área da enfermagem que forneçam embasamento 
científico e subsídios para o uso seguro das plantas medicinais no 
cuidado da saúde das pessoas. 

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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