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Zingiber officinale Roscoe

IDENTIFICAÇÃO

Família
Zingiberaceae.(1)

Nomenclatura popular
Gengibre.(2)

Parte utilizada/órgão vegetal
Rizomas.(2)

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS
Antiemético, antidispéptico, e nos casos de cineto-
se.(3)

CONTRAINDICAÇÕES 
Contraindicado para pessoas com cálculos biliares, 
irritação gástrica e hipertensão arterial. Não é indi-
cado para crianças.(2)

PRECAUÇÕES DE USO
Os pacientes que tomam medicamentos anticoagu-
lantes ou que apresentam distúrbios da coagulação 
sanguínea devem consultar seu médico antes de se 
auto-medicar com gengibre. Pacientes com cálculos 
biliares devem consultar seu médico antes de usar 
preparações de gengibre.(4)

EFEITOS ADVERSOS
Dermatite de contato tem sido relatada em pacien-
tes sensíveis.(5)

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS
O gengibre pode afetar o tempo de sangramento e 
parâmetros imunológicos, devido a sua capacidade 
de inibir a tromboxano-sintetase e por atuar como 
agonista da prostaciclina.(6,7) No entanto, um es-
tudo randomizado, duplo-cego sobre os efeitos de 
gengibre seco (2 g/dia, oralmente durante 14 dias) 
na função plaquetária não mostrou diferenças nos 
tempos de sangramento em pacientes que recebe-
ram gengibre ou placebo.(8,9)

FORMAS FARMACÊUTICAS
Cápsulas ou comprimidos contendo extrato seco, 
droga vegetal (rizomas), extrato fluido, e tintura.
(2,10) Gengibre em pó deve ser armazenado em reci-
pientes hermeticamente fechados (não de plástico), 
ao abrigo da umidade e da luz, em local seco e fres-
co.(11,12)

VIAS DE ADMINISTRAÇÃO E POSOLOGIA 
(DOSE E INTERVALO)
Oral. Infuso: acima de 12 anos: de 0,5 a 1 g em 150 
mL de água, 5 minutos após o preparo, tomar de 
duas a quatro vezes ao dia.(2)

Tintura: tomar 2,5 mL da tintura diluída em 75 
mL de água, uma a três vezes ao dia ou 1,5 a 3,0 mL 
diariamente.(2,51)

Em casos de cinetose em adultos e crianças com 
mais de 6 anos: 0,5 g, 2 a 4 vezes ao dia.(13,51)

Dispepsia: 2 a 4 g da droga vegetal ou extrato seco.(3,14)

TEMPO DE UTILIZAÇÃO
Pacientes que usaram gengibre por um período de 
3 meses a 2,5  anos não apresentaram efeitos  ad-
versos.(15)

SUPERDOSAGEM
Altas doses (12-14 g) de gengibre podem au-
mentar os efeitos hipotrombinêmicos da terapia 
anticoagulante.

PRESCRIÇÃO
Fitoterápico, isento de prescrição médica.

PRINCIPAIS CLASSES QUÍMICAS 
Óleo essencial (zingibereno, β-bisabolol, 
β-sesquifelandreno), shogaol, e gingerol; zingero-
nas e diterpenoides de núcleo labdano.(11,16-19)

INFORMAÇÕES SOBRE SEGURANÇA E 
EFICÁCIA

Ensaios não-clínicos
Farmacológicos
A administração intraduodenal de um extrato ace-
tônico (rico em óleo essencial) do rizoma de gen-
gibre em ratos aumentou a secreção biliar durante 
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3 horas após a administração.(20) A administração 
oral do extrato acetônico de gengibre (75 mg/kg), 
do [6]–shogaol; (2,5 mg/kg), do [6]-[8], ou do 
[10]-gingerol estimulou a motilidade gastrointesti-
nal em ratos,(21) e a atividade foi comparável a de 
metoclopramida (10 mg/kg) e a domperidona.(21) 

O [6]-[8]-, ou [10]–gingerois são designados como 
antiserotoninérgicos, e relatos indicam que os efei-
tos do gengibre sobre a motilidade gastrointestinal 
podem ser devidos a esta atividade.(21,22) A via de 
administração parece desempenhar um papel im-
portante nos estudos sobre a motilidade gastrintes-
tinal. Por exemplo, tanto o [10]-gingerol quanto o 
[6]-shogaol inibiram a motilidade intestinal quan-
do administrados por via intravenosa, mas a moti-
lidade gastrointestinal foi acentuada após adminis-
tração oral.(17,23,24)

A ação emética do sulfato de cobre, agente de ação 
periférica, foi inibida em cães tratados com uma 
dose intra-gástrica de extrato de gengibre,(25) mas a 
emese em pombos tratados com eméticos de ação 
central, tais como a apomorfina e Digitalis não foi 
inibida pelo extrato de gengibre.(26) Esses resultados 
sugerem que a atividade antiemética do gengibre é 
periférica e não envolve o sistema nervoso central.
(27) A ação antiemética do gengibre tem sido atribu-
ída à ação combinada de zingeronas e shogaóis.(27)

Em estudos in vitro verificou-se que um infuso de 
gengibre inibiu as atividades da ciclo-oxigenase e 
lipoxigenase, assim os seus efeitos anti-inflamató-
rios podem ser devidos à diminuição da formação 
de prostaglandinas e leucotrienos.(28) Verificou-se 
que o infuso de gengibre é um inibidor poten-
te da tromboxano sintetase, e aumentou os níveis 
de prostaciclina, sem aumento concomitante de 
prostaglandinas E2 ou F2a.

(29) Em estudos in vivo 
verificou-se que a administração oral de extratos de 
gengibre atuam na redução do edema da pata de 
rato e sua potência foi comparável a do ácido acetil-
salicílico.(30,31) O [6]-shogaol inibiu o edema de pata 
induzido por carragenina em ratos por inibição da 
atividade da ciclo-oxigenase.(32) Os dialdeídos diter-
penos do tipo labdano isolados a partir de extratos 
de gengibre têm sido descritos como inibidores da 
5-lipoxigenase humana in vitro.(33)

Toxicológicos
O infuso de gengibre causou atividade mutagênica 
em células B291I e Salmonella typhimurium cepa 
TA 100, mas não na cepa TA 98.(34) Entretanto, al-
guns componentes do gengibre fresco foram iden-
tificados como agentes mutagênicos. A ação muta-
gênica de [6]-gingerol e shogaóis foi determinada 
em ensaio com Salmonella/ microssoma,(35) e o au-
mento da mutagênese foi observado em uma cepa 
de Escherichia coli HS30 tratada com [6]-gingerol.
(36) No entanto, a mutagenicidade de [6]-ginge-
rol e shogaóis foi suprimida na presença de várias 

concentrações de um constituinte antimutagêni-
co, zingerona, do gengibre.(35) Por outro lado, o 
sumo de gengibre demonstrou ser antimutagêni-
co e suprimiu as mutações espontâneas induzidos 
por [6]-gingerol, exceto nos casos de adição dos 
produtos químicos mutagênicos 2-(2-furil)-3-(5-
nitro-2-furil) acrilamida e N-metil-N’-nitro-N-
nitrosoguanidina ao [6]-gingerol.(37) Outros estu-
dos também relataram a ação antimutagênica do 
suco de gengibre.(37,38)

Ensaios clínicos
Farmacológicos
Estudo clínico com a administração oral do pó do 
rizoma de gengibre (940 mg) foi mais eficaz do que 
dimenidrinato (100 mg) na prevenção dos sinto-
mas gastrointestinais da cinetose.(39) Os resultados 
desse estudo sugeriram que o gengibre não age no 
centro do vômito em nível central, mas age dire-
tamente sobre o trato gastrointestinal por meio de 
suas propriedades aromáticas, carminativas e absor-
ventes, através do aumento da motilidade gástrica e 
absorção de toxinas e ácidos.(39)

Em estudos clínicos randomizados, duplo-cego, o 
efeito do pó do rizoma de gengibre foi testado no 
tratamento profilático de náusea que, quando ad-
ministrado por via oral foi estatisticamente melhor 
do que o placebo na redução da incidência de vô-
mitos e sudorese 4 horas após a ingestão.(40,41) Na 
comparação dos efeitos de sete formulações de gen-
gibre e antieméticos prescritos para a prevenção de 
enjôo em 1.489 indivíduos, o gengibre foi tão eficaz 
quanto os outros fármacos antieméticos testados.(40)

Vários estudos clínicos avaliaram os efeitos da raiz 
de gengibre em casos de cinetose. Quatro dessas in-
vestigações possibilitaram verificar que o rizoma do 
gengibre administrado por via oral foi eficaz para a 
terapia profilática de náuseas e vômitos. Os estudos 
clínicos que avaliaram as reações gastrointestinais 
envolvidas na doença de movimento registraram 
melhores respostas do que aqueles que enfatizaram 
as respostas que envolvem o sistema nervoso cen-
tral.(42-44)

A hipótese de que o aumento do esvaziamento gás-
trico pode estar envolvido nos efeitos anti-eméticos 
de gengibre foi comprovada. Estudos clínicos con-
cluíram que as doses orais de gengibre não atuam 
sobre o esvaziamento gástrico, tal como foi registra-
do por cintilografia sequencial gástrica e técnica de 
absorção de paracetamol.(45-46)

Em um estudo duplo-cego, cruzado e randomiza-
do, a administração oral de pó de rizoma de gen-
gibre (250 mg, 4 vezes ao dia) foi efetiva no trata-
mento de casos de vômito pernicioso na gravidez.
(47) Tanto o grau de náusea quanto o número de 
ataques de vómitos foram significativamente redu-
zidos.(47) Além disso, em um estudo prospectivo, 
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randomizado, duplo-cego, com 60 pacientes que 
receberam gengibre, somente nos casos de náuseas 
e vômitos de pós-operatórios, foi detectada diferen-
ça significativa em comparação com o placebo,(48) 
sendo que o efeito do gengibre foi considerado tão 
eficaz ou melhor do que a metoclopramida.(48,49)

A administração oral de pó de rizoma de gengibre 
em pacientes com distúrbios reumáticos e músculo-
esqueléticos produziu diferentes graus de alívio da 
dor e do edema.(50)

Toxicológicos
Nenhum efeito teratogênico foi observado em be-
bês cujas mães usaram Z. officinale para o alivio da 
hiperêmese gravídica.(27)

Em estudo clínico duplo-cego, randomizado, foi 
evidenciada a ação efetiva do gengibre (250 mg por 
via oral, 4 vezes ao dia) no tratamento de vômito 
pernicioso na gravidez.(47) Efeitos teratogênicos não 

foram observados em crianças nascidas durante esse 
estudo, e todos os recém-nascidos apresentaram 
APGAR de 9 ou 10 após 5 minutos.(47)
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