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RESUMO 

Introdução: As doenças hepáticas representam um problema de saúde pública global, 
acarretando alto impacto socioeconômico, incluindo o aumento dos custos médicos e a 
redução da produtividade. Diante deste cenário, torna-se urgente o desenvolvimento de 
tratamentos mais eficientes e acessíveis para estas afecções. Diversas plantas 
medicinais têm demonstrado propriedades hepatoprotetoras, ou seja, com capacidade 

de prevenir ou reparar danos ao fígado. Dentre essas alternativas promissoras destaca-
se o Silybum marianum L. Objetivo: A presente pesquisa buscou descrever a eficácia 
do cardo mariano como um aliado no tratamento de distúrbios hepáticos. Materiais e 
Métodos: Para tal, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, reunindo artigos 
científicos relevantes em inglês, português e espanhol, por meio de busca eletrônica 
nos bancos de dados, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico e 
National Library of Medicine (PubMed). Resultados: Através do estudo foi possível 
explorar mais sobre o Silybum marianum, comumente conhecido como ‘’cardo mariano’’, 
planta nativa da região do Mediterrâneo, Ásia e Norte da África, mas atualmente é 
cultivada em todo o mundo. A silimarina é um metabólito secundário obtido do cardo 
mariano, amplamente estudado por suas propriedades farmacológicas e notável riqueza 
em flavonolignanas. Sua importância reside na capacidade de prevenir e tratar 

eficazmente diversas doenças hepáticas, como cirrose, carcinoma hepatocelular e 
fibrose hepática. Seu mecanismo de ação envolve três principais vias: ação 
antioxidante, anti-inflamatória e antifibrótica. Quando administrada por via oral, sua 
biodisponibilidade é baixa devido à sua natureza lipofílica e limitada solubilidade em 
água, mas é rapidamente metabolizada no fígado por meio de reações de 
biotransformação de fase I e II. Diante desse mecanismo a indústria farmacêutica 
atualmente oferece diversas especialidades medicamentosas amplamente 
comercializadas, incluindo Legalon®, Steaton®, Silimalon®, Forfig®, Lison® e 
Figmed®. Conclusão: O cardo mariano demonstrou ser um fitoterápico com potencial 
terapêutico significativo, apresentando benefícios que vão além de sua ação 
antioxidante e hepatoprotetora. Considerando as altas taxas de morbidade e 
mortalidade global das doenças hepáticas, a intervenção precoce com o tratamento com 
silimarina pode maximizar seus efeitos terapêuticos, tornando-a uma terapia 

complementar valiosa para várias condições hepáticas como cirrose e danos hepáticos 
induzidos por álcool e drogas. 
Palavras-Chave: Etnofarmacologia, Flavolignanas, Fitoterapia, Silibina, Silimarina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Liver diseases represent a global public health problem, causing high 

socioeconomic impact, including increased medical costs and reduced productivity. 
Given this scenario, the development of more efficient and accessible treatments for 
these conditions is urgent. Several medicinal plants have demonstrated hepatoprotective 
properties, that is, with the ability to prevent or repair liver damage. Among these 
promising alternatives, Silybum marianum L. stands out. Objective: This research 
sought to describe the efficacy of milk thistle as an ally in the treatment of liver disorders. 
Materials and Methods: For this purpose, an integrative review of the literature was 
carried out, gathering relevant scientific articles in English, Portuguese and Spanish, 
through electronic searches in the databases Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Google Scholar and National Library of Medicine (PubMed). Results: Through 
the study, it was possible to explore more about Silybum marianum, commonly known 

as ‘’milk thistle’’, a plant native to the Mediterranean region, Asia and North Africa, but 
currently cultivated worldwide. Silymarin is a secondary metabolite obtained from milk 
thistle, widely studied for its pharmacological properties and remarkable richness in 
flavonolignans. Its importance lies in its ability to effectively prevent and treat several 
liver diseases, such as cirrhosis, hepatocellular carcinoma and liver fibrosis. Its 
mechanism of action involves three main pathways: antioxidant, anti-inflammatory and 
antifibrotic action. When administered orally, its bioavailability is low due to its lipophilic 
nature and limited solubility in water, but it is rapidly metabolized in the liver through 
phase I and II biotransformation reactions. Given this mechanism, the pharmaceutical 
industry currently offers several widely marketed drug specialties, including Legalon®, 
Steaton®, Silimalon®, Forfig®, Lison® and Figmed®. Conclusion: Milk thistle has been 
shown to be a phytotherapeutic agent with significant therapeutic potential, presenting 

benefits that go beyond its antioxidant and hepatoprotective action. Considering the high 
global morbidity and mortality rates of liver diseases, early intervention with silymarin 
treatment may maximize its therapeutic effects, making it a valuable complementary 
therapy for several liver conditions such as cirrhosis and alcohol- and drug-induced liver 
damage. 

Keywords: Ethnopharmacology, Flavonolignans, Phytotherapy, Silybin, Silymarin. 
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1. INTRODUÇÃO  

As doenças hepáticas representam um transtorno significativo para a saúde 

global, sendo responsáveis por uma parte da morbidade e mortalidade de pessoas em 

todo o mundo, visto que as doenças hepáticas crônicas podem levar a condições mais 

graves, como cirrose e carcinoma hepatocelular. O custo financeiro que as doenças 

hepáticas assumem devido a despesas médicas e perda de produtividade destaca a 

necessidade de soluções e tratamentos eficientes para que haja mais avanços 

terapêuticos e inovadores.1 

Nesse sentido, vários estudos mostram que numerosos medicamentos e 

substâncias à base de plantas têm efeitos hepatoprotetores, o que significa que podem 

prevenir ou reparar danos no fígado. 2, 3 Dentre os compostos naturais considerados 

protetores do fígado, destaca-se o ‘’cardo leiteiro’’, conhecido cientificamente como 

Silybum marianum.4 

O Silybum marianum L., é originalmente do Mediterrâneo, Ásia e regiões do 

Norte da África, mas é cultivado hoje em diversas partes do mundo. 5 O ‘’cardo mariano’’ 

é uma planta rica em diversos metabólitos secundários como os flavonoides, porém a 

silimarina, é o seu principal marcador de interesse farmacológico, contendo compostos 

poliméricos e polifenólicos oxidados e em menor quantidade, ácidos graxos, esteróis, 

carboidratos, aminoácidos, proteínas e açúcares.68  

A silimarina, especificamente, é composta por uma variedade de flavonolignanas 

e tem sido objeto de extensas investigações pré-clínicas, revelando notáveis atributos 

antioxidantes, hepatoprotetores, anti-inflamatórias, imunomoduladoras (modulador de 

células T), e preventivas da peroxidação lipídica.6 

Atualmente, a silimarina é empregada no tratamento de doenças inflamatórias 

crônicas do fígado, como hepatite crônica e aguda, esteatose hepática e cirrose. Além 

de, estudos também demonstrarem sua potencialidade no tratamento do diabetes tipo 

2, hipercolesterolemia, condições oncológicas, entre outras.7 
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2. OBJETIVO  

Realizar um levantamento sobre o emprego farmacológico do cardo mariano 

(Silybum marianum), para tratar afecções hepáticas, com base em uma revisão 

sistemática da literatura. 

3. METODOLOGIA  

O presente estudo se trata de uma revisão bibliográfica qualitativa e descritiva, 

sobre o emprego farmacológico do cardo mariano (Silybum marianum L.) para afecções 

hepáticas. 

Os critérios de inclusão priorizaram publicações que descrevessem a espécie 

vegetal, seus efeitos, mecanismo de ação e também artigos que abordassem seu 

histórico ao redor do mundo. Em contrapartida, os critérios de exclusão basearam-se na 

irrelevância dos artigos em relação ao tema, abrangendo a eliminação de estudos que 

não fossem experimentais, revisões ou que não apresentassem dados significativos 

sobre a espécie em questão. Também foram descartadas publicações fora do intervalo 

especificado (1968 a 2024), além de artigos que apresentam metodologias 

questionáveis ou dados insuficientes para análise. 

Foram selecionados materiais disponíveis entre os anos de 1968 e 2024. 

Inicialmente, foram identificados 182 artigos científicos; no entanto, 31 deles foram 

descartados por não estarem relacionados ao objetivo da pesquisa. Dentre os artigos 

restantes, apenas 29 constituíram pesquisas experimentais, enquanto 135 foram 

revisões bibliográficas ou pesquisas. 

Nesse sentido, foi realizado um levantamento de artigos científicos em inglês, 

português e espanhol, por meio de busca eletrônica nos bancos de dados, Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico e National Library of Medicine 

(PubMed) e na revista Research, Society and Development. Para isso, utilizou-se as 

seguintes palavras-chave como descritores: Etnofarmacologia, Flavolignanas, 

Fitoterapia, Silibina, Silimarina. 
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4. DESENVOLVIMENTO  

4.1 HISTÓRICO  

O uso medicamentos derivados de plantas, fitoterápicos, remonta a milhares de 

anos, comprovando sua eficácia e propriedades terapêuticas no tratamento de diversas 

doenças.8 Essa prática ancestral vem crescendo em todo o mundo, com o incentivo da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), principalmente em países em desenvolvimento.9 

O Silybum marianum L., conhecido popularmente como cardo mariano ou cardo 

leiteiro (no inglês “Milk thistle”), é um exemplo notável do potencial da fitoterapia para a 

saúde do fígado.10 Sua história terapêutica data a 2.000 anos na medicina tradicional 

europeia11,12, e sua reputação se mantém até hoje, sendo eficaz contra diversos 

distúrbios hepáticos como: cirrose hepática, hepatite secundária devido a exposição de 

substâncias tóxicas, fibrose hepática, hepatites virais crônicas, dentre outras.13 

Porém, o seu emprego medicinal de fato remonta à Europa do século I d.C. Suas 

propriedades medicinais foram documentadas por Dioscórides, um médico e botânico 

grego (40-90 d.C.), que o recomendava para tratar picadas de cobra.14 Enquanto, Plínio, 

o velho, naturalista romano, descreveu que a mistura do extrato da planta com mel era 

um excelente remédio para tratar de problemas biliares.15, 45 

No século XVI, o fitoterapeuta inglês Nicholas Culpeper o prescrevia para 

icterícia e expelir pedras.15, 45 Já no século XIX, o cientista alemão Johannes Gottfried 

Rademacher comprovou os benefícios de suas tinturas de sementes para doenças 

hepáticas. Todavia, somente em 1534 que está planta foi descrita como possível uso 

para problemas na região do fígado, por Otto Brumfels.16 

Durante o século XIX, os colonos europeus transportaram o cardo leiteiro para a 

América do Norte, onde agora já se encontra naturalizado tanto nos Estados Unidos 

quanto na América do Sul.17 E apenas em 1960 seu princípio ativo foi isolado de extratos 

de plantas, por Janiak e Hansel, sendo que a sua estrutura química foi elucidada em 

1968 por Petter and Hansel, assim como Wagner et al. (1968, 1971).18,19 

Em 1999, Sonnenbichler et al. isolou uma mistura chamada de silimarina, 

composta principalmente por silibina, silicristina, silidianina e isosilibina, os quais são 

encontrados em maiores concentrações nas frutas, sementes e folhas da planta.15, 45 

A primeira formulação comercial de silimarina foi desenvolvida em 2005 pela 

Rottapharm/Madaus (Colônia, Alemanha) e está em total conformidade com as 

especificações analíticas descritas na Farmacopeia Europeia 01/2005 para "Milk Thistle 



11 
 

Fruit". A silimarina recebeu aprovação de vários países para tratar problemas hepáticos 

na Ásia, América, Europa, África e Austrália.4 

Esta espécie introduzida no Brasil é frequentemente disponível nos comércios 

na forma de um extrato padronizado derivado de seus frutos e sementes, o qual é 

denominado silimarina.20 

4.2 DESCRIÇÃO BOTÂNICA 

4.2.1 ANATOMIA VEGETAL  

O gênero Silybum compreende duas espécies: Silybum eburneum Coss. et Dur., 

com folhas verdes, e Silybum marianum L. Gaertn., com folhas verde-esbranquiçadas.22 

Apesar de ser relatada como uma erva daninha21, está entre os produtos fitoterápicos 

mais vendidos nos EUA, na Itália e em outros países.23, 24    

 

Figura 1: S. marianum (de acordo com Habán et al., 2015) 

No entanto, esta planta medicinal recebe o nome de cardo leiteiro, devido às 

nervuras em suas folhas, que expelem um líquido branco leitoso quando quebradas. 

Pertence à classe Magnoliopsida, ordem Asterales, família Asteraceae, subfamília 

Lactucoideae, gênero Silybum e espécie Silybum marianum (L.) Gaertn.10 

O cardo mariano constitui-se como uma planta medicinal robusta e resistente, 

que pode alcançar até 2 metros de altura25, 10, caracterizada por flores roxas ou brancas, 

que se localizam no ápice das hastes florais.26 

O caule tem de 40 a 200 cm de altura, é levemente felpudo ou glabro, ereto, 

estriado e ramificado na sua parte superior27, cada caule, inclusive os ramos laterais, 

termina em uma flor. As folhas são grandes, alternadas, espinhosas, verdes 

brilhantes, com nervuras brancas, e têm aproximadamente 50 - 60 cm de comprimento 

e 20 - 30 cm de largura, além de uma corola tubular de cinco lóbulos.21 
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A inflorescência (flor) é grande e solitária, composta por pequenas flores 

tubulares magenta-roxo, hermafroditas, agrupadas em capítulos solitários, com 

diâmetro entre 2,5 e 4,5 cm.28 

Na base das flores, encontram-se brácteas largas e rígidas, com um apêndice 

branco arredondado em forma de espinho, e possui uma extensa raiz principal.29 Já as 

cabeças das flores do cardo mariano possuem 4–8 cm de diâmetro e contêm cerca de 

50–200 flores.30, 147 

O fruto (cipsela), um aquênio ovóide de aproximadamente 5 mm, apresenta 

coloração marrom-escuro, textura lisa, aroma de cacau e sabor amargo, caracterizado 

por uma quantidade considerável de flavolignanos, é constituído por 6-8 sementes 

brancas, as quais apresentam tegumento duro.7 E segundo Borges (2015), a presença 

da betamina nas sementes de S. marianum, é o que confere à planta propriedades 

hepatoprotetoras.10 

Pesquisas anteriores demonstraram que os frutos de S. marianum são 

compostos por quatro partes: pericarpo, tegumento da semente, albúmen e embrião.31 

O pericarpo é composto por três camadas distintas: a epiderme, a camada 

subepidérmica e a camada membranosa.32, 45 

Uma cabeça do fruto de S. marianum possui a capacidade de gerar entre 100 e 

200 frutos. Para a produção de um grama de material vegetal bruto, estima-se a 

necessidade de aproximadamente 40 a 45 frutos.33 Tradicionalmente, suas folhas têm 

sido usadas em saladas e o fruto torrado utilizado como um substituto do café.34 

A silimarina está presente em toda a planta, mas se concentra no tegumento das 

sementes e frutos.44 As Farmacopeias Europeia e Americana estabelecem que os frutos 

maduros de S. marianum contém pelo menos 1,5-2% de extrato padronizado de 

silimarina. Os extratos comercializados desses frutos, por sua vez, contêm entre 70% a 

80% de silimarina em sua composição.35,36, 45 

4.2.2 CULTIVO  

A espécie S. marianum é nativa do sul da Europa, da Ásia Menor e do norte da 

África, mas atualmente é cultivada em outras regiões como as Américas do Norte e do 

Sul e o sul da Austrália, além disso, integra a medicina tradicional europeia e a do 

sudeste asiático.29 

Devido à sua adaptabilidade, prospera em diferentes tipos de solo, desde 

arenosos até argilosos mais densos, é uma espécie anual ou bienal. A germinação das 

sementes é realizada diretamente no solo, durante duas estações distintas: outono e 

primavera. Ademais, apresenta uma notável resistência a seca e as chuvas regulares 

costumam ser suficientes.37, 38, 39, 40 
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Já a sua alta competitividade, suprime o desenvolvimento de plantas próximas, 

por isso é considerado uma erva daninha de alto risco em diversas regiões.41, 42, 43 

É importante salientar que a composição da silimarina está sujeita a variações 

significativas, influenciadas pelo cultivo do S. marianum como condições do solo, clima 

e a época da colheita.46, 47, 48 

4.3 ETNOFARMACOLOGIA 

O conhecimento etnofarmacológico, se revela como um elemento crucial na 

busca por novos medicamentos e no desenvolvimento de estratégias para triagem 

farmacológica e fitoquímica.49, 150 O Silybum marianum, é um notável exemplo, sendo 

utilizado popularmente no tratamento de diversas afecções, como doenças hepáticas, 

gastrointestinais e biliares (Tabela 1).  

               Quadro 1. Uso etnofarmacológico do S. marianum 
 

4.4 METABÓLITOS SECUNDÁRIOS  

País  Parte Usos médicos Preparação e via 
de administração  

Referência 

Itália  Raízes, 

cascas e 

frutos imaturos 

Tratamento de 

gastroenterites, diarréias 

e disenteria 

- (Fortini et al., 2016; 

Passalacqua et al., 2007). 

Espanha  Parte aérea Hepatoprotetor, colagogo 

e diurético 

Interno (Darias et al., 1989) 

Egito  Folhas, os 

frutos e as 

sementes 

Doenças hepáticas, 

depressão e enxaquecas 

e são utilizadas para 

analgesia geral 

Tintura – sementes 

Infusão – folhas, 

frutos 

(Interno) 

(Eissa et al., 2014) 

Bulgária  Semente  Remédio para doenças 

do fígado e da bexiga 

Infusão  

(Interno) 

(Ivancheva e Stantcheva, 

2000). 

Peru  Planta inteira, 

sementes 

Analgésico local, 

reumatismo, resfriado e 

gripe, dor de cabeça, 

aquecedores corporais, 

insuficiência hepática e 

hepatotônica, epilepsia 

Partes aéreas 

fervidas, folhas são 

comidas 

mastigadas, 

comidas cruas e em 

infusão 

(Sargin et al., 2015) 

Irã  Raízes e caule Remédio para 

hipertensão arterial e 

febre 

- (Mirdeilami et al., 2011 ).  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378874120331858?casa_token=W8CTtNxWRQsAAAAA:Url5LyoZylCB-WRyTvWWr5Cy3209Nz_6ADs-jjdr5WCnATXj3t9qkyeeSf61PYTKBls8X4a9jA#bib63
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378874120331858?casa_token=W8CTtNxWRQsAAAAA:Url5LyoZylCB-WRyTvWWr5Cy3209Nz_6ADs-jjdr5WCnATXj3t9qkyeeSf61PYTKBls8X4a9jA#bib173
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378874120331858?casa_token=iOFWnVFe3jsAAAAA:62JLjGB6ujMCI5ryOo0Tu3T23rhpE1PuNxOvK50CX9py5a_D67Xn7HhXpYJO_gzGRYQVgtFFow#bib52
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378874120331858?casa_token=W8CTtNxWRQsAAAAA:Url5LyoZylCB-WRyTvWWr5Cy3209Nz_6ADs-jjdr5WCnATXj3t9qkyeeSf61PYTKBls8X4a9jA#bib95
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378874120331858?casa_token=W8CTtNxWRQsAAAAA:Url5LyoZylCB-WRyTvWWr5Cy3209Nz_6ADs-jjdr5WCnATXj3t9qkyeeSf61PYTKBls8X4a9jA#bib95
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378874120331858?casa_token=W8CTtNxWRQsAAAAA:Url5LyoZylCB-WRyTvWWr5Cy3209Nz_6ADs-jjdr5WCnATXj3t9qkyeeSf61PYTKBls8X4a9jA#bib155
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O S. marianum se destaca como uma fonte crucial de metabólitos secundários 

com relevância medicinal. Entre eles, a silimarina, um extrato dos frutos/sementes, 

assume o papel principal.  É composta por uma mistura complexa de flavonoides únicos 

– flavonolignanas, que representam 70-80% de sua composição, tornando-a o 

metabólito secundário mais notável dessa planta.57, 58 

Pois, os flavonoides possuem diversas atividades biológicas, incluindo 

propriedades antioxidantes, o que demonstra seu potencial hepatoprotetor, combatendo 

eficazmente o estresse oxidativo e a inflamação hepática, regulando o metabolismo 

lipídico de maneira favorável e promovendo a homeostase do eixo intestino-fígado.59 

Além de ser associado à prevenção da carcinogênese cutânea, tendo então potencial 

anticancerígeno.60 

Estruturalmente, os flavonolignanos são formados pela combinação de um 

flavonoide (taxifolina) e uma unidade fenilpropano (álcool coniferílico), unidas por um 

anel oxirano.61, 62, 63, 64, 147, 150 Eles se desenvolvem no pericarpo, que é a parte externa 

do fruto de S. marianum.65 

Os sete principais flavonolignanos presentes no cardo mariano são: as silibinas 

A (a) e B (b), as isossilibina A (c) e B (d), a silicristina A (e), a isossilicrisina (f) e a 

silidianina (g) (Figura 2). Dentre estes, a silibinina destaca-se por ser o componente com 

maior atividade biológica, representando 50-70% do total, e é, portanto, o flavonolignano 

mais estudado.66, 67, 147 

 

Figura 2: Estruturas químicas dos principais componentes da silimarina. (Adaptado 

de: MARMOUZI et al., 2021).  Legenda: silibina A (a) e silibina B (b), isossilibina A (c) 

e isossilibina B (d), a silicristina A (e), a isossilicrisina (f) e a silidianina (g). 
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Entretanto, possui uma fração de 20 a 40% de compostos poliméricos e 

polifenólicos oxidados.  Em menor quantidade, também contém flavonoides como 

taxifolina e quercetina, bem como ácidos graxos (linoleico, oleico, palmítico, behênico 

etc.), esteróis (colesterol, campesterol, estigmasterol, sitosterol), taninos, carboidratos, 

aminoácidos, proteínas e açúcares (arabinose, ramnose, xilose, glicose).68 

Adicionalmente, as sementes de S. marianum contêm um teor relativamente alto 

de óleo (18–31%) que é rico em ácidos graxos insaturados, principalmente ácido 

linoléico (42–54%) e ácido oleico (21–36%).69 O flavonoide cianidina, derivado da 

taxifolina e acumulado nas flores, é o responsável pela intensa coloração roxa do S. 

marianum var. Flor roxa.70,71 

A maioria das propriedades hepatoprotetoras da silimarina são atribuídas à 

silibina.72, 73, 58 Essa mistura de silibina A e B, é a mais estudada e acessível, devido à 

sua alta concentração no extrato de silimarina (50-70%).64 Seu potencial terapêutico é 

significativo, incluindo ação antioxidante, redução da oxidação dos lipídeos, 

propriedades hipoglicemiantes e auxílio na redução dos níveis de lipídios no sangue.74, 

75      

4.5 INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS   

Diante da escassez de medicamentos sintéticos hepatoprotetores na indústria 

farmacêutica e aos custos elevados dos disponíveis, o acesso ao tratamento permanece 

limitado.76, 77 Por isso, plantas medicinais surgem como uma alternativa promissora para 

o tratamento de doenças hepáticas, pois pesquisas modernas corroboram o uso 

histórico do cardo mariano, comprovando sua eficácia terapêutica no tratamento de 

diversos distúrbios hepáticos.78, 79 

Devido às suas propriedades antioxidantes, hepatoprotetoras, dentre outras 

(figura 3), essa planta é utilizada como fitoterápico no tratamento de distúrbios hepáticos 

como cirrose, hepatite alcoólica e outras doenças. Alguns exemplos de medicamentos 

disponíveis no mercado à base dessa planta são: Legalon®, Steaton®, Silimalon® e 

Forfig®.30, 80, 4, 147 

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/unsaturated-fatty-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/linoleic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/linoleic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/oleic-acid
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Figura 3: Principais propriedades da Silimarina (Próprio autor). 

Portanto, é visto que é a silimarina, como o principal componente ativo da planta, 

tem sido estudada principalmente por atuar como antioxidante e possuir a capacidade 

de estimular a síntese de proteínas nos hepatócitos, contribuindo na regeneração do 

tecido hepático. Esta regeneração dos hepatócitos auxilia no reparo dos danos e na 

restauração das funções hepáticas.81 

Adicionalmente, possui ação antiperoxidação lipídica, antifibrótica e anti-

inflamatória da membrana celular devido aos ácidos graxos contidos na composição da 

silimarina.10 Logo, vem sendo associada ao tratamento de Doença Hepática Gordurosa 

Não Alcoólica (DHGNA), esteatohepatite não alcoólica (NASH), hepatite, cirrose, e 

também na proteção hepática contra substâncias tóxicas.81 

DHGNA e NASH: Atualmente, a silibinina mostra-se como um agente atenuador 

da inflamação, sendo uma opção recomendada para indivíduos com problemas 

hepáticos inflamatórios, tais como a doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) 

e a esteatohepatite (NASH).78 Estudos demonstram seu perfil de segurança e boa 

tolerância, inclusive nesse grupo de pacientes.82, 83, 84, 85, 147 

Aproximadamente 20% dos pacientes com DHGNA (esteatose simples) 

desenvolveram a forma mais grave e progressiva conhecida como esteatohepatite não 

alcoólica (gordura com inflamação).86 Um fator crucial na transição da esteatose simples 

para a esteatohepatite não alcoólica é o estresse oxidativo, que desencadeia inflamação 

e dano celular no fígado.87 
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A DHGNA é caracterizada por um acúmulo anormal de gordura, principalmente 

triglicerídeos nos hepatócitos, o que resulta em uma lesão dos hepatócitos e à 

interrupção do metabolismo lipídico. No fígado, sua patogênese envolve fatores 

genéticos e ambientais, que resultam no aparecimento da resistência à insulina.88   

No entanto, a silimarina/silibina pode proteger contra a progressão da DHGNA, 

o que se explica pelo controle do estresse oxidativo, sua capacidade de sensibilização 

à insulina, a redução do acúmulo de gordura intra-hepática e visceral, além de sua ação 

na melhoria da disfunção mitocondrial.7, 30 

Com o propósito de avaliar o impacto da silimarina na função hepática e na 

qualidade de vida de pacientes acometidos pela doença hepática gordurosa não 

alcoólica (DHGNA), foi conduzido um estudo clínico envolvendo 190 pacientes 

diagnosticados com essa condição. O tratamento consistiu na administração de 

silimarina na dosagem de 280-420 mg/dia, ao longo de um período de 4 meses. Os 

resultados indicaram que a silimarina representa uma alternativa terapêutica segura e 

eficaz, uma vez que promoveu melhorias nos parâmetros relacionados à função 

hepática e à qualidade de vida dos pacientes.89 

Fibrose hepática: A fibrose hepática, uma consequência frequente de doenças 

hepáticas crônicas, desenvolve-se a partir da lesão dos hepatócitos, desencadeando a 

ativação das células de Kupffer e das células estreladas hepáticas (CEH).20 

As células estreladas hepáticas (CEHs) estão localizadas no espaço de Disse, 

entre os hepatócitos e as células endoteliais sinusoidais. Atualmente, essas células são 

reconhecidas como as principais responsáveis pelo processo de fibrose hepática.20 

A silimarina demonstra efeitos antifibróticos ao diminuir a sinalização pró-fibrótica 

das células LX-2. No entanto, essa ação é mais eficaz nos estágios iniciais da fibrose 

hepática, podendo melhorar o quadro clínico, considerando que a fibrose avançada 

tende a ser irreversível.90, 108 

Cirrose: A cirrose hepática, é caracterizada pela substituição da estrutura 

hepática pela formação de nódulos dentro dos sinusóides hepáticos e fibrose91, 

configura-se como a principal doença crônica do fígado. Mas, no Brasil, sua prevalência 

está intimamente ligada ao consumo excessivo de álcool92, seguido pelas hepatites C e 

B.93 

No contexto de hepatotoxicidade aguda induzida por álcool e cirrose, a silimarina 

demonstrou uma redução significativa nos níveis séricos da enzima hepática alanina 

aminotransferase (ALT) após tratamento com 200mg/kg de peso corporal. Essa melhora 
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foi corroborada por análise histológica de biópsias hepáticas, evidenciando efeito 

positivo sobre a morfologia do tecido hepático.94, 95 

Domingues (2022) analisou a evolução da cirrose hepática no Estado de Santa 

Catarina ao longo de uma década (2009-2019). O estudo destaca a silimarina como o 

principal fármaco utilizado e indicado para o tratamento desta condição, reconhecendo 

suas propriedades hepatoprotetoras em doenças hepáticas crônicas.96 

Em um ensaio clínico randomizado realizado por Ibrahim et al. (2023), pacientes 

com cirrose hepática em estágio inicial foram tratados com silimarina durante seis 

meses. O estudo registrou uma redução significativa nos marcadores de fibrose 

hepática e melhorias nos testes de função hepática, indicando um papel potencial da 

silimarina na prevenção da progressão da cirrose.97 

Insuficiência hepática induzida por amatoxina: A ingestão de cogumelos 

contendo amatoxina pode ocasionar insuficiência hepática hiperaguda, porém depende 

da quantidade ingerida.98 É estabelecido que a amatoxina exerce inibição sobre a RNA 

polimerase II, uma enzima essencial para o funcionamento dos hepatócitos.87 

Evidências clínicas demonstram que a silibina estabiliza as membranas das 

células do fígado, portanto, a entrada de toxinas nas células é fortemente inibida. O 

tratamento com silibinina é recomendado dentro de 48 horas após o consumo de 

cogumelos (20-50 mg/kg/dia, por via intravenosa), durante pelo menos 48-96 horas.99 

Cabe destacar, que o efeito protetor da silimarina contra toxicidades pode ser 

atribuído principalmente aos efeitos antioxidantes e hepatoprotetores.100 

Lesão hepática induzida por drogas: É amplamente reconhecido que diversos 

fármacos passam por metabolismo no fígado, podendo induzir hepatotoxicidade tanto 

diretamente quanto por meio de seus metabólitos ativos.4 

Um estudo alemão observacional analisou o efeito da formulação comercial 

(Eurosil 85®) de silimarina em 190 pacientes com possível lesão hepática induzida por 

drogas. Os resultados mostraram que os níveis de enzimas hepáticas foram 

significativamente reduzidos após ≥ 2 meses de tratamento com silimarina; os sintomas 

relacionados ao fígado e a qualidade de vida também melhoraram.89 

Como exemplo, deve-se citar os medicamentos como quimioterápicos e 

antituberculosos podem causar lesões hepáticas. Estudos demonstram que a silimarina, 

pode melhorar os níveis de enzimas hepáticas em pacientes em quimioterapia101, 102, 

sugerindo seu potencial como um agente de suporte hepatoprotetor, seguro e eficaz. 
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Em ratos, a administração oral de silimarina na dose de 150 mg/kg por 6 

semanas protegeu o fígado contra o aumento das enzimas séricas induzido pelo 

cetoprofeno.103  

Outros estudos recentes, demonstraram que a administração oral do mesmo 

extrato, reduziu significativamente as enzimas ALP, ALT e AST no tecido hepático de 

ratos com toxicidade hepática induzida por chumbo.104  

Carcinoma hepatocelular: O carcinoma hepatocelular, câncer primário mais 

comum do fígado, é uma das principais causas de morte por câncer globalmente. Essa 

neoplasia, pode ocorrer devido ao consumo de álcool, doença hepática gordurosa, 

doença hepática crônica e hepatite viral A ou B, o carcinoma se desenvolve a partir de 

alterações genômicas que alteram a morfologia do hepatócito. Essas células do fígado 

ao longo do tempo, se transformam em células cancerígenas.105 

Em culturas de células de hepatocarcinoma (HepG2), foi observada a 

capacidade desta planta medicinal em reduzir a via metabólica Notch, a qual está 

envolvida na angiogênese e metástase, por esta razão demonstra aspectos 

antitumorais.106 

No entanto, existe uma forte limitação quanto ao seu uso terapêutico em larga 

escala que deriva tanto da falta de dados obtidos em ensaios com uma grande 

população de pacientes como da dificuldade de conformar o modelo animal, utilizado na 

maioria dos estudos, ao humano.  

Hepatite C: A hepatite crônica causada pelo vírus C (HCV) é a principal causa 

de hepatopatia crônica viral em escala global, principalmente após a introdução da 

vacina contra hepatite B na década de 1980.107  

A silimarina e a silibina possuem a capacidade de impedir diretamente a infecção 

pelo vírus da hepatite C (HCV) em culturas celulares. Esses compostos bloqueiam a 

entrada do vírus, a fusão viral, a replicação do RNA viral e a síntese de proteínas virais, 

além de interferir na atividade da polimerase e na transmissão do vírus.108 

É importante enfatizar que a silimarina é utilizada como um suporte terapêutico, 

não como tratamento primário para hepatite viral, uma vez que há opções seguras e 

eficazes de tratamento antiviral disponíveis.4 

Apesar disto, muitos estudos sugerem que a progressão da hepatite C não é, ou 

é ligeiramente, modificada pela silimarina. Em um estudo conduzido por Fried et al, não 

foi encontrado benefícios em pacientes infectados pelo vírus da hepatite C crônica com 
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altas doses de silimarina e não encontraram redução eficaz das transaminases.109, 110 

Portanto, não há evidências claras dos benefícios da silimarina na hepatite C crônica. 

Porém, um estudo recente conduzido por Mandal e Hazra (2023) investigou os 

efeitos sinérgicos da silimarina em combinação com a terapia antiviral convencional em 

pacientes com hepatite C. A pesquisa revelou taxas aumentadas de resposta virológica 

e melhora na função hepática no grupo que recebeu a combinação, sugerindo um 

caminho promissor para terapias adjuvantes.111 

4.6 FARMACOLOGIA 

No que tange às propriedades hepatoprotetoras, os estudos já realizados apontam 

que o mecanismo de ação da silimarina se baseia em três propriedades principais: ação 

antioxidante, sua propriedade anti-inflamatória e por ser uma substância antifibrótica.67, 147 

Propriedades Antioxidantes:  

A silimarina exerce uma função protetora sobre a depleção da glutationa e de 

inibição da peroxidação lipídica, aumentando, assim, a estabilidade das membranas 

celulares.112 Além disso, inibe a produção de fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), 

interferon-gama, interleucina IL-2 e IL-4, mediante o bloqueio da ativação do fator 

nuclear hepático kappa B (NFκ B), o que consequentemente contribui para a proteção 

contra lesões hepatocelulares.113 Ao reduzir o estresse oxidativo e neutralizar os radicais 

livres, os antioxidantes retardam o avanço de distúrbios hepáticos.150 

Propriedades Anti-inflamatórias:  

A inflamação do fígado, frequentemente associada a doenças hepáticas como a 

cirrose, pode ser prevenida ou atenuada por meio de tratamentos anti-inflamatórios.87 

Dessa forma, às propriedades anti-inflamatórias da silimarina/silibina, derivam de 

sua capacidade de regular os níveis de citocinas responsáveis pela indução da inflamação 

como TNF-α, IFN-γ, IL-2 e IL-4, já que regula de forma negativa mediadores inflamatórios 

como interleucinas e inibe COX-2 (enzima mediadora nas vias inflamatórias), e diminui a 

síntese de leucotrienos (implicados no processo de inflamação aguda) no fígado por meio 

da inibição enzimática das lipoxigenases.114, 115, 87 

Inibe o fator de transcrição nuclear-kappa B (NF-κB), o qual estimula a expressão 

de genes pró-inflamatórios que codificam citocinas envolvidas diretamente no processo 

inflamatório, pois, sua ativação é observada em condições como esteato-hepatite alcoólica 

não alcoólica (NASH), doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA), hepatite viral e 
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doença hepática biliar.4 Adicionalmente, a presença de ácidos graxos na composição do 

cardo leiteiro contribui para sua função anti-inflamatória.10 

Propriedades Antifibróticas: 

A silimarina demonstra potencial antifibrótico, ao inibir a deposição de fibras de 

colágeno via aumento da concentração de glutationa celular e da estimulação do DNA 

polimerase.116 Essa ação se faz importante, pois o acúmulo de fibras de colágeno contribui 

para o avanço do dano hepático.67,147 

Como resultado, há um aumento da síntese de RNA ribossômico e RNA polimerase 

I, o que estimula a síntese de proteínas e a regeneração das células hepáticas.117, 108 

Ademais, as células de Kupffer, que normalmente ativam os miofibroblastos e, 

consequentemente, contribuem para a fibrose hepática, são significativamente obstruídas 

em sua ativação e função pela silimarina.90, 108 

• Farmacocinética 

Devido à sua natureza lipofílica e à solubilidade limitada em água, a silimarina 

apresenta uma absorção limitada no trato gastrointestinal, por isso, quando 

administrada por via oral apresenta baixa biodisponibilidade, apenas 20% a 50% do 

composto são absorvidos pelo trato gastrointestinal, sendo que 80% do que é absorvido 

é excretado pela bile, enquanto 10% sofrem extensa circulação entero-hepática.30, 118, 5, 

147 

Como resultado, as concentrações biliares da silimarina tendem a ser mais altas 

do que as concentrações séricas, ou seja, grande parte é metabolizada no fígado, 

resultando em uma quantidade relativamente pequena que alcança a corrente 

sanguínea.119 Ademais, a absorção da silimarina diminui com o avanço da idade, 

podendo cair para apenas 10% aos 60 anos.120 

Uma alternativa viável para contornar a baixa biodisponibilidade é o uso de 

sistemas de liberação de medicamentos121, juntamente com abordagens tecnológicas 

como autoemulsificantes, formulação com lecitina e dispersão sólida.122 

Todos os parâmetros farmacocinéticos da silimarina são referidos e 

padronizados como silibina, que constitui o componente primário e mais ativo do 

complexo. 30,123, 147, 108 
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Devido a sua estrutura química altamente hidrofóbica e não ionizável, a silibina 

tem uma solubilidade em água inferior a 50 μg / mL, o que exerce uma influência 

significativa em sua biodisponibilidade.124, 147 

Nesse contexto, verifica-se sua rápida metabolização por meio de reações de 

biotransformação de fase I e fase II no fígado após a administração oral, a 

metabolização durante a Fase I é realizada pelo citocromo P450, família 2, subfamília 

C, membro 8 (CYP2C8). 30, 123, 147,108 Porém, ao longo da última década, comprovou-se 

que a silibinina possui a capacidade de inibir e desativar o citocromo P450 (CYP3A4, 

CYP2C9, CYP2C8...). 125 

Na fase II do metabolismo, por outro lado, diversas reações de conjugação são 

observadas, incluindo a formação de derivados de glicuronídeo e sulfato de 

glicuronídeo.127 A baixa biodisponibilidade da silibina é atribuída, em grande parte, ao 

seu rápido e extenso metabolismo na fase II.125 

Entre 20% e 40% da dose total de extrato de cardo leiteiro administrada é 

excretada na bile sob a forma de conjugados de glicuronídeo e sulfato, enquanto 2% a 

5% é excretada na urina e o restante eliminado inalterado nas fezes.126 

Além disso, a meia-vida plasmática da silibina é de aproximadamente 6 horas, 

com o pico da concentração plasmática alcançado cerca de 2 a 4 horas após a 

administração oral.5 

A dosagem recomendada é de 300 a 600 miligramas por dia de extrato, contendo 

no mínimo 80% do princípio ativo. Para dosagem de ataque, sugere-se 70-80 mg quatro 

vezes ao dia ou 150 mg duas vezes ao dia, durante quatro a seis semanas. Para a 

dosagem de manutenção, recomenda-se 70-80 mg duas ou três vezes ao dia, 

preferencialmente junto com alimentos.116 

Estudos destacam a segurança do uso da silimarina como insumo fitoterápico, 

com ocorrência incomum de sintomas como gastroenterite, diarreia, cefaleia, náuseas, 

vômitos, sudorese e problemas dermatológicos como urticária e erupção cutânea.128  

É importante salientar que o cardo mariano é contraindicado para gestantes, 

hipertensos e indivíduos com distúrbios biliares (obstruções no ducto biliar, pedras na 

vesícula biliar, colangite).129, 126 

4.7 INDICAÇÕES SECUNDÁRIAS 

As evidências científicas obtidas até agora permitem compreender que a ação 

da silibina se manifesta na modulação da inflamação e da apoptose, e, juntamente com 
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seu poder antioxidante, desempenha um papel crucial. Por isso, ela é utilizada em 

diversas patologias.34 

Portanto, a silimarina é indicada para a prevenção de doenças, especialmente 

hepáticas e do trato biliar, além de condições oncológicas. Ela também é utilizada para 

apoiar o tratamento de diabetes e hipercolesterolemia, assim como para aumentar a 

lactação.7, 147 

Na artrite reumatoide e outras doenças reumáticas, a silimarina age como um 

anti-inflamatório, inibindo a migração e ativação de neutrófilos nas articulações (130).  

Já em condições oncológicas, como o câncer de próstata, câncer cervical, 

câncer de bexiga e câncer de pulmão, a silimarina diminui a vitalidade celular e a 

replicação celular descontrolada, adicionalmente a isosilibina A e isosilibina B, que são 

diasteroisomeros encontrados na silimarina, demonstraram eficácia antineoplásica.7,10, 

147 

Estudos recentes131, 132 indicam que a silimarina, bloqueia o ciclo celular de 

células tumorais na fase G1 e induz a apoptose por meio de diversos mecanismos. 

Além de ter a sua ação quimio-preventiva, comprovada tanto in vitro quanto in 

vivo, a sibilina ainda é capaz de aumentar o efeito inibitório do metotrexato, reduzindo a 

mucosite induzida pela radioterapia e a toxicidade hepática.100 

Em doenças neurológicas e psiquiátricas, esta molécula age exercendo uma 

atividade neuroprotetora, ao desligar os sinais inflamatórios, que contribuem para a 

deterioração dos neurônios dopaminérgicos na doença de Parkinson, e promove uma 

melhora no quadro clínico associado ao transtorno obsessivo compulsivo.133, 134, 148 

Considerando que os agentes antioxidantes demonstram efeitos benéficos no 

tratamento de distúrbios metabólicos como o diabetes mellitus, o S. marianum se torna 

relevante devido aos seus efeitos hipoglicêmicos e também auxilia na redução do nível 

de colesterol no sangue.135, 148 O acúmulo de evidências experimentais e clínicas sugere 

que a silimarina reduz significativamente os níveis de glicose no sangue e aumenta a 

secreção de insulina.108 

Outrossim, sua aplicação terapêutica no tratamento de doenças 

cardiovasculares foi descrita no maior livro médico oficial da China, Taiping Shenghui 

Fang, antes do século X DC.136 Além disso, também é fundamental na redução da 

pressão arterial (PA) atrial elevada.108  
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A maioria dos filtros solares é composta principalmente por filtros sintéticos. 

Diante disso, o Silybum marianum, que é um flavonóide natural com notáveis 

propriedades antioxidantes, tem demonstrado em estudos sua eficácia como agente 

fotoprotetor. 137 

4.8 FITOTERÁPICOS  

A fitoterapia envolve o uso de plantas medicinais em diversas formas 

farmacêuticas para tratar ou auxiliar no tratamento de doenças. As quais passam por 

processos técnicos farmacêuticos até se transformarem no produto final, resultando no 

medicamento fitoterápico. Esses medicamentos são elaborados a partir de substâncias 

vegetais ativas que proporcionam a resolução para determinadas enfermidades. 138, 139 

Apesar de serem amplamente utilizadas no mundo todo, o uso de plantas 

medicinais em larga escala ainda se restringe a alguns países, como Japão, Índia, 

China, Paquistão, Tailândia, Irã e alguns países africanos. 140,141, 142, 143 

De acordo com estimativas da União Internacional para a Conservação da 

Natureza e do World Wildlife Fund, entre 50.000 e 80.000 espécies vegetais são 

utilizadas para fins medicinais.143 

O fato de que as plantas medicinais, drogas vegetais e fitoterápicos serem de 

origem vegetal pode levar ao entendimento errôneo de que seu uso é irrestrito e sem 

efeitos adversos.139 Além disso, o uso de fitoterápicos ainda enfrenta resistência devido 

à percepção de que seus resultados demoram a surgir, o que leva à falsa conclusão de 

sua ineficácia. 

Embora a medicina tradicional tenha dominado o tratamento de doenças 

hepáticas por décadas, na última década houve um crescente interesse em compostos 

e produtos naturais como alternativas promissoras. 

Por isso, é relevante destacar que o Silybum marianum tem uma ação 

prolongada no fígado, não é hepatotóxico e é considerado um produto natural seguro10, 

além de estar disponível em uma ampla variedade de medicamentos no mercado 

farmacêutico tanto internacional quanto brasileiro (tabela 2). 

Tabela 1: Medicamentos com Cardo Mariano no Mercado Farmacêutico 

Brasileiro (Próprio autor). Referência: 145 
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Medicamento Laboratório Formas de 

Apresentação 

Concentração 

Legalon® 

 

Mylan Laboratórios 

Ltda 

• 20 Cápsulas 
 

• 30 Drágeas 
 
 

• Suspensão Oral (100 

mL) 

• Cada cápsula contém 140 mg de 

silimarina. 

• 70 mg de silimarina. 

• Cada 5 ml da suspensão contém 64 

mg de extrato seco de Silybum 

marianum, equivalentes a 50 mg de 

silimarina, calculados como silibinina. 

Steaton® ACHÉ Laboratórios 

Farmacêuticos S.A. 

• 60 Cápsulas moles • Extrato seco de Silybum marianum 

(equivalente a 53,8 mg de silimarina 

expressos em silibinina). 

Silimalon ® 

(silimarina + 

racemetionina) 

Zydus Nikkho 

Farmacêutica Ltda 

 

• 30 Drágeas 

 

• 30 Comprimidos 
Revestidos 

• Drágeas contendo 70 mg de silimarina 

e 100 mg de racemetionina. 

 

• Comprimidos revestidos contendo 140 

mg de silimarina e 100 mg de 

racemetionina. 

Forfig® 

 

Momenta Farma 

(EUROFARMA 

LABORATÓRIOS 

S.A.) 

• 200 mg: 20 ou 60 

Cápsulas duras 
 

• 300 mg: 10 ou 30 
cápsulas duras 

 
 

• 30 Comprimidos 

Revestidos 

• 200 mg de extrato seco de Silybum 

marianum, equivale a 108 mg de 

silimarina, expressos em silibinina. 

• 300 mg de extrato seco de Silybum 

marianum, equivale a 162 mg 

silibinina. 

• 100 mg de extrato seco de Silybum 

marianum. 

Silarym® 

 

MYRALIS Indústria 

farmacêutica LTDA 

• 100 mg – contendo 4, 

10, 20, 30 ou 60 
cápsulas duras. 

• 200 mg – contendo 4, 
10, 20, 30 ou 60 
cápsulas duras. 

• 70 mg de silimarina expressos em 

silibinina 

• 140 mg de silimarina expressos em 

silibinina 

Cardomarin® 

 

Natulab Laboratório 

S.A. 

• 20 Cápsulas duras 
 

• 254 mg de extrato de seco de frutos 

de Silybum marianum por cápsula, 

correspondente a 148,21 mg de 

similarina expressa em silibinina. 

Lison ® 

 

CIFARMA 

Científica 

Farmacêutica LTDA 

• 30 Comprimidos 

Revestidos 

• Solução Oral (100 
mL) 

• 70mg de Silimarina 

• Cada mL de suspensão oral de 

contém: 10 mg de Silimarina. 
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Entre as várias formulações de silimarina disponíveis, o Legalon® se sobressai 

no mercado farmacêutico. Sua reputação é valorizada devido, principalmente, à sua 

biodisponibilidade oral, que assegura uma absorção eficiente na corrente sanguínea, 

mantendo a potência terapêutica desejada. 1, 146, 87 

As doenças hepáticas representam um fardo significativo para a saúde global, 

contribuindo substancialmente para a morbidade e mortalidade em todo o mundo. As 

doenças hepáticas crônicas podem evoluir para condições mais graves, como cirrose e 

carcinoma hepatocelular. Fatores de estilo de vida, como obesidade, consumo de álcool 

e infecções virais, estão frequentemente associados a essas doenças.1 

O impacto financeiro das doenças hepáticas, devido aos custos médicos e à 

perda de produtividade, enfatiza a necessidade de opções seguras e mais acessíveis. 

Nesse contexto, a silimarina tem ganhado destaque nos últimos anos. 87 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta revisão descreve o potencial do fitoterápico milenar Cardo Mariano, 

especialmente sua principal substância ativa, a silimarina - uma mistura complexa onde 

a silibina é o seu componente primário. A silimarina se mostra uma opção promissora 

no tratamento de distúrbios hepáticos, devido às suas ações farmacológicas 

documentadas.  

Destacam-se suas propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias, efeitos 

antifibróticos e pró-apoptóticos. Esses atributos sustentam seus benefícios relatados na 

proteção hepática, neuroproteção, cardioproteção e seu potencial como agente 

anticancerígeno, antidiabético, conforme demonstrado por extensos estudos e dados 

experimentais. 

Protefigan SM® KLEY HERTZ 

FARMACÊUTICA 

S.A. 

• 100 mg: 30 
comprimidos 
revestidos. 

 

• 200 mg: 20 
comprimidos 
revestidos. 

• Cada comprimido revestido de 100 mg 

contém: 70 mg (70,0%) de silimarina, 

expressos em silibinina. 

• Cada comprimido revestido de 200 mg 

contém: 140 mg (70,0%) de silimarina, 

expressos em silibinina). 

Figmed® CIMED 

INDÚSTRIA S.A. 

• 200mg: 30 cápsulas 
duras 

• 140 mg de silimarina expressos em 

silibinina. 
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Estudos futuros poderão explorar a combinação do cardo mariano com outras 

terapias, como a dieta e o exercício físico, para otimizar os resultados no tratamento de 

doenças hepáticas. 

Dado o impacto significativo das doenças hepáticas na saúde pública global e 

suas consequências socioeconômicas, o desenvolvimento de terapias mais eficazes e 

acessíveis é crucial. Nesse cenário, a silimarina emerge como uma valiosa opção, com 

potencial para ser utilizada de forma precoce e otimizada no manejo de condições como 

cirrose, danos hepáticos induzidos por álcool e drogas, e doença hepática gordurosa. 
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