PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

AMANDA BEZERRA BORGES

PLANTAS MEDICINAIS EMPREGADAS NO TRATAMENTO DE DISTURBIOS
HORMONAIS

GOIANIA
2026



AMANDA BEZERRA BORGES

PLANTAS MEDICINAIS EMPREGADAS NO TRATAMENTO DE DISTURBIOS
HORMONAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Farmacia, da Pontificia
Universidade Catodlica de Goias como requisito
parcial a obtencao do titulo de bacharel.

Orientador(a): Profa. Dra. Suzana Ferreira Alves

GOIANIA
2026



Sumario
Nota: Os titulos e subtitulos deste trabalho ndo apresentam numeragéo progressiva, em conformidade

com as normas editoriais da revista Fitos adotadas para sua elaboragéo.

Resumo e Palavras-chave (Portugués, Inglés e Espanhol) 4
Introdugao 6
Metodologia 7
Resultados/Discusséo 8
Fisiopatologia dos Disturbios Hormonais 8
Diabetes Mellitus 8
Disturbios da Tireoide 9
Hipotireoidismo 9
Hipertireoidismo 11
Adenoma de Hipodfise 13
Menopausa 14
Diminuicado dos Niveis de Testosterona 15
Disturbios de vigor 16
Principais espécies vegetais medicinais empregadas no tratamento dos disturbios

hormonais 16
Gymnema sylvestre 17
Withania somnifera 19
Vitex agnus-castus 20
Cimicifuga racemosa 21
Eurycoma longifélia 22
Tribulus Terrestris 23
Consideracoes Finais 25

Referéncias 26




Plantas medicinais empregadas no tratamento de disturbios hormonais

Medicinal plants used in the treatment of hormonal disorders

Plantas medicinales utilizadas en el tratamiento de trastornos hormonales

Amanda Bezerra Borges
Profa. Dra. Suzana Ferreira Alves
Resumo

O uso de plantas medicinais tem sido amplamente investigado como estratégia
complementar no manejo de disturbios hormonais, especialmente diante da crescente
prevaléncia de doengas enddcrinas e da busca por terapias mais acessiveis. O
presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre o emprego
de espécies vegetais no tratamento de disturbios hormonais, abordando seus
principais mecanismos de acao e aplicacdes terapéuticas.

A metodologia consistiu em uma revisao bibliografica de carater descritivo, com
busca nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Scholar, incluindo artigos
publicados entre 2010 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
analisadas espécies medicinais com agao sobre diferentes eixos enddcrinos, incluindo
Gymnema sylvestre, Withania somnifera, Vitex agnus-castus, Cimicifuga racemosa e
Eurycoma longifolia, relacionadas ao manejo de condigdes como diabetes mellitus,
disfuncbes tireoidianas, disturbios do eixo reprodutivo feminino, menopausa e
alteracdes hormonais associadas ao envelhecimento masculino.

Os resultados indicam que essas espécies apresentam potencial modulador
sobre diferentes sistemas hormonais, com efeitos hipoglicemiantes, adaptogénicos,
reguladores da funcgdo tireoidiana e moduladores neuroendocrinos. No entanto,
observa-se heterogeneidade metodolégica entre os estudos, além de limitagdes
relacionadas a padronizagdo dos extratos e a robustez das evidéncias clinicas.

Conclui-se que essas espécies possuem potencial terapéutico como
intervengdes adjuvantes, embora nao substituam terapias farmacologicas
convencionais. Destaca-se a necessidade de estudos clinicos mais rigorosos para
consolidagao de sua eficacia e seguranca.

Palavras-chave: Plantas medicinais. Disturbios hormonais. Fitoterapia. Sistema
enddcrino. Reviséo de literatura.
Abstract



The use of medicinal plants has been widely investigated as a complementary
strategy in the management of hormonal disorders, especially in the context of the
increasing prevalence of endocrine diseases and the search for more accessible
therapeutic approaches. This study aimed to conduct a literature review on the use of
plant species in the treatment of hormonal disorders, addressing their main
mechanisms of action and therapeutic applications.

The methodology consisted of a descriptive literature review based on searches
in the SciELO, PubMed, and Google Scholar databases, including articles published
between 2010 and 2024 in Portuguese, English, and Spanish. Medicinal plant species
with activity on different endocrine axes were analyzed, including Gymnema sylvestre,
Withania somnifera, Vitex agnus-castus, Cimicifuga racemosa, and Eurycoma
longifolia, associated with conditions such as diabetes mellitus, thyroid disorders,
female reproductive axis dysfunctions, menopause, and hormonal changes related to
male aging.

The results indicate that these species exhibit modulatory potential on different
hormonal systems, with hypoglycemic, adaptogenic, thyroid-regulating, and
neuroendocrine-modulating effects. However, methodological heterogeneity among
studies was observed, along with limitations related to extract standardization and the
robustness of clinical evidence.

It is concluded that these species have therapeutic potential as adjuvant
interventions, although they do not replace conventional pharmacological therapies.
The need for more rigorous clinical studies to establish their efficacy and safety is
emphasized.

Keywords: Medicinal plants. Hormonal disorders. Phytotherapy. Endocrine system.
Literature review.
Resumen

El uso de plantas medicinales ha sido ampliamente investigado como estrategia
complementaria en el manejo de trastornos hormonales, especialmente ante la
creciente prevalencia de enfermedades endocrinas y la busqueda de terapias mas
accesibles. El presente estudio tuvo como objetivo realizar una revision de la literatura
sobre el uso de especies vegetales en el tratamiento de trastornos hormonales,
abordando sus principales mecanismos de accion y aplicaciones terapéuticas.

La metodologia consistié en una revision bibliografica de caracter descriptivo,

basada en busquedas en las bases de datos SciELO, PubMed y Google Scholar,



incluyendo articulos publicados entre 2010 y 2024 en portugués, inglés y espanol. Se
analizaron especies medicinales con accién sobre diferentes ejes endocrinos,
incluyendo Gymnema sylvestre, Withania somnifera, Vitex agnus-castus, Cimicifuga
racemosa y Eurycoma longifolia, relacionadas con condiciones como diabetes
mellitus, trastornos tiroideos, disfunciones del eje reproductivo femenino, menopausia
y cambios hormonales asociados al envejecimiento masculino.

Los resultados indican que estas especies presentan potencial modulador
sobre diferentes sistemas hormonales, con efectos hipoglucemiantes, adaptdgenos,
reguladores de la funcion tiroidea y moduladores neuroendocrinos. Sin embargo, se
observa heterogeneidad metodologica entre los estudios, asi como limitaciones
relacionadas con la estandarizacion de los extractos y la solidez de la evidencia
clinica.

Se concluye que estas especies poseen potencial terapéutico como
intervenciones adyuvantes, aunque no sustituyen las terapias farmacoldgicas
convencionales. Se destaca la necesidad de estudios clinicos mas rigurosos para
consolidar su eficacia y seguridad.

Palabras clave: Plantas medicinales; trastornos hormonales; sistema endocrino;
fitoterapia; revision de la literatura.
Introducgao

O uso de plantas medicinais no Brasil fundamenta-se, em grande parte, no
conhecimento tradicional da populacdo. Considerada uma pratica multimilenar, a
fitoterapia integra-se as acbes de saude como um recurso terapéutico voltado a
prevencao de doencgas e a recuperacao da saude [1].

O sistema endodcrino desempenha papel fundamental na regulagao de diversas
fungdes fisioldgicas por meio de mensageiros quimicos denominados horménios. Os
disturbios hormonais manifestam-se quando ocorrem alteragdes nesse sistema, seja
pela secregéo insuficiente ou excessiva dessas substancias, seja por alteragdes na
resposta dos 6rgaos-alvo [2].

Nesse contexto, diversas espécies vegetais tém sido investigadas quanto ao
seu potencial terapéutico em condi¢cdes relacionadas a alteragdes hormonais e
metabdlicas, envolvendo diferentes mecanismos fisiolégicos do sistema endocrino
[1,2].

Entre as espécies mais investigadas na literatura destacam-se Gymnema

sylvestre, utilizada no controle glicémico no diabetes mellitus; Withania somnifera,



com potencial modulador do eixo tireoidiano e adaptogénico; Vitex agnus-castus,
relacionada a regulagcdo do eixo prolactina—dopamina e disturbios menstruais;
Cimicifuga racemosa, empregada no alivio de sintomas da menopausa; e Eurycoma
longifolia, associada a modulag&o dos niveis de testosterona. Essas espécies contém
metabdlitos secundarios com potencial atividade bioldgica, os quais podem estar
relacionados aos efeitos terapéuticos observados em diferentes disturbios hormonais
[1].

A relevancia dessas espécies para a saude publica no Brasil esta associada a
ampliagdo das alternativas terapéuticas disponiveis no sistema de saude, buscando
oferecer abordagens que aliem seguranca, eficacia e acessibilidade a populagao [1].
Nesse sentido, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos reforca a
importancia da integragcédo desses recursos ao cuidado em saude, garantindo acesso
qualificado e promovendo o uso racional das plantas medicinais no pais [3].

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de
literatura sobre o emprego de plantas medicinais no manejo de disturbios hormonais.
Busca-se identificar as principais espécies vegetais utilizadas, compreender seus
mecanismos de acao e ressaltar a importancia dessas alternativas terapéuticas para
o controle dessas condigdes.

Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo, com abordagem
qualitativa, realizada com o objetivo de analisar o uso de plantas medicinais no
tratamento de disturbios hormonais.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca nas bases de dados SciELO,
PubMed e Google Scholar, sendo esta ultima utilizada como fonte complementar de
literatura. Foram utilizados descritores em portugués e inglés, baseados nos
vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), incluindo “plantas medicinais”, “fitoterapia”, “disturbios
hormonais”, “endocrine disorders” e “medicinal plants”, combinados por operadores
booleanos. Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2010 e 2024, periodo
selecionado com o objetivo de contemplar evidéncias cientificas mais recentes acerca
do uso de plantas medicinais no tratamento de disturbios hormonais, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se estudos originais, revisdes

sistematicas e meta-analises que abordassem o uso de espécies vegetais com



potencial modulador do sistema endocrino. Foram excluidos estudos duplicados,
resumos simples, trabalhos sem acesso ao texto completo e aqueles que nao
apresentavam relagao direta com o tema proposto.

ApoOs a identificagdo dos estudos, foi realizada a leitura completa dos artigos
selecionados. Foram incluidos trabalhos que apresentavam relagao direta com o tema
proposto, abordando o uso de plantas medicinais e fitoterapicos no tratamento ou na
modulagdo de disturbios hormonais, bem como seus mecanismos de acao e
evidéncias farmacologicas ou clinicas. Os dados foram analisados de forma descritiva,
com énfase na identificacdo das principais espécies estudadas, seus mecanismos de
acao e evidéncias clinicas disponiveis.

Resultados/Discussao
Fisiopatologia dos Disturbios Hormonais

Os disturbios hormonais surgem quando ha altera¢des na produgéao, secregao
ou acao dos horménios, comprometendo a homeostase e o funcionamento normal do
organismo. Essas alteragdes podem envolver diferentes eixos enddcrinos, como o
eixo hipotalamo-hipéfise-tireoide, hipotalamo-hipéfise-adrenal e hipotalamo-hipofise-
gonadal, afetando multiplos 6rgaos-alvo. A intensidade das manifestagcdes clinicas
varia conforme a glandula, o horménio afetado e a extenséo da alteragdo, podendo
variar desde alteragdes discretas até condi¢des clinicas graves [2].

Entre os principais quadros associados a alteragdes hormonais destacam-se o
diabetes mellitus, as disfungdes tireoidianas (hipertireoidismo e hipotireoidismo), os
adenomas hipofisarios, a menopausa e a deficiéncia de testosterona. Cada uma
dessas condi¢des apresenta mecanismos fisiopatoldgicos especificos, manifestagdes
clinicas distintas e diferentes repercussdes sistémicas, permitindo que estudos
detalhados sejam desenvolvidos a fim de contribuir com novas alternativas
terapéuticas para o tratamento de tais quadros clinicos.

Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus é um disturbio metabdlico crénico caracterizado pela
hiperglicemia persistente decorrente de defeitos na secregédo e/ou na agao da insulina.
Trata-se de uma das endocrinopatias mais prevalentes no mundo, com importante
impacto na qualidade de vida e elevada morbimortalidade quando ndo controlado

adequadamente [4,5].



Existem dois tipos principais. O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) resulta da
destruicdo autoimune das células B pancreaticas, levando a deficiéncia absoluta de
insulina. Ja o Diabetes mellitus Tipo 2 (DM2), responsavel por cerca de 90-95% dos
casos, € caracterizado por resisténcia periférica a insulina associada a uma disfuncao
progressiva das células B, que ndo conseguem compensar a resisténcia [6,7].

Na fisiopatologia do DM2, a resisténcia a insulina ocorre principalmente no
figado, musculo esquelético e tecido adiposo. O figado aumenta a produgao de glicose
(gliconeogénese), o musculo reduz a captagao de glicose e o tecido adiposo libera
excessivamente acidos graxos livres, agravando a resisténcia. Com o tempo, ocorre
exaustao das células B pancreaticas, com diminuicdo da secregao de insulina. No
DM1, a destruicdo autoimune mediada por linfécitos T leva a auséncia quase total de
insulina [4].

A hiperglicemia crénica promove glicotoxicidade e lipotoxicidade, gerando
estresse oxidativo, inflamagéao de baixo grau e disfungdo endotelial. Com o tempo,
essas alteragdes culminam em complica¢gées microvasculares (retinopatia, nefropatia
e neuropatia) e macrovasculares (doenga cardiovascular, acidente vascular cerebral
e doenca arterial periférica) [7].

O diagnéstico do diabetes mellitus é estabelecido por meio de critérios clinicos
e laboratoriais que incluem glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose,
hemoglobina glicada (HbA1c) e glicemia aleatéria associada a sintomas classicos de
hiperglicemia [4,5]. A compreensao desses mecanismos fisiopatoldgicos é
fundamental para a avaliagdo do potencial terapéutico de plantas medicinais com
atividade hipoglicemiante, sensibilizadora a insulina, antioxidante ou protetora das
células B pancreaticas, aspectos diretamente relacionados ao escopo deste trabalho
[5,6].

Distuarbios da Tireoide

A glandula tireoide, localizada na regiao anterior do pescogo, produz os
horménios tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3), essenciais para a regulagdo do
metabolismo basal, termogénese, crescimento e funcionamento de diversos sistemas
organicos. Sua atividade é controlada pelo eixo hipotalamo-hipofisario-tireoidiano, por
meio da liberacado sequencial de TRH (hipotalamo), TSH (hipdfise) e retroalimentagao

negativa dos horménios tireoidianos [8,9].
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Os principais disturbios da tireoide sao o hipotireoidismo e o hipertireoidismo,
ambos mais prevalentes em mulheres, em parte devido a influéncia dos horménios
sexuais femininos sobre a fungao imunoldgica e tireoidiana. Essas disfungdes geram
alteracdes metabdlicas, cardiovasculares, neurologicas e reprodutivas, tornando
relevante o estudo de terapias complementares, incluindo fitoterapicos [10,11].

Hipotireoidismo

O hipotireoidismo € um disturbio enddcrino caracterizado pela reducédo da
produgao ou da agao dos hormdnios tireoidianos, resultando em diminui¢céo global da
atividade metabdlica. Essa condigao afeta multiplos sistemas fisioldgicos, uma vez
que os hormonios tireoidianos desempenham papel essencial na regulagdo do
metabolismo energético, da sintese proteica, da termogénese e do desenvolvimento
neuroldgico. Do ponto de vista fisiopatoldgico, o hipotireoidismo pode ser classificado
em primario, secundario ou terciario, dependendo do nivel de comprometimento do
eixo hipotalamo—hipdfise—tireoide [12,13].

O hipotireoidismo primario representa a forma mais comum da doencga e
decorre de disfungdes intrinsecas da glandula tireoide, levando a redugéo da sintese
e secregao de tiroxina (T4) e triiodotironina (T3). Como consequéncia, ocorre perda
do mecanismo de retroalimentagao negativa sobre a hipodfise, resultando em elevagéo
compensatéria do horménio estimulante da tireoide (TSH), caracterizando uma
resposta fisioldgica de tentativa de restabelecimento hormonal [12].

Entre as principais etiologias do hipotireoidismo primario, destaca-se a tireoidite
de Hashimoto, uma doenga autoimune crénica caracterizada por destruicao
progressiva do tecido tireoidiano. Essa condicdo envolve resposta imunoldgica
mediada por linfécitos T autorreativos, producdo de autoanticorpos contra
tireoperoxidase (TPO) e tireoglobulina (Tg), além da participagdo de citocinas pré-
inflamatdrias, como interferon-y e interleucinas, que promovem apoptose das células
foliculares e substituicdo do parénquima funcional por tecido fibroso [14,15]

Além da autoimunidade, fatores genéticos e ambientais contribuem para a
fisiopatologia da doencga. Polimorfismos em genes relacionados a regulagcéo
imunolégica aumentam a suscetibilidade, enquanto fatores ambientais, como excesso
ou deficiéncia de iodo, infec¢des e estresse oxidativo, podem atuar como gatilhos do

processo autoimune [15].
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A deficiéncia de iodo permanece uma causa relevante de hipotireoidismo em
nivel global. O iodo é essencial para a sintese dos horménios tireoidianos, sendo
incorporado a tireoglobulina durante o processo de organificagdo. Sua deficiéncia
compromete a produ¢cdo hormonal, levando a elevagcdo compensatéria de TSH e,
frequentemente, ao desenvolvimento de bocio [16].

Causas iatrogénicas também sao relevantes, incluindo tireoidectomia, terapia
com iodo radioativo e uso de medicamentos como amiodarona e litio, que podem
interferir na sintese, liberagao ou acdo dos hormdnios tireoidianos [17].

Nos casos de hipotireoidismo secundario e terciario, a disfungdo ocorre em
niveis centrais do eixo hipotalamo—hipdfise—tireoide, com producgao inadequada de
TSH ou TRH, resultando em redugao dos niveis circulantes de T3 e T4. Nessas
situagdes, o TSH pode estar baixo ou inadequadamente normal, dificultando o
diagnostico diferencial [18].

Além disso, a conversao periférica de T4 em T3, mediada pelas desiodinases,
€ essencial para a acao hormonal. Em condi¢des inflamatdrias e doengas cronicas,
ocorre reducado da atividade das desiodinases tipo 1 e 2 e aumento relativo da
desiodinase tipo 3, levando a maior formacao de reverso T3 (rT3), metabolicamente
inativo, o que reduz a acao hormonal periférica [19].

O estresse oxidativo também desempenha papel relevante na fisiopatologia do
hipotireoidismo autoimune. O aumento de espécies reativas de oxigénio (EROs),
associado a redugdao das defesas antioxidantes, pode causar danos as células
foliculares e comprometer enzimas essenciais a sintese hormonal, como a
tireoperoxidase, contribuindo para a progressao da disfungao tireoidiana [20].

Adicionalmente, micronutrientes como o selénio exercem papel fundamental na
funcao tireoidiana, sendo componente das desiodinases e de enzimas antioxidantes
como a glutationa peroxidase. Deficiéncias de selénio, zinco e ferro podem
comprometer a sintese e a conversdo hormonal, agravando a disfungéo tireoidiana
[21].

Dessa forma, o hipotireoidismo deve ser compreendido como uma condi¢cao
multifatorial, envolvendo interacdes complexas entre mecanismos autoimunes,
alteragdes nutricionais, processos inflamatoérios e disfungdes hormonais centrais e

periféricas, o que reforca a necessidade de abordagens terapéuticas integradas.

Hipertireoidismo
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O hipertireoidismo é um disturbio enddcrino caracterizado pela produgao
excessiva de horménios tireoidianos, resultando em um estado hipermetabdlico
sistémico. Sua fisiopatologia esta frequentemente associada a hiperatividade da
glandula tireoide ou a estimulag&o inadequada do eixo hipotalamo—-hipéfise—tireoide,
levando ao aumento dos niveis circulantes de T3 e T4, com consequente supressao
do TSH [12].

A principal causa de hipertireoidismo € a doenca de Graves, uma condi¢gao
autoimune mediada por autoanticorpos estimuladores do receptor de TSH (TRADb).
Esses anticorpos mimetizam a acéo do TSH ao se ligarem ao receptor nas células
foliculares, promovendo estimulagao continua da sintese e liberagdo de horménios
tireoidianos, independentemente do mecanismo de feedback negativo, resultando em
hiperplasia difusa da glandula e aumento da vascularizagao [22].

Além da estimulagdo hormonal, a doenca de Graves apresenta importante
componente imunoldgico, envolvendo ativagao de linfocitos T e liberagao de citocinas
pro-inflamatérias, que contribuem para a manutencédo da resposta autoimune. Esse
processo também estd associado a manifestagcdes extratireoidianas, como a
oftalmopatia de Graves, na qual fibroblastos orbitarios sdo ativados, levando a
inflamagao e acumulo de glicosaminoglicanos [9].

Outras causas de hipertireoidismo incluem o bdécio multinodular téxico e o
adenoma toxico, caracterizados por producado autbnoma de hormoénios tireoidianos
por noédulos funcionantes, independentemente da regulagdo pelo TSH. Essas
condicbes estdo associadas a mutacdes ativadoras no receptor de TSH ou em
proteinas da via de sinalizagao do adenosina monofosfato ciclico (AMPc), resultando
em ativagao constitutiva da funcéo tireoidiana [23,24].

A tireotoxicose também pode ocorrer em processos inflamatérios, como nas
tireoidites subagudas, nas quais ha destruicdo das células foliculares e liberacao
passiva de hormdnios previamente armazenados. Nesses casos, o aumento hormonal
€ transitério e ndo decorre de hiperproducgao, diferenciando-se das formas classicas
de hipertireoidismo [12].

Do ponto de vista periférico, o excesso de hormdnios tireoidianos intensifica o
metabolismo por meio da regulagdo da expressdo génica e aumento da atividade

mitocondrial. O T3 atua em receptores nucleares, modulando genes relacionados ao
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metabolismo energético, termogénese e funcdo cardiovascular, resultando em
aumento do consumo de oxigénio e da produgao de calor [25].

Além disso, o hipertireoidismo esta associado a hiperativacdo do sistema
nervoso simpatico, devido ao aumento da expressao e sensibilidade dos receptores
B-adrenérgicos, contribuindo para manifestacbes clinicas como taquicardia,
ansiedade, tremores e intolerancia ao calor [17].

O estresse oxidativo também desempenha papel relevante na fisiopatologia do
hipertireoidismo. O aumento da taxa metabdlica eleva a produgcdo de e EROs,
podendo exceder a capacidade antioxidante celular e causar danos oxidativos em
tecidos altamente metabdlicos, como coragéo e figado [26,27].

Adicionalmente, alteragdes na atividade das desiodinases podem amplificar os
efeitos do hipertireoidismo, especialmente pela maior conversao periférica de T4 em
T3, intensificando o estado hipermetabdlico [19].

Dessa forma, o hipertireoidismo envolve uma interagcdo complexa entre
mecanismos autoimunes, alteragdes genéticas, desregulagdo endocrina e estresse
oxidativo, evidenciando a natureza multifatorial de sua fisiopatologia.

Adenoma de Hipéfise

A hipdfise, localizada na sela turcica na base do cranio, € a glandula enddcrina
central que controla varios eixos hormonais por meio da secrec¢ao de prolactina (PRL),
horménio do crescimento (GH), hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH), TSH,
horménio foliculo-estimulante (FSH) e hormoénio luteinizante (LH). Os adenomas
hipofisarios sdo tumores benignos originados de células da adeno-hipdfise e
representam a neoplasia sellar mais frequente, correspondendo a cerca de 15% de
todos os tumores intracranianos [28].

Os adenomas séo classificados quanto ao tamanho em microadenomas (< 10
mm) e macroadenomas (= 10 mm) e quanto a fungédo em secretores (funcionantes) e
nao secretores (ndo funcionantes). Os secretores produzem excesso de um ou mais
hormonios, enquanto os nao secretores, apesar de nao secretarem hormdnios
clinicamente detectaveis, podem causar compressdo de estruturas adjacentes ou
hipopituitarismo por efeito de massa [28,30].

A fisiopatologia envolve proliferagcdo monoclonal de células hipofisarias, com
alteracdes genéticas e epigenéticas que levam a desregulagdo do ciclo celular. Os

adenomas secretores mais comuns sao os prolactinomas (cerca de 40-60% dos
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casos) [28,30], seguidos pelos somatotropinomas (acromegalia/gigantismo) e
corticotropinomas (doenga de Cushing). Nos nao funcionantes, o crescimento tumoral
comprime o tecido hipofisario normal e interfere no fluxo portal hipotalamo-hipofisario,
resultando em deficiéncia hormonal progressiva (hipogonadismo, hipotireoidismo
central, hipocortisolismo) e sintomas de efeito de massa, como cefaleia e defeitos
campimétricos [28,30].

Clinicamente, os prolactinomas manifestam-se por galactorreia, amenorreia,
infertilidade e diminuicdo da libido. Os somatotropinomas causam acromegalia
(adultos) ou gigantismo (criangas), com alteragdes metabdlicas e cardiovasculares.
Os corticotropinomas levam a sindrome de Cushing, com obesidade central,
hipertensdo e alteragcbes metabdlicas. Os macroadenomas nao funcionantes
frequentemente se apresentam com hipopituitarismo e compressao quiasmatica [28].

O diagnéstico baseia-se em dosagens hormonais especificas, ressonancia
magnética de sela turcica (exame de escolha) e avaliagdo campimétrica. O
conhecimento detalhado desses mecanismos € essencial para compreender o
potencial de plantas medicinais como terapia complementar no controle de sintomas
hormonais, reducao de inflamagao ou suporte ao equilibrio enddécrino, tema que sera
explorado nas sec¢des subsequentes deste trabalho [29,30].

Menopausa

A menopausa é definida como a cessagao permanente da menstruagao por 12
meses consecutivos, resultante do esgotamento folicular ovariano e da consequente
faléncia ovariana. Representa o marco final da transi¢cao climatérica e marca o fim da
capacidade reprodutiva feminina, ocorrendo em média aos 51 anos no Brasil e no
mundo [31,32].

Fisiopatologicamente, ocorre deplecao progressiva dos foliculos ovarianos ao
longo da vida, com redugdo acentuada da produgao de estradiol e progesterona.
Como resposta, elevam-se os niveis de FSH e LH (hipergonadotropismo) devido a
diminuicdo da retroalimentagdo negativa exercida pelos esteroides ovarianos. Na
perimenopausa, ha flutuagdes hormonais intensas que geram irregularidade
menstrual, enquanto na pds-menopausa instala-se o hipoestrogenismo crénico
[33,34].

Os principais sintomas decorrem da deficiéncia estrogénica. Os sintomas

vasomotores (ondas de calor e sudorese noturna) sdo os mais comuns, afetando 60-
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80% das mulheres. Outros incluem altera¢des urogenitais (sindrome geniturinaria da
menopausa: ressecamento vaginal, dispareunia, infecgdes recorrentes), disturbios do
sono, alteragdes de humor (ansiedade, irritabilidade, depressao), ganho de peso,
reducdo da densidade mineral 6ssea (risco aumentado de osteoporose) e elevagao
do risco cardiovascular (dislipidemia, rigidez arterial) [31,32].

A menopausa pode ser natural, cirdrgica (ooforectomia bilateral) ou prematura
(antes dos 40 anos). Independentemente da causa, o hipoestrogenismo prolongado
promove alteragbes metabdlicas, ésseas, cardiovasculares e cognitivas que impactam
significativamente a qualidade de vida [34].

O diagndstico é essencialmente clinico, confirmado pela dosagem de FSH
(geralmente > 30 mUI/mL) quando houver duvida. O entendimento desses
mecanismos fisiopatoldégicos € fundamental para avaliar o potencial de plantas
medicinais ricas em fitoestrogenos, flavonoides e compostos com acédo adaptogénica
no alivio sintomatico, modulagdo hormonal e prevencdo de complicagdes a longo
prazo, contribuindo para abordagens terapéuticas complementares e integrativas
discutidas neste trabalho [35,36].

Diminuicao dos Niveis de Testosterona

Atestosterona é o principal horménio sexual masculino, produzido pelas células
de Leydig nos testiculos sob estimulo do hormoénio luteinizante (LH) secretado pela
hipéfise. Além de ser essencial para o desenvolvimento e manutengdo das
caracteristicas sexuais secundarias, atua no metabolismo muscular, 06sseo,
hematopoiese, fungdo cognitiva e bem-estar geral. A diminuicdo dos niveis de
testosterona, também chamada de hipogonadismo masculino tardio ou andropausa,
caracteriza-se pela redugao progressiva da produgao testicular de testosterona com o
envelhecimento ou por outras causas [37,38].

Fisiopatologicamente, ocorre diminuicdo da funcdo das células de Leydig,
reducado na amplitude e frequéncia dos pulsos de LH e alteragcdes no eixo hipotalamo-
hipofisario-gonadal. Com o avango da idade, ha aumento da globulina ligadora de
horménios sexuais (SHBG), o que reduz ainda mais a testosterona livre biodisponivel.
Outras causas incluem obesidade (aromatizagcao periférica de testosterona em
estradiol), diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica, uso crénico de opioides,
glicocorticoides, alcool, lesdes testiculares, tumores hipofisarios e doengas crénicas
[37,39].
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Clinicamente, manifesta-se por redugao da libido, disfuncao erétil, diminuigao
da energia e da massa muscular, aumento da gordura corporal (especialmente
abdominal), fadiga, depressao, irritabilidade, diminuicdo da densidade Ossea
(osteoporose), anemia e piora da qualidade de vida. Diferentemente da menopausa
feminina, a queda de testosterona é gradual e nem todos os homens desenvolvem
sintomas clinicos significativos [38].

O diagnéstico é laboratorial (testosterona total matinal < 300 ng/dL em duas
dosagens, associada a sintomas) e deve excluir causas secundarias trataveis. O
entendimento desses mecanismos fisiopatoldgicos é essencial para avaliar o potencial
terapéutico de plantas medicinais com ac&do adaptogénica, estimulante da produgao
endogena de testosterona, moduladora do eixo hormonal ou com efeitos sobre a
funcao sexual e composig¢ao corporal, contribuindo para abordagens complementares
e integrativas no manejo da diminui¢gado dos niveis de testosterona, objetivo principal
deste trabalho [36,37].

Distarbios de vigor

Os disturbios de vigor, compreendendo a fadiga crénica, a perda de energia
vital e a disfuncdo erétil ndo diretamente dependentes da concentragcado sérica de
testosterona, constituem um quadro clinico distinto e multifatorial. Do ponto de vista
fisiopatoldgico, enquanto o hipogonadismo reduz os niveis hormonais, os disturbios
de vigor frequentemente decorrem de alteragcbes na sensibilidade dos receptores
androgénicos, disfungdes autonémicas e estresse oxidativo endotelial [40].

Clinicamente, a condi¢ao caracteriza-se por astenia, apatia, diminuicido do
rendimento fisico e reduc¢ao da libido, sem que o paciente apresente necessariamente
hipogonadismo laboratorialmente confirmado [41]. A etiologia envolve inflamagao
sistémica de baixo grau, resisténcia a insulina e desregulagé&o de neurotransmissores
como a dopamina e a serotonina no sistema nervoso central, que comprometem a via
do 6xido nitrico e a resposta erétil [40].

A prevaléncia destes sintomas atinge até 40% da populagdo masculina entre
40 e 70 anos, impactando a qualidade de vida e aumentando o risco de morbidades
cardiovasculares e metabdlicas [42]. A compreensdo desta entidade clinica é
fundamental para direcionar terapias de suporte que atuem na modulagédo endotelial
e na melhora do ténus energético, sem depender exclusivamente da reposicao

hormonal [39].
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Principais espécies vegetais medicinais empregadas no tratamento dos
disturbios hormonais

O uso de plantas medicinais no manejo de disturbios hormonais tem sido
amplamente investigado na literatura cientifica, especialmente devido ao potencial
modulador de diferentes espécies vegetais sobre os eixos enddcrinos e metabdlicos.

As principais espécies abordadas neste estudo, seus compostos bioativos e

mecanismos de acao estio sintetizados na Tabela 1.

Quadro 1 — Compostos bioativos e mecanismos de agao das principais plantas medicinais

empregadas nos distarbios hormonais

Espécie
Vegetal

Disturbio Hormonal
Associado

Principais
compostos
bioativos

Mecanismo de
agao proposto

Referéncias

Gymnema
sylvestre

Diabetes mellitus

Acidos
gimnémicos,
saponinas

Modulagao da
absorgao intestinal
de glicose,
estimulo a
secrecgao de
insulina e aumento
da translocacao de
GLUT-4

[43-50]

Withania
somnifera

Disturbios da
tireoide

Withanolideos

Modulagao do eixo
hipotalamo—
hipofise—tireoide e
atividade
antioxidante

[52-56]

Vitex agnus-
castus

Adenoma de
hipofise

Diterpenos,
flavonoides

Ativacao
dopaminérgica
sobre receptores
D2 e redugao da
secrecao de
prolactina

[58-60]

Cimicifuga
racemosa

Menopausa

Glicosideos
triterpénicos

Modulagao
serotoninérgica e
dopaminérgica
relacionada a
termorregulacéo
hipotalamica

[61-64]

Eurycoma
longifolia

Diminuicao dos
niveis de
testosterona

Quassinoides,
eurycomanona

Modulagao dos
eixos HPG e HPA,
aumento da
biodisponibilidade
da testosterona
livre

[66-69]

Tribulus
terrestris

Disturbios de vigor

Protodioscina,
saponinas
esteroidais

Modulagao da
liberacao de 6xido
nitrico e melhora
da fungao
endotelial

[71-75]

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Gymnema sylvestre
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Gymnema sylvestre, conhecida popularmente no Brasil como gurmar ou erva-
do-agucar, € uma espécie medicinal amplamente investigada no contexto do diabetes
mellitus tipo 2, especialmente devido ao seu potencial efeito hipoglicemiante,
observado em estudos pré-clinicos e clinicos. Revisdes sistematicas recentes indicam
que seus principais constituintes bioativos incluem acidos gimnémicos e saponinas
triterpénicas, os quais estdo associados a modulagdo do metabolismo da glicose,
incluindo efeitos sobre a absorcao intestinal de carboidratos e sobre vias relacionadas
a secrecao e a acao da insulina [43,44]. Esses mecanismos podem contribuir para o
controle glicémico e para a melhora da homeostase da glicose, aspectos
fundamentais no manejo do diabetes mellitus tipo 2.

Do ponto de vista farmacoldgico, evidéncias pré-clinicas sugerem que extratos
de Gymnema sylvestre atuam por meio de multiplos mecanismos fisiologicos
relacionados a homeostase glicémica. De acordo com Patel et al. [44] e Rani et al.
[45], a espécie pode reduzir a absorcao intestinal de glicose por interagdo com
transportadores de monossacarideos, além de estimulo a secrecdo de insulina por
células B pancreaticas de forma dependente da glicose, sugerindo um perfil de agao
semelhante ao de secretagogos de insulina. Contudo, esse efeito n&o elimina o risco
de hipoglicemia quando utilizados em associacdo com farmacos antidiabéticos,
especialmente em contextos clinicos ndo controlados [44,45].

Os principais metabdlitos secundarios responsaveis por esses efeitos
farmacolégicos incluem, sobretudo, acidos gimnémicos (gimnemic acids [-VII),
pertencentes ao grupo dos triterpenoides saponinicos, além de gimnemasaponinas,
flavonoides, taninos e esterois vegetais [46,47,48]. Esses compostos atuam de forma
integrada na modulagcdo da homeostase glicémica, sendo os acidos gimnémicos os
principais responsaveis pela atividade anti-sacarina e hipoglicemiante da espécie [46].
Além disso, evidéncias indicam que esses metabdlitos podem interferir na absorgéo
intestinal de glicose e na sinalizagéo insulinica, contribuindo para a melhora do
controle glicémico [44,49].

Adicionalmente, evidéncias experimentais sugerem possivel modulagcéo de
vias associadas a resisténcia a insulina, incluindo aumento da translocagéo de GLUT-
4 em tecidos periféricos e redugdo de marcadores de estresse oxidativo relacionados
a disfuncdo metabdlica. Entretanto, tais mecanismos permanecem
predominantemente sustentados por estudos pré-clinicos, sendo necessaria maior

confirmagao por meio de ensaios clinicos bem controlados [44,48].
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No contexto clinico, uma revisao sistematica com metanalise indicou que a
suplementagao com Gymnema sylvestre pode contribuir para a redug¢ao da glicemia
de jejum e da hemoglobina glicada (HbA1c) em adultos com alteragdes do
metabolismo glicidico. Entretanto, os resultados apresentam consideravel
heterogeneidade entre os estudos, principalmente em funcdo de diferengas na
composi¢cao dos extratos, nas doses utilizadas, na padronizagao fitoquimica e na
duracéao das intervencodes [50]. Dessa forma, as evidéncias disponiveis sustentam seu
uso apenas como terapia adjuvante ao tratamento convencional, ndo havendo suporte
cientifico suficiente para sua utilizacdo como monoterapia ou como substituicido de
farmacos antidiabéticos.

As doses utilizadas em estudos clinicos variam, em geral, entre 300 e 600
mg/dia de extrato padronizado. Entretanto, ndo ha consenso internacional sobre
parametros minimos de padronizacdo dos acidos gimnémicos, o que limita a
comparabilidade entre estudos e a extrapolagéo dos resultados para a pratica clinica.
Essa limitacdo metodologica é amplamente reconhecida na literatura recente,
especialmente no que se refere a heterogeneidade de formulagdes fitoterapicas e a
auséncia de padronizagao universal de extratos vegetais [51].

Withania somnifera

Withania somnifera (L.) Dunal, conhecida como ashwagandha ou ginseng
indiano, € uma espécie medicinal amplamente investigada no contexto de disfuncdes
enddcrinas, especialmente por seu potencial efeito modulador sobre o eixo HHT.
Revisbes recentes indicam que seus principais constituintes bioativos, os
withanolideos, apresentam propriedades adaptogénicas e neuroenddcrinas, com
impacto potencial sobre a regulagdo da fungao tireoidiana e do eixo do estresse
[52,53].

Do ponto de vista fisiologico, estudos experimentais sugerem que Withania
somnifera pode modular o eixo HHT por meio da redugao do estresse oxidativo e da
regulagéo central do eixo hipotalamo—hipodfise, influenciando indiretamente a secregao
de TSH e a produgao de T4 e T3. Além disso, dados pré-clinicos indicam possivel
influéncia na atividade de desiodases, enzimas responsaveis pela conversao
periférica de T4 em T3, embora esse mecanismo ainda care¢a de confirmacgao robusta
em humanos [54].

No contexto clinico, ensaios clinicos randomizados demonstram que a

suplementacdo com extrato padronizado de Withania somnifera pode reduzir
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significativamente os niveis de TSH e aumentar T3 e T4 em individuos com
hipotireoidismo subclinico, sugerindo possivel efeito modulador da fungéo tireoidiana
[55,56]. Entretanto, revisdes sistematicas destacam que esses resultados ainda séo
baseados em amostras pequenas, curta duragdo e heterogeneidade metodoldgica,
limitando a robustez das evidéncias clinicas [52].

Em relagdo a posologia, os estudos utilizam extratos padronizados da raiz em
doses de 300 a 600 mg/dia. Contudo, n&o ha consenso sobre a padronizagéo ideal do
teor de withanolideos para disturbios tireoidianos, o que limita a comparabilidade entre
estudos e a extrapolacao dos resultados para a pratica clinica [54].

Quanto a seguranca, Withania somnifera apresenta bom perfil de tolerabilidade
em estudos de curto prazo. Entretanto, ha preocupagao com possivel aumento dos
hormoénios tireoidianos em individuos sensiveis, podendo induzir hipertireoidismo
iatrogénico ou exacerbacgédo de disfungdes tireoidianas pré-existentes. Revisdes de
farmacovigilancia indicam que, embora raro, esse efeito reforca a necessidade de
monitoramento laboratorial em uso clinico [57].

Vitex agnus-castus

Vitex agnus-castus L., conhecida como agnocasto, € uma espécie medicinal
amplamente estudada no contexto de disturbios do eixo hipotalamo—hipéfise—
gonadal, especialmente em condigdes associadas a hiperprolactinemia funcional e
sintomas do ciclo menstrual. Evidéncias recentes indicam que seus principais
constituintes bioativos incluem diterpenos e flavonoides, os quais estdo associados a
modulagado do sistema dopaminérgico central e possivel redu¢cdo da secregcao de
prolactina pela hipofise anterior por meio da ativagdo de receptores D2 [58].

O principal mecanismo de acdo da planta esta relacionado a atividade
dopaminérgica exercida sobre receptores D2 da hipdfise anterior. Essa interagao
promove reducao da secregao de prolactina pelas células lactotréficas, o que pode
contribuir para o controle de sintomas associados a hiperprolactinemia leve, como
galactorreia, mastalgia, irregularidades menstruais e infertilidade funcional [59].

Embora a maior parte dos estudos clinicos envolvendo Vitex agnus-castus
esteja relacionada a sindrome pré-menstrual e mastalgia ciclica, pesquisas
demonstram que a planta apresenta potencial modulador da prolactina sérica. Em
alguns estudos observou-se melhora significativa dos sintomas menstruais e reducao

de niveis moderadamente elevados de prolactina, sugerindo possivel beneficio
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complementar em pacientes com alteragdes hipofisarias relacionadas a
hiperprolactinemia [60].

Assim, a Vitex agnus-castus pode ser considerada uma alternativa fitoterapica
complementar no manejo de sintomas hormonais relacionados a hiperprolactinemia
leve, principalmente em casos associados a alteragdes menstruais e galactorreia.
Contudo, sua utilizacdo em individuos com adenoma hipofisario deve ocorrer com
cautela e acompanhamento profissional, considerando a necessidade de evidéncias
clinicas mais robustas sobre sua eficacia e seguranga nessa condigao [58].

Quanto a seguranga, Vitex agnus-castus apresenta bom perfil de tolerabilidade
em estudos clinicos e revisdes sistematicas recentes, com baixa incidéncia de eventos
adversos leves, como disturbios gastrointestinais e cefaleia. Entretanto, devido ao seu
potencial efeito dopaminérgico, recomenda-se cautela quanto a possiveis interagcdes
com farmacos que atuam no sistema enddocrino ou dopaminérgico [59,60].

Dessa forma, com base nas evidéncias atuais, Vitex agnus-castus apresenta
evidéncia clinica moderada para sindrome pré-menstrual e hiperprolactinemia
funcional leve, porém evidéncia insuficiente para aplicagdo em adenomas hipofisarios
estruturais. Seu uso deve ser considerado apenas como intervengéao adjuvante em
condicbes leves e funcionais, sendo necessarios novos ensaios clinicos
randomizados de alta qualidade, com maior padronizagdao dos extratos, para
consolidacio de sua eficacia enddcrina.

Cimicifuga racemosa

Cimicifuga racemosa, conhecida popularmente como cimicifuga ou erva-de-
sao-cristévao, € uma espécie medicinal amplamente utilizada no manejo de sintomas
associados a menopausa, especialmente sintomas vasomotores, como fogachos,
sudorese noturna e disturbios do sono. Revisdes sistematicas e meta-analises
recentes indicam que a espécie apresenta evidéncia clinica de eficacia na redugao
desses sintomas, embora com magnitude de efeito variavel entre os estudos e
dependente da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos [61,62].

Do ponto de vista farmacologico, os mecanismos de acao de Cimicifuga
racemosa ainda nao estao completamente elucidados. Seus principais constituintes
bioativos incluem glicosideos triterpénicos, como acteina e cimiracemosideos.
Evidéncias atuais indicam que sua acgao clinica ndo esta relacionada a atividade
estrogénica direta, uma vez que nédo ha ligagdo consistente com receptores

estrogénicos classicos (ERa e ERB). Em vez disso, propbde-se que seus efeitos
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estejam associados a modulagdo central de neurotransmissores, especialmente
serotonina e dopamina, envolvidos na regulagdo da termorregulagédo hipotalamica
[63].

No contexto clinico, ensaios clinicos randomizados demonstram reducao da
frequéncia e intensidade dos sintomas vasomotores em comparagao ao placebo.
Meta-analises recentes corroboram esses achados, indicando efeito benéfico
modesto, porém clinicamente relevante em subgrupos de pacientes na menopausa
[61,62]. Observa-se, de forma geral, melhora principalmente de fogachos e da
qualidade do sono, sem alteragdes consistentes em parametros hormonais séricos
como estradiol, FSH ou LH, o que reforga a hip6tese de mecanismo néo estrogénico
direto.

Em relacdo a posologia, os ensaios clinicos utilizam predominantemente
extratos padronizados do rizoma de Cimicifuga racemosa, em doses variando entre
20 e 40 mg/dia, administrados por periodos de 8 a 24 semanas. A auséncia de
padronizagcao universal dos constituintes ativos e a variabilidade entre diferentes
preparagdes comerciais sao fatores que limitam a comparabilidade dos resultados
clinicos [61,64].

No que se refere a seguranca, a espécie apresenta bom perfil de tolerabilidade
em uso de curto e médio prazo. Os eventos adversos mais frequentemente relatados
incluem desconforto gastrointestinal leve e cefaleia. A possivel associagdo com
hepatotoxicidade idiossincratica foi descrita em relatos de caso, porém avaliagdes de
farmacovigilancia indicam baixa imputabilidade causal e evidéncia inconsistente de
toxicidade hepatica clinicamente significativa [64,65]. Ainda assim, recomenda-se
cautela em pacientes com doenca hepatica pré-existente.

Eurycoma longifolia

Eurycoma longifolia, conhecida comercialmente e popularmente como tongkat
ali ou longjack, € uma espécie medicinal tradicional do Sudeste Asiatico amplamente
investigada no contexto de disfungées androgénicas masculinas, especialmente
relacionadas a reducido dos niveis de testosterona e aos sintomas associados ao
envelhecimento masculino. Revisdes sistematicas e ensaios clinicos recentes indicam
que seus principais constituintes bioativos incluem quassinoides, como a
eurycomanona, além de alcaloides e peptideos bioativos, os quais atuam na
modulagdo dos eixos HPG e hipotalamo—hipdfise—adrenal (HPA), influenciando

parametros hormonais e respostas ao estresse fisioldgico [67,68].
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Do ponto de vista fisiolégico, a acdao de Eurycoma Iongifolia envolve
mecanismos endocrinos integrados. Evidéncias experimentais e clinicas sugerem
modulagao do eixo HPG, com possivel aumento da liberacdo de horménio luteinizante
(LH), estimulando a esteroidogénese testicular e a producdo de testosterona. Além
disso, estudos indicam possivel reducdo da SHBG, o que pode aumentar a fragao
biologicamente ativa da testosterona livre. Ha também evidéncias de redugédo dos
niveis de cortisol em determinados grupos populacionais, sugerindo efeito
adaptogénico, uma vez que o hipercortisolismo esta associado a inibigdo da sintese
de testosterona e a disfungéo gonadal [69,70].

No contexto clinico, ensaios clinicos randomizados indicam que a
suplementagcao com extratos padronizados de Eurycoma longifolia pode promover
aumento modesto a moderado dos niveis séricos de testosterona em homens com
hipogonadismo leve, envelhecimento masculino funcional ou estresse crénico.
Estudos também relatam melhora de desfechos secundarios, como libido, energia
subjetiva e reducdo da fadiga, embora com variabilidade entre populagbes e
protocolos de intervencao [68,69]. Revisdes sistematicas recentes sugerem que 0s
efeitos sdo mais consistentes em individuos com testosterona basal reduzida e/ou
niveis elevados de cortisol, indicando que a espécie atua principalmente como
moduladora dos eixos HPG e HPA, em vez de agente anabdlico direto em individuos
eugonadais [67].

Em relagdo a posologia, os estudos clinicos utilizam principalmente extratos
padronizados da raiz, em doses variando entre 200 e 400 mg/dia, com concentragao
definida de Eurycoma longifolia. Entretanto, a padronizagdo fitoquimica ainda
apresenta variabilidade entre produtos comerciais, 0 que compromete a
reprodutibilidade dos resultados e dificulta a comparagao entre estudos clinicos
[66,67].

Quanto a seguranga, Eurycoma longifolia apresenta bom perfil de tolerabilidade
em estudos de curto e médio prazo, com baixa incidéncia de eventos adversos
clinicamente relevantes. Os efeitos adversos mais frequentemente relatados incluem
desconforto gastrointestinal leve, irritabilidade e insénia em doses mais elevadas. Até
o momento, ndo ha evidéncia consistente de toxicidade hormonal clinicamente
significativa em humanos, embora a auséncia de estudos de longa duracéo limite

conclusdes definitivas sobre sua seguranga em uso prolongado [69,71].



24

Dessa forma, com base nas evidéncias disponiveis, Eurycoma longifolia
apresenta evidéncia clinica moderada para aumento de testosterona em populagdes
especificas, especialmente em casos de hipogonadismo leve, envelhecimento
masculino funcional ou estresse cronico. Seu efeito parece estar relacionado a
modulag¢ao dos eixos HPG e HPA, com impacto indireto sobre testosterona total e
livre. No entanto, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos e a variabilidade dos
extratos ainda limitam sua recomendagao como terapia padrao, sendo mais adequada
sua classificagdo como intervengao adjuvante com potencial modulador enddcrino.
Tribulus Terrestris

O Tribulus terrestris L. (Zygophyllaceae) € uma espécie vegetal herbacea
amplamente utilizada na medicina tradicional devido as suas propriedades
revigorantes e adaptogénicas [72]. Do ponto de vista fitoquimico, sua composigao
ativa é rica em saponinas esteroidais, com destaque para a protodioscina, além de
flavonoides e alcaloides que atuam de forma sinérgica no organismo [73].

O mecanismo de agao farmacoldgico do Tribulus terrestris difere da reposi¢cao
direta de androgenos, atuando na estimulagéo da liberagédo endotelial de 6xido nitrico
(NO) e na melhora da resposta vascular do corpo cavernoso, o que favorece a fungao
erétil e o vigor fisico [74]. Estudos pré-clinicos demonstram que seus compostos ativos
também possuem atividade antioxidante que protege o tecido endotelial contra danos
oxidativos, aumentando a disposi¢cao e o bem-estar [75].

Ensaios clinicos realizados com o extrato padronizado indicam melhora nos
escores de disfuncao erétil e de libido. Roaiah et al. [76] observaram um aumento
significativo na fungdo sexual e na vitalidade de pacientes tratados com a planta. A
posologia habitual recomendada na literatura € de 750 mg a 1500 mg ao dia, divididos
em tomadas, com padronizagdo minima de 40% de saponinas [77]. O perfil de
seguranga € considerado favoravel, apresentando baixa incidéncia de eventos

adversos [78].
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Consideragoes Finais

As evidéncias analisadas indicam que espécies como Gymnema sylvestre,
Withania somnifera, Vitex agnus-castus, Cimicifuga racemosa, Eurycoma longifolia e
Tribulus terrestris apresentam potencial terapéutico relevante na modulacdo de
disturbios hormonais, atuando sobre diferentes eixos do sistema enddécrino por meio
de mecanismos farmacolégicos variados.

Entretanto, a utilizagdo dessas espécies ainda € limitada por lacunas
importantes na literatura, especialmente relacionadas a padronizacdo de extratos,
heterogeneidade metodoldgica dos estudos e auséncia de ensaios clinicos robustos
e de longo prazo. Como consequéncia, o nivel de evidéncia disponivel ndo sustenta
sua utilizacao como substitutos das terapias farmacolégicas convencionais.

Nesse sentido, o uso de plantas medicinais deve ser compreendido como uma
estratégia complementar, com potencial de atuag¢ao adjuvante no manejo de disturbios
hormonais, desde que baseado em evidéncias cientificas e associado ao
acompanhamento clinico adequado.

Por fim, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de estudos clinicos
randomizados, com maior rigor metodoldgico, padronizagéo fitoquimica e avaliagéo
de segurancga a longo prazo, a fim de consolidar o papel dessas espécies na pratica

clinica e ampliar sua aplicabilidade no contexto da saude publica.
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e Ainsercao do link: https://doi.org/nimero DOI (identificador digital para trabalhos cientificos),

devera ser feita com hyperlink [CrossRef].

e Caso a referéncia citada possua o numero DOI (Identificador de Objeto Digital) o seu enderego

tera o formato https://doi.org/nimeroDOI.
e Inserir o ISSN (identificador de revista/periddico) e o ISBN (identificador de livros).

e Para a insercéo do link: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/, informar com o hiperlink
[PubMed].

e Os demais enderecos eletrénicos, site original de editora ou do texto consultado, deverao ser

apresentados com o hyperlink [Link].

Exemplo:

Carlini EA, Duarte-Almeida JM, Rodrigues E, Tabach R. Antiulcer effect of the pepper trees Schinus
terebinthifolius Raddi (aroeira-da-praia) and Myracrodruon urundeuva Allemao, Anacardiaceae (aroeira-do-
sertdo). Rev Bras Farmacogn. 2010; 20 (2): 140-6. ISSN: 0102-695X . [CrossRef]

e Destacar em negrito: o titulo de livro, 0 nome da revista/periédico em estudo cientifico (citada/o) e

o tipo e numero em legislagao.

e No caso de uso de software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (EndNote, Zotero ou

outros), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. Processo de Submissao

Para submeter um manuscrito a Revista Fitos, o autor devera possuir cadastro no sistema de editoragédo

eletrénica da revista (fagca aqui o seu cadastro) e estar logado no sistema (efetue aqui seu login).

Ap06s efetuar o login, o autor devera acessar o item “Pagina do usuario” no menu de navegacgéao e, na pagina

carregada, clicar no link “Nova submissao”, ao lado do perfil Autor.

4.1 — Passo 1. Iniciar Submissao

e Secao: o0 autor devera selecionar a segéo correspondente ao formato de seu manuscrito.
e Idioma da submissao: o autor devera selecionar o idioma principal de seu manuscrito.
e Condigdes para submissao e Declaracdo de Direito Autoral: para avancar no processo de

submisséo, o autor devera estar de acordo com todas as condi¢des apresentadas.

4.2 — Passo 2. Transferéncia do Manuscrito

e O autor devera selecionar o arquivo e clicar sobre o botdo TRANSFERIR.
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e Em seguida, quando o manuscrito aparecer sob o titulo “Arquivo submetido”, o autor podera clicar
sobre SALVAR E CONTINUAR.

4.3 — Passo 3. Inclusao de Metadados

O preenchimento dos metadados devera ser realizado em 2 idiomas: idioma do manuscrito e inglés. Para
isso, insira todas as informacgdes solicitadas, volte ao inicio da pagina, altere o idioma e insira os dados

traduzidos. Manuscritos em inglés dispensam o preenchimento dos metadados no segundo idioma.

4.3.1 - Autores e afiliagao

e Os dados de todos os autores deverdo ser preenchidos somente no formulario de metadados da
submissdo, presente no passo 3 do processo de submissdo do site da Revista Fitos

(www.revistafitos.far.fiocruz.br), sendo dados obrigatérios: nome e sobrenome por extenso e e-mail.

e Preenchimento dos dados complementares dos autores: obrigatoriamente, nimero do ORCID ou
ResearchlD ou perfil no Google Académico; e opcionalmente, Link do CV Lattes, Link do

repositério Institucional, Link do site ou blog do grupo de pesquisa, Link do site do autor.
e Os demais autores deveréo ser incluidos no mesmo formulario (Clicar no botéo “incluir autor”)
e A ordem dos autores no formulario devera corresponder a ordem de autoria do trabalho.

e As afiliagdes devem ser incluidas em hierarquias institucionais, com os enderegos completos e

seguidas dos telefones de contato.
e Na&o colocar titulagdes e fungdes junto as afiliagdes.
e Em caso de duplo vinculo do autor, colocar somente o vinculo no qual a pesquisa foi desenvolvida.

e Em caso de cooperagao, podera colocar as duas instituigdes. Ressalta-se que a primeira devera

ser a de maior vinculo.

e Terminado o cadastramento de todos os autores, o responsavel pela submissao devera alterar o

idioma do formulario e preencher os campos traduzidos.

4.3.2 - Titulo

e O titulo devera ser inserido uma Unica vez para cada idioma no campo correspondente do Passo 3.

e Para alterar o idioma do formulario, va ao topo da pagina e, no canto superior direito, selecione o
idioma desejado e clique em SUBMETER.

e O procedimento deverd ser repetido para cada idioma.

e O titulo do estudo no formulario de submissdo devera corresponder ao titulo informado no

manuscrito.

e Todas as caracteristicas descritas no item 4 destas Instrugdes deverdo ser observadas também

no formulario de submissao.
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4.3.3 - Resumo e abstract

e Os resumos em portugués, inglés e espanhol (Abstract) deverdo ser inseridos também no

formulario de submissao (Passo 3).

e Apresentagdo concisa dos pontos relevantes do trabalho em um Unico paragrafo, expondo

metodologia, resultados e concluséo.
o Deve conter no maximo 200 palavras.

e No abstract, evitar tradugdes literais. Quando ndo houver dominio do idioma, consultar pessoas

qualificadas.
e O resumo deverd ser inserido uma Unica vez para cada idioma no campo correspondente.

e Para alterar o idioma do formulario, va ao topo da pagina e, no canto superior direito, selecione o
idioma desejado e clique em SUBMETER.

e O procedimento devera ser repetido para cada idioma.

e SO néo se aplica a resenhas e cartas.

4.3.4 - Indexagéo:

e Area do Conhecimento: o autor deverda informar a que 4rea pertence seu
manuscrito: Agroecologia, Botanica, Ciéncias Farmacéuticas (Farmacia; Farmacotecnia;
Andlise e Controle de Medicamentos e afins); Educagao e Conhecimento; Etnociéncias
(Etnobotanica e  Etnofarmacologia); Engenharia de Medicamentos e Produtos
Naturais; Farmacologia (Farmacologia Clinica); Politica e Gestéao (Politicas Publicas; Politica e
Planejamento Governamental; Crescimento Econdmico e Saude Publica); Quimica, Toxicologia
ou outras areas afins.

e Palavras-chave: escolha de palavras que resumem os temas principais do manuscrito para

possibilitar a busca da informagéo e, consequentemente do manuscrito e autores.

4.4 — Passo 4. Transferéncia de Documentos Suplementares

e Arquivos suplementares contendo, por exemplo, figuras, tabelas, documentos com assinatura, etc,

poderao ser transferidos nesta etapa.

4.5 — Passo 5. Confirmacao da Submissao

e Para concluir a submiss&do do manuscrito pelo sistema da Revista Fitos, o autor devera clicar sobre
0 botdo CONCLUIR SUBMISSAO.
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Exemplos de referéncias

Artigo de Periédico

Carlini EA, Duarte-Almeida JM, Rodrigues E, Tabach R. Antiulcer effect of the pepper trees Schinus
terebinthifolius Raddi (aroeira-da-praia) and Myracrodruon urundeuva Allemao, Anacardiaceae (aroeira-do-
sertdo). Rev Bras Farmacogn. 2010; 20 (2): 140-6. ISSN: 0102-695X. [CrossRef]

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al. Childhood-leukaemia in Europe after
Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996; 73 (8):1006-12. [PubMed]

Se o numero for suplementar ou especial, indique-os respectivamente pelos termos “Supl” ou “(n°® esp.)’

apos o volume.

Artigo de periédico eletrénico

Autor. Titulo do artigo. Titulo da publicagéo seriada. [tipo de suporte]. Ano. Volume (n.°) [acesso dia, més e

ano); paginagao ou indicacdo de tamanho. Disponibilidade de acesso.

Clark SC. The industrial arts paradigm: adjustment, replacement or extinction?. Journal of Technology
Education [online]. 1989 Fall [acesso 15  mar. 1995]; 1(1). Disponivel  em:
URL: http://scholar.lib.vt.edu/ejournals/JTE/v1n1/backup/clark.jte-vin1.html.

Artigo de jornal
Santos JA. Por que luta Portugal na Africa. O Estado de Sao Paulo 1967 maio 28; p. 64.

Biblioteca climatiza seu acervo. O Globo, Rio de Janeiro, 1985 mar 4.; p.11, c.4.

Livro completo

Iverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, Glass RM, Glitman P, Lantz JC, et al. American Medical
Association Manual of Style: a guide for authors and editors. 9th ed. Baltimore: Williams & Wilkins;
1998. ISBN-13: 9780195176339.
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Livro em formato eletrénico

Autoria. Titulo. [suporte]. Produtor. Edigdo. Versao. Local (cidade): Editora; ano [acesso dia, més e ano].

Disponibilidade de acesso.

Killings DB, ed. Anglo-Saxon chronide [on-line]. Berkeley, United States: Berkeley Digital Library; 1995 July

[acesso em 03 nov. 1998] Disponivel em: URL: http://sunsite.berkeley.edu.

Capitulo de livro

Abbas AK, Lichtman AH. Imunologia basica. 22 ed. Sdo Paulo: Elsevier; 2007. ISBN: 9788535254914.

Capitulo de livro cujo autor é o mesmo da obra

Ronan CA. Histéria ilustrada da Ciéncia da Universidade de Cambridge. Rio de Janeiro: Zahar; 1983.
p. 30-5. ISBN: 9788585061685.

Capitulo de livro - autor/colaborador

Zanella MT. Obesidade e fatores de risco cardiovascular. In: Mion Jr D, Nobre F, editores. Risco

cardiovascular global: da teoria a pratica. 22 ed. Sdo Paulo: Lemos Editorial; 2000. p. 109-25.

Tese/Dissertagcdao/Monografia

Autor. Titulo e n° de paginas. Localidade; ano de apresentagédo. Grau (tese, dissertagdo ou monografia)

[Programa de Pés-Graduagao em...] — Instituicdo onde foi apresentada.

Duque SS. Avaliagao técnica de PCR na detecgado de fatores de viruléncia Eschericha coli diarreiogénia
empregando culturas fecais primarias. Rio de Janeiro; 2000. Mestrado [Programa de Pds-graduagdao em

Biologia Molecular e Celular] - Instituto Oswaldo Cruz.

Lima N. Influéncia da acdo dos raios solares na germinagdo do nabo selvagem. Campinas, 1991. Tese

[Programa de pds-graduacéo em Ciéncias Agrarias] Universidade de Campinas.
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Trabalho publicado em anais de eventos cientificos

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In:
Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, eds. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress
on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Anais do 4° Congresso Paulista de Saude Publica; 1993 jul. 10-14; Sdo Paulo, Brasil. Sdo Paulo:

Associagao Paulista de Saude Publica; 1995.

Trabalhos aceitos para publicagao (no prelo)

Nascimento E, Mayrink W. Avaliagdo de antigenos de Cysticercus cellulosae no imunodiagndstico

cisticercose humana pela hemaglutinagéo indireta. Rev Inst Trop 1984. (No prelo)

Trabalhos inéditos (submetidos a aceitagao de uma editora, sem ter atingido a fase de publicagao)

Silvestre P. Golpe de ariete: método grafico. Belo Horizonte: Ed. UFMG; 1988. (Inédito)

Patente

Autor(es), seguido da expressao inventor(es); depositante. Titulo da patente. Sigla do Pais, seguido da

expressao patente, e n° da mesma. Data de publicagdo da patente.

Paulo César da Fonseca, inventor. Produto Erlan LTDA., depositante. Ornamentagdo aplicada a
embalagem. BR patente C.1.10-3-6. DI2300045. 12 set. 1983; 28 maio 1985.

Legislativa

Competéncia (pais, estado ou cidade). Titulo. (especificagdo da legislagdo, nimero e data). Ementa. Titulo

da publicagéo oficial. Local (cidade), data (dia, més abreviado e ano). Se¢ao, paginagao.

Brasil. Ministério da Educagéo e Cultura. Secretaria da Cultura. Portaria n.° 23, de 26 de outubro de 1982.
Modifica o Plano Nacional de Microfilmagem de Periédicos Brasileiros criado pela Portaria DAC n.°. 31, de
11 de dezembro de 1978. Diario Oficial [da Republica Federativa do Brasil]. Brasilia, 1 dez. 1982; Secao 1,
v.120, n.227, p.22438.

Revista Fitos, Rio de Janeiro | e-ISSN: 2446-4775 | www.revistafitos.far.fiocruz.br



Instrugoes aos autores

Base de Dados

BIREME. Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da saude. Lilacs - Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Disponivel em: [Link] Acesso em: 27 ago. 2009.

Documentos de Associa¢cdes/Organizagoes

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Guidelines for Pharmacological Management of
Pandemic (H1N1) 2009. Influenza and other Influenza Viruses. 91p. Disponivel em: [Link]. Acesso em: 28
ago. 20009.

Antes de submeter o manuscrito é importante:

a)

testar todos os hiperlinks das referéncias; passando o mouse por cima dos hiperlinks verifique
se os enderecgos informados estao corretos.

impessoalidade: O trabalho é resultado da investigagéo cientificamente fundamentada do autor
sobre determinado assunto, ndo cabendo um relato pessoal sobre o trabalho, haja vista que o
estudo devera ser acessivel a comunidade cientifica sempre que outro estudioso necessitar
explorar o assunto em questao, logo deve ser redigido em terceira pessoa, caracterizando o teor
universal da pesquisa desenvolvida;

estilo cientifico: deve ser informativo, racional, baseado em dados concretos, onde podem ser
aceitos argumentos de ordem subjetiva, desde que explanados sob um ponto de vista cientifico;
vocabulario técnico: a comunicagéo cientifica deve ser feita com termos comuns, que garantam
a objetividade da comunicagéo, sendo, porém que cada area cientifica possui seu vocabulario
técnico proprio que deve ser observado;

corregao gramatical: a observagéo da corregédo do texto deve ser feita com cuidado, evitando-se
0 uso excessivo de oragdes subordinadas em uUnico paragrafo, o excesso de paragrafos,
lembrando que cada paragrafo encerra uma pequena ideia defendida no texto, logo, encerrada a

ideia, muda-se o paragrafo.
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