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RESUMO 

 
A síndrome dos ovários policísticos é um distúrbio hormonal que atinge principalmente as mulheres em idade 

reprodutiva. As principais manifestações clínicas que acometem as mulheres com diagnóstico de SOP são, ciclo 

menstrual desregulado, resistência insulínica, acne, alopecia, infertilidade e obesidade. O tratamento convencional 

é realizado com o uso de anticoncepcionais orais, metformina em caso de pacientes diabéticas e fármacos para 

induzir a ovulação. Atualmente, os fitoterápicos e algumas ervas medicinais apresentam-se como uma opção de 

tratamento para diversas doenças, inclusive a Síndrome dos Ovários Policísticos. São exemplos de ervas medicinais 

a Cúrcuma longa L., Crocus sativus, Cinnamomum sp. e Mentha piperita que atuam no controle da inflamação, 

estresse, resistência insulínica e modulação hormonal, respectivamente. Nesse sentido, visando um tratamento 

alternativo para SOP, seguro, eficaz e que não apresente efeitos colaterais como o tratamento convencional, esta 

revisão literária reuniu estudos de diferentes ervas com propriedades promissoras, servindo como uma opção 

inovadora para esse tratamento. 

Palavras-Chave: síndrome dos ovários policísticos, ovários policísticos, fitoterapia, resistência à insulina e 

tratamento. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 
A Síndrome dos ovários policísticos (SOP) é um desornamento endócrino metabólico constante, que 

afeta entre 4 a 13% das mulheres em idade fértil, segundo estimativas publicadas na revista Human 

Reproduction (MELO et al., 2010 apud SOUSA et al., 2013, p.2). Por obter um quadro clínico sujeito a 

variações, torna-se difícil o reconhecimento da síndrome, postergando as ações terapêuticas que 

impedem os problemas da SOP ao longo dos anos (YARAK et al., 2005). Sabe-se que essas disfunções 

hormonais da SOP vem sendo um dos maiores motivos da infertilidade na atualidade, e por esse 

motivo, é de extrema relevância estabelecer o melhor esquema de tratamento para ser colocado em 

prática clínica. Na tentativa de amenizar tais problemas, várias pesquisas têm apontado uma terapêutica 

a fim de interferir na fisiopatologia desse distúrbio e melhorar a qualidade de vida dessas pacientes 

(GADALLA et al., 2020 apud PECORARO; SOUSA, 2023, p.10). Portanto, ter o diagnóstico precoce 

da SOP é de grande relevância para as mulheres, pois assim consegue-se prevenir as possíveis 

comorbidades associadas a doença e especialmente referente a própria imagem corporal e sexualidade 

(BAPTISTA; VIEIRA; MEIRELES, 2016). Cada paciente individualmente, apresenta uma lamentação 

sobre a doença e a mesma deve ser respeitada na escolha da terapêutica utilizada para o manejo da 



 

doença, pois as perspectivas são inúmeras e voltadas para a fisiopatologia da SOP (PECORARO; 

SOUSA, 2023). 

               Apesar de estar bem elucidado na literatura que os tratamentos convencionais da SOP têm a 

finalidade de suavizar os sintomas e principalmente levar qualidade de vida para essas mulheres que 

sofrem com distúrbio da imagem corporal, a ciência tem mostrado outras alternativas mais seguras para 

o tratamento (MOURA et al., 2011 apud PEREIRA et al., 2021, p.2). 

              Desde os primórdios, a raça humana sempre empregou o uso de elementos medicamentosos 

encontrados na natureza, como plantas medicinais para a elaboração desses preparados. Com o passar 

do tempo, todos os conhecimentos foram sendo lapidados e engrandecidos através da evolução humana, 

até serem propagados a larga escala (FEITOSA et al., 2015). De acordo com os estudos de Ignácio e 

Silva (2022), inúmeras pesquisas apontam que a utilização das práticas integrativas e complementares 

(PICs), englobando fitoterapia, acupuntura, implementação de hábitos saudáveis e suplementação, 

podem servir de recurso terapêutico eficiente no tratamento da Síndrome dos ovários policísticos com 

menores reações adversas (IGNÁCIO; SILVA, 2022). 

             Em uma breve pesquisa, constatou-se que o uso de fitoterápicos e compostos bioativos, 

indicaram resultados benéficos no controle da SOP. As resoluções neste estudo evidenciaram a 

relevância e a potencialidade dos tratamentos fitoterápicos, para restabelecer as taxas hormonais, 

critérios bioquímicos e clínicos da síndrome, com relevância para a Curcumina e Canela (IGNÁCIO; 

SILVA, 2022). 

As ocorrências fisiopatológicas provenientes da SOP, podem acarretar a desregulação do ciclo 

menstrual, infertilidade, doenças sistêmicas como diabetes, obesidade, doenças cardiovasculares e 

distúrbios neuropsicológicos (BESSA et al.,2022). O tratamento da síndrome dos ovários policísticos 

associados com o uso dos fitoterápicos vem sendo buscado cada vez mais, por proporcionar um resultado 

efetivo nesses eventos fisiopatológicos e minimizar os danos colaterais que o tratamento tradicional gera 

no organismo das mulheres com o diagnóstico de SOP (ALBUQUERQUE et al., 2022). Portanto, essa 

revisão tem como objetivo descrever a importância clínica do uso de fitoterápicos em pacientes com 

SOP, além de apontar as principais ervas disponíveis para uso, propondo assim, alternativas 

complementares de tratamento com grandes chances de resultado e menores efeitos colaterais. 

 

2. REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

2.1 SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS 

 
Foi evidenciado por Stein e Leventhal, o primeiro quadro dos “ovários policísticos” no ano de 1935, 

expondo uma ligação entre a amenorreia e o aspecto policístico dos ovários. A partir desse momento se 

tem constantes discordâncias relacionadas a fisiopatologia, associações clínicas, repercussões sobre a 

saúde reprodutiva e conduta terapêutica sobre o assunto. Embora consista em uma síndrome 

predominante, seu protocolo de diagnóstico mais extensamente utilizado é bastante atual, sendo 

nomeado de o Consenso de Rotterdam, difundido somente em 2004 (ROTTERDAM, 2004; 

FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2021 



 

apud VIEIRA et al. 2022, p.2). A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma desordem endócrina 

que afeta principalmente as mulheres em idade reprodutiva. Essa síndrome apresenta como principais 

características clínicas o hiperandrogenismo, hiperinsulinemia, obesidade e anovulação crônica. A 

etiologia da SOP ainda segue desconhecida, porém, acredita-se que esse distúrbio seja causado devido 

alterações genéticas, alterações na função hipotalâmica ou adrenal, distúrbios endócrinos e fatores 

ambientais (SILVA; CAVALCANTI, 2015). 

             As mulheres com SOP apresentam uma predisposição em ter acúmulo de tecido adiposo na área 

do abdômen, inflamação, distúrbio metabólico, problemas estéticos, perigo de desenvolver doenças 

cardiovasculares e outras disfunções. Dentre os problemas estéticos, muitos deles estão relacionados aos 

aparecimentos dermatológicos do hiperandrogenismo que abrangem acne, alopecia, seborreia, 

hirsutismo e em situações mais preocupantes, indícios de virilização (JONAS, 2019 apud PECORARO; 

SOUSA, 2023, p.3). 

           Há consideráveis heterogeneidades obtidos por resultados clínicos, dessa forma pode ocorrer 

variações de sinais e sintomas na mulher ao longo do tempo (MOURA et al., 2011). Sendo assim, o 

reconhecimento prévio da síndrome e a terapêutica apropriada conseguem promover um maior bem-

estar e precaver a progressão dos malefícios relacionados a doença (JONAS, 2019 apud PECORARO; 

SOUSA, 2023, p.3). 

2.2 INCIDÊNCIA DA SOP EM MULHERES NA IDADE FÉRTIL 

 
           Atualmente, supõe-se que a SOP acometa através de 6 a 18% das mulheres em idade fértil no 

Brasil (SOUSA et al., 2013 apud PEREIRA et al., 2021, p.3), atingindo uma faixa etária de mulheres 

dos 15 anos aos 49 anos de idade (SANTOS; ÁLVARES, 2018). As manifestações da síndrome dos 

ovários policísticos começam frequentemente no decorrer da adolescência. Porém, o diagnóstico nesta 

faixa etária é prejudicado pela justaposição das particularidades da síndrome e as descobertas 

fisiológicas analisadas ao longo do desenvolvimento natural da puberdade. Desta forma, o diagnóstico 

da doença é questionável e dificultoso, pela falta de parâmetros de diagnósticos universalmente aceitos 

(AGAPORA et al., 2014 apud BAPTISTA et al., 2016, p.2). Por outra perspectiva, a identificação das 

jovens em risco para o desenvolvimento da doença faz-se conveniente, na percepção de iniciar uma 

interferência precoce que colabore para frear as comorbidades relacionadas a síndrome, como obesidade, 

dislipidemia e resistência à insulina (AGAPORA et al., 2014 apud BAPTISTA et al., 2016, p.2). 

 

2.3 FISIOPATOLOGIA CLÍNICA 

            A síndrome do ovário policístico é uma doença de causa multifatorial, é uma patogenia endócrina 

complexa que leva, não apenas a um desequilíbrio do ciclo menstrual da mulher, como também alto 

risco de desenvolver outros distúrbios metabólicos. Entre as condições endócrinas pertinentes, acontece 

uma modificação nos pulsos do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotálamo, que 

basicamente são hormônios que interagem diretamente sobre os ovários, e essa alteração da secreção de 

GnRH produz um estímulo incomum na hipófise. Com uma maior abrangência dos pulsos de GnRH 

sucede uma hipersecreção da liberação de LH, circunstância muito característica da síndrome, e por 



 

consequência, pouca secreção ou dentre a regularidade do FSH (FREITAS et al., 2016 apud PEREIRA 

et al., 2021, p.3). Vários dados confirmam a hipótese de que a secreção anormal do LH a nível periférico, 

promove a secreção ovariana de andrógenos, e parece exercer um papel patogênico na evolução de 

disfunções metabólicas, como resistência à insulina, diabetes tipo 2, problemas cardiovasculares, 

hipercolesterolemia, obesidade, hipertensão arterial, e ainda, evoluir para câncer de endométrio e útero 

se não for tratado corretamente (EHRMANN; DAVID, 2005; TSILCHOROZIDOU et al., 2003 apud 

SILVA et al., 2006, p. 2). 

            Em um estudo realizado nos Estados Unidos, foi apontado que a cada quatro mulheres, uma 

corre o risco de desenvolver uma síndrome metabólica, e sua ocorrência aumenta a cada ano. Os 

distúrbios da síndrome metabólica quando se juntam com a obesidade e a SOP, estão correlacionadas 

com maior risco de infertilidade e resultados reprodutivos desesperançosos (CARDOZO et al., 2011 apud 

MOINI et al., 2022, p.2). 

          É sabido que naturalmente pacientes com SOP apresentam aumento da razão cintura-quadril e 

adipócitos maiores, quando comparadas às mulheres sem SOP (DUNAIF et al., 1992; PUDER et al., 

2005 apud SILVA et al., 2006, p. 3). Tal condição, caracteriza a SOP como uma doença pró-inflamatória, 

visto que o tecido adiposo visceral é responsável pela secreção de citocinas pró-inflamatórias (IL-6 e 

TNF-a), assim como na maior produção de radicais livres. Esse estado inflamatório pode desempenhar 

um papel importante no desenvolvimento do hiperandrogenismo e da resistência à insulina, portanto se 

faz necessário o controle inflamatório para a regressão da doença (GONZÁLEZ et al., 2005; 

GONZÁLEZ et al., 2005 apud SILVA et al., 2006, p. 3). 

          Outro ponto que deve ser levado em consideração, no manejo inflamatório de pacientes com SOP, 

é o estresse. Atualmente, a função do estresse na patogênese da síndrome dos ovários policísticos tem 

provocado maior interesse na busca por possíveis correlações. Apesar de ainda ser pouco evidenciado, 

sabe-se que os sintomas característicos da SOP como a anovulação, hirsutismo e a própria convivência 

com a doença, podem influenciar de forma negativa o bem-estar mental destas mulheres. Alguns autores 

declararam, que as portadoras de SOP tem mais predisposição a estarem estressadas em comparação 

com mulheres que não possuem a síndrome da mesma faixa etária, devido as desregulações hormonais 

e ainda pelas condições citadas anteriormente (TAVARES et al., 2019 apud BENJAMIN et al., 2023, 

p.2). 

           Considerada psicologicamente mórbida, a SOP pode desencadear indícios de depressão e 

ansiedade. Pesquisas corroboram que fatores como mudanças de humor, tristeza, distúrbios alimentares, 

comportamento obsessivo compulsivo, conhecido como TOC e uma má qualidade de vida intensificam 

mulheres impactadas pela SOP, podendo levar a infertilidade (KHAFAGY et al., 2020 apud 

BENJAMIN et al., 2023, p.2). Portanto, o estresse está profundamente ligado a alteração reprodutiva, 

inflamatória e metabólica dessas mulheres. Ressaltando, a necessidade de compreender mais sobre a 

relação SOP e estresse, visto que o mesmo é uma condição invisível que pode exacerbar doenças em 

sua maneira de apresentação e complicações (SILVA et al., 2006 apud BENJAMIN et al., 2023, p.2). 

          Uma das complicações comuns de acontecer é a resistência insulínica, que é caracterizada pela 

redução da sensibilidade dos tecidos ao efeito da insulina, trazendo consideráveis interferências no 



 

metabolismo. Na síndrome dos ovários policísticos, a resistência à insulina acarreta danos na atividade 

das células beta do pâncreas, resultando em intolerância a glicose. Compreender o significado de 

resistência à insulina é ligeiramente simples, complicado é distinguir quais mulheres possuem essa 

resistência ou não (LUNARDELLI; PRADO, 2004). 

          A dislipidemia é outra alteração comum em mulheres portadoras da SOP, mas o interesse nestas 

pacientes tem sido pelas variações referentes aos componentes da síndrome metabólica, como 

triglicerídeos (TG) e colesterol HDL. Conforme os resultados obtidos na análise de mulheres que 

possuem SOP com um grau de obesidade apresentam níveis séricos maiores de TG, quando 

comparadas com as que não apresentam um quadro de obesidade. Tal particularidade, correlaciona a 

diminuição dos níveis de HDL (analisada nas pacientes com síndrome dos ovários policísticos, 

independente do IMC apresentado) confirmando um modelo de dislipidemia ligado a síndrome 

metabólica, o que seria capaz de apresentar um maior risco para o desenvolvimento de aterosclerose 

(ROMANO et al., 2011). 

          Os riscos de mulheres com SOP desenvolverem doenças cardiovasculares é bem comum, em razão 

ao aumento a resistência à insulina e diminuição da tolerância a glicose. Relatos obtidos em estudos 

posteriores acerca da resistência à insulina e seu metabolismo contribuem para novas sugestões na 

terapêutica da SOP e outras doenças que podem estar correlacionadas (WILDE et al., 2018 apud 

ABACIOGLU et al., 2021, p.4-5). 

 

2.4 DIAGNÓSTICO 

          A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), é uma doença crônica que apresenta diversos sinais 

e sintomas, alcançando cerca de 2 milhões de mulheres brasileiras. O seu diagnóstico vem se tornando 

cada vez mais específico com a utilização de exames de ultrassom (CATRINQUE, 2019). 

        O diagnóstico para SOP é de exclusão, sendo realizado através de alguns critérios, como: 

Anovulação crônica, evidências laboratoriais ou clínicas de hiperandrogenismo, presença de ovários 

policísticos à ultrassonografia. A aparição de dois dos critérios citados, já pode se considerar suficiente 

para a identificação da SOP (MARCONDES; BARCELLOS; ROCHA, 2011). 

        O hiperandrogenismo define-se pela ausência ou frequência de modificações bioquímicas e 

expressão clínicas. Nas mulheres, o quadro clínico pode ser oscilante, abrangendo acne, distúrbios 

menstruais e ovulatórios, seborreia, hirsutismo, puberdade precoce, disfunção psicológica, síndrome 

metabólica e virilização. Essas manifestações aparecem por diversas condições, porém não estão 

relacionadas com as alterações bioquímicas. Na Síndrome dos Ovários Policístico, pode se observar uma 

variação nos níveis séricos do hormônio luteinizante (LH) e do hormônio folículo estimulante (FSH) 

(GOODMAN et al., 2001 apud YARAK et al., 2005, p.396). Essa ocorrência acontece por conta do 

crescimento de secreção de testosterona pelo ovário, essa secreção é vinculada pela hiperinsulinemia, 

agindo juntamente ao hormônio luteinizante (CARVALHEIRA; SAAD, 2006). O diagnóstico 

antecipado é de extrema necessidade, pois através dele pode- se impedir o aparecimento de doenças 

ligadas a SOP e proporcionar um tratamento adequado para as manifestações de cada paciente (YARAK 

et al., 2005). 



 

 

2.5 TRATAMENTO CONVENCIONAL 

 
          Até o momento, não existe um tratamento que atue na cura da síndrome dos ovários policísticos, 

o tratamento disponível atualmente baseia-se no alívio dos sintomas para garantir uma melhor qualidade 

de vida para a mulher portadora desse distúrbio. Os medicamentos aplicados como medida terapêutica 

da SOP não são específicos para essa doença, portanto os medicamentos utilizados têm como objetivo 

regular o ciclo menstrual, atuar nas alterações da produção dos hormônios andrógenos e na resistência 

à insulina (ALVES et al., 2022). 

      Alguns dos fármacos comumente utilizados no tratamento convencional da síndrome dos ovários 

policísticos abrangem os anticoncepcionais orais que atuam na regulação do ciclo menstrual; a 

metformina para pacientes diabéticas; o clomifeno, fármaco utilizado para induzir a ovulação; análogos 

ao GnRH a fim de bloquear a síntese de andrógenos. Casos que envolvem pacientes resistentes à terapia 

medicamentosa indica-se o tratamento por laparoscopia com drilling para indução da ovulação (ALVES 

et al., 2022). 

       Apesar da terapia farmacológica auxiliar na redução dos sintomas, é necessário realizar uma 

intervenção no estilo de vida das mulheres portadoras da síndrome dos ovários policísticos. Uma 

alimentação saudável juntamente à prática de exercícios físicos favorece a diminuição dos perfis 

lipídicos e melhoria do perfil hormonal, contribuindo para uma melhora do quadro da paciente. O 

tratamento da SOP deve ser realizado de acordo com as necessidades individuais de cada paciente 

(ALVES et al., 2022). 

         O tratamento com anticoncepcionais orais (ACO) auxilia na restauração do ciclo menstrual, melhora 

o quadro de hiperandrogenismo e atua na prevenção do câncer, pois protege o endométrio. Porém, já se 

sabe que o uso de ACO está associado ao aparecimento de doenças como hipertensão, dislipidemia, 

síndrome metabólica e pode causar também a elevação da proteína C reativa (PCR-us), marcador de 

inflamação, mostrando a necessidade de ter cautela no seu uso prolongado (GOMES et al., 2022). 

Segundo estudos, o uso de anticoncepcionais orais à longo prazo, como no tratamento da SOP por 

mulheres obesas, não apresenta vantagens devido ao aumento do risco cardiovascular. Dessa forma, 

ressalta-se a necessidade de analisar individualmente os sintomas clínicos e particularidades de cada 

paciente a fim de determinar se o uso dos ACO seria adequado ou não. Muitas mulheres diagnosticadas 

com SOP possuem risco cardiometabólico e o uso dos anticoncepcionais orais poderia ser um risco por 

aumentar esses efeitos (GOMES et al., 2022). 

 

2.6 TRATAMENTO COM ERVAS MEDICINAIS 

 
         Segundo o Ministério da Saúde, a legislação sanitária brasileira determina que os medicamentos 

fitoterápicos são feitos exclusivamente de matérias primas ativas vegetais e da qual a efetividade e 

seguridade sejam fundamentadas em comprovações clínicas e estejam definidos pela constância de sua 

qualidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). Sendo assim, retomou-se a utilização de plantas 

medicinais e fitoterápicos no âmbito científico, para serem utilizados em conjunto aos medicamentos 



 

tradicionais ou de forma isolada, segurado pelas políticas públicas e regulamentado pelos conselhos 

federais pertinentes, de modo a desempenhar tais práticas. Com isso, estas ações tinham a intenção de 

amplificar o acesso a outras opções de tratamento, com produtos eficientes, seguros e de qualidade, de 

maneira integrada. No entanto, não substituindo o método tradicional, mas sendo mais uma forma de 

tratamento na prática complementar, sobretudo no contexto de Atenção Básica a saúde (BATISTA; 

VALENÇA, 2012). 

        Além disso, outro fator tem colaborado para maior adesão ao uso das plantas como instrumento 

medicinal, dentre alguns deles o custoso acesso dos cidadãos a assistência médica, tal como a 

predisposição a utilização de produtos de origem vegetal. Menciona-se que o cuidado desempenhado 

pelas plantas seja benéfico a saúde, contanto que tenha discernimento sobre vantagens, desvantagens e 

utilidade. (BADKE et al., 2012). 

         A Síndrome dos Ovários Policísticos é uma doença multifatorial que pode desencadear uma 

resposta inflamatória no organismo, afetando o sistema reprodutivo da mulher, causando infertilidade e 

anovulação, e são observados também, aumento dos níveis de lipídeos, obesidade e hiperinsulinemia. 

Deste modo, destaca-se o uso de ervas medicinais como recurso terapêutico para SOP por apresentarem 

propriedades que resultam na melhora do quadro clínico, atuando diretamente na fisiopatologia da 

doença (IGNÁCIO; SILVA, 2022). 

2.7 ERVAS MEDICINAIS NO CONTROLE DA INFLAMAÇÃO 

 

2.7.1 Cúrcuma longa L. 
 

       A Cúrcuma longa L., também conhecida popularmente como açafrão ou cúrcuma, é uma planta 

comumente utilizada devido suas diversas propriedades terapêuticas, dentre elas, destaca-se sua ação 

anti-inflamatória e antioxidante. A Cúrcuma longa L. é composta principalmente por óleo essencial, 

compostos curcuminóides, carbinol, resina, amido, polissacarídeos, sais de potássio, açúcares, dentre 

outros componentes químicos (MARCHI et al., 2016). A atividade anti- inflamatória da Cúrcuma longa 

L. ocorre através da inibição da síntese de proteínas que participam da resposta inflamatória, a cúrcuma 

inibe a produção de enzimas como a ciclooxigenase-2 (COX-2) e atua também na intervenção da via do 

ácido araquidônico (CORRÊA et al., 2021). 

      Sabe-se que existe uma correlação entre os marcadores inflamatórios e o funcionamento ovariano 

ideal. Esses marcadores inflamatórios estão diretamente ligados à patogenia da SOP pois uma alteração 

quantitativa destes pode ocasionar uma disfunção dos ovários, por isso, a suplementação com a Cúrcuma 

longa L. tem efeitos positivos no tratamento da SOP (ALVES et al., 2021). Um estudo clínico concluiu 

que após a administração de 1,5g de Cúrcuma por dia durante 8 semanas houve uma redução dos níveis 

séricos de proteína C reativa (BOCCHI; FERNANDES, 2022). 

 

2.7.2 Citrus ssp. 
 

           O gênero Citrus são representados por plantas cítricas como laranja, limão e tangerina, sendo 

muito consumida pela população num geral. São importantes representantes da família Rutaceae, 



 

originárias de regiões tropicais e subtropicais do continente asiático e apresentam frutos ricos em 

vitamina C, fibras dietéticas, carotenoides, óleos essenciais e flavonoides. O consumo destes frutos, 

acontece especialmente na forma de sucos, enquanto nas cascas encontra-se um subproduto chamado 

flavonoide. Através de pesquisas fitoquímicas com espécies do gênero Citrus, constataram e 

mensuraram os teores de flavonoides obtidos nas cascas dessas frutas. Os flavonoides encontrados em 

maiores quantidades nas cascas de frutas do gênero Citrus foram: hesperitina, naringenina, 

neohesperidina, narirutina, nobiletina, sinensetina e tangeretina (M’HIRI et al., 2016; ZHAO et al., 2018 

apud OLIVEIRA, 2022, p.36-37). 

        Por meio de estudos, os fitoquímicos foram analisados por suas diversas propriedades, dentre elas: 

efeito anti-inflamatório, imunomodulador, melhora no caso clínico de resistência à insulina, controle do 

colesterol, redução de riscos relacionados as doenças cardiovasculares, diabetes e insuficiência renal 

crônica (MAHMOUD et al., 2019; ZHAO et al., 2018 apud OLIVEIRA, 2022, p. 37). 

       Em outro estudo, a utilização de Citrus aurantium em conjunto com a Rhodiola rósea trouxe uma 

maior ascensão nos níveis de norepinefrina hipotalâmica e também de dopamina no cérebro, na região 

do córtex frontal. Concluindo assim, que tratamentos com ambas as ervas têm efeitos em vias de 

monoaminas centrais (dopamina, norepinefrina e epinefrina) que são responsáveis por inúmeras funções 

de neuromodulação no cérebro, portanto, tem competência para auxiliar no tratamento de obesidade, 

contribuindo na perda de peso, diminuição de estresse, ansiedade, além de cardioprotetor, fatores esses 

determinantes para portadoras da SOP (VERPEUT et al., 2013 apud LUCAS et al., 2016, p.11). 

 

2.8 ERVAS MEDICINAIS NO CONTROLE DE ESTRESSE 

 

        O termo adaptógeno foi desenvolvido para designar substâncias que dispõem da 

capacidade de ampliar a resistência de fatores estressantes, de outros aspectos físicos, químicos 

e biológicos. Com atividade reguladora do metabolismo, essas substâncias ampliam a 

habilidade de um organismo de se adequar a condições ambientais e conseguem evitar danos 

originários dessas intempéries. Sabendo que pacientes portadoras de SOP muitas vezes se 

encontram em situações estressantes, por conta dos vários sintomas da própria doença, essa 

classe de produtos naturais poderiam ser alternativas importantes para a modulação de parte da 

doença (SOUZA et al., 2021; PANOSSIAN, 2017 apud ZAGO, 2022, p.12). 

 

2.8.1 Rhodiola rosea 
 

     A Rhodiola rósea, conhecida popularmente como raiz dourada e encontrada em regiões de 

montanhas na Europa e Ásia, pertencente da família Crassulaceae, seu extrato é empregado no 

tratamento de patologias, como estresse, fadiga, ansiedade, depressão e transtornos pertinentes ao 

sistema nervoso. É uma planta conhecida como adaptogênica e ergogênica, pois apresentam 

propriedades que contribuem na melhora do desempenho mental e físico do nosso organismo (POOJA 

et al., 2009; NIEMAN et al., 2010 apud MARQUES et al., 2019, p.3). 

      Os fitoquímicos encontrados na Rhodiola rósea, expressam atuação protetora das células neuronais 



 

PC-12, devido a sua atuação antioxidante. Essa erva, além de combater o estresse oxidativo, também é 

capaz de inibir relativamente a atividade da enzima acetilcolinesterase (AChE), o que possibilita maior 

disponibilidade de acetilcolina (ACh) no sistema nervoso central (SNC), concedendo neuroproteção, 

dado que esse neurotransmissor está associado com o processo de aprendizado, sono e memória (KIM 

et al., 2021 apud PAIM, 2023, p.27). 

       Sendo assim, o uso da Rhodiola rósea pode ser muito benéfico para as portadoras de síndrome dos 

ovários policísticos, pois perante as pesquisas analisadas existe uma eficiência farmacológica que 

expõem inúmeras atribuições em seu uso regularmente, como: controle da ansiedade, efeito anti-

inflamatório, efeito antioxidante, redução dos níveis de colesterol alto e ajuda a controlar os níveis de 

açúcar no sangue, vantagens essas de extrema importância para mulheres com SOP, visto que essa doença 

crônica acarreta diversas disfunções no organismo da mulher de forma negativa (MARQUES; 

OLIVEIRA; MACEDO, 2019). 

 

2.8.2 Withania somnifera 
       Outra erva com poderoso efeito adaptógeno é a Ashwagandha (Withania somnifera) pertencente à 

família Solanaceae, semeada na África e Ásia. Pesquisas constatam que a raiz e as folhas da Withania 

também apresenta efeitos antioxidantes, anticancerígenos, ansiolíticos, imunomoduladores, anti-

inflamatórios, neuroprotetores e antidepressivos. Estudos relacionadas ao uso da planta no tratamento da 

ansiedade obtiveram resultados positivos e significativos, mostrando a eficiência do fitoterápico na 

modulação dos níveis de cortisol, hormônio pertencente ao estresse, ansiedade e depressão, promovendo 

um manejo significativo desses sintomas (LOPRESTI et al., 2019 apud CARMO et al., 2019, p.2-3). 

 

2.8.3 Crocus sativus 
      A Crocus sativus, pertence à família das Iridaceae, originário da Ásia ou Grécia e é 

conhecido principalmente como açafrão verdadeiro e seu efeito farmacológico é obtido por 

meio de suas flores. (DIAS, 2019 apud PACHECO et al., 2021, p.6). O açafrão verdadeiro, 

além de ser considerado um adaptógeno, tem outras ações bastante vantajosas para a saúde como 

um todo. Essa planta medicinal auxilia na resistência das células corporais aos danos oxidativos, 

eliminando inflamações nas regiões internas e externas do organismo, melhora da digestão, 

estimulação do sistema imunológico e regulação do colesterol. Além de ser um importante 

condimento natural, é um recurso terapêutico interessante para depressão, devido a sua atividade 

antioxidante e por agir na modulação dos níveis de algumas substâncias químicas no cérebro, 

como a serotonina, um importante neurotransmissor famoso por agir no monitoramento da 

regulação de humor e bem-estar (MORETES; GENON, 2019 apud LIBERAL et al., 2022, p.8). 

Com base nisso, diversos adaptógenos dissertados na literatura apontam resultados positivos na 

melhora do humor, cognição e no controle do estresse. Esses efeitos estão associados aos 

diferentes grupos de fitoquímicos presentes nessa classe de plantas, que atuam na modulação 

de hormônios e neurotransmissores. (KENNEDY, 2019 apud ZAGO, 2022, p.13). 



 

 

2.8.4 Coptis chinensis, 
       A berberina é uma substância obtida através das raízes da planta Coptis chinensis, se extrai 

um alcalóide, a berberina, com importantes respostas terapêuticas. Em estudos posteriores, 

constatou-se que a berberina dentre os diversos efeitos conhecidos, tem o seu foco maior na 

resposta antidiabética. Na China, um estudo que utilizou a berberina para o tratamento de 

gastroenterite em pacientes diabéticos, comprovou um resultado anti-hiperglicémico. Com o 

efeito na glicemia, a berberina também relata uma melhoria na resistência insulínica (REGO, 

2013). 

      O mecanismo de ação da berberina não é totalmente conhecido, porém, acreditasse que a 

explicação dos seus efeitos se dá através da enzima AMPK (5'- monofosfato-adenosina proteína 

quinase ativada). A AMPK é acionada por meio do acréscimo de energia, e quando fosforilada, 

sua intensificação gera um aumento metabólico que complementa no processo catabólico, 

ocasionando a absorção e oxidação de ácidos graxos, glicólise e a absorção de glicose (REGO, 

2013). 

2.8.5 Cinnamomum sp. 
      Cinnamomum sp., conhecida popularmente com canela, é adquirida por meio da parte interna do 

tronco da cinnamomum, é um dos condimentos mais utilizados na culinária e também muito conhecido 

por seus vários benefícios na saúde, principalmente, na saúde da mulher. A canela atua como uns dos 

principais aliados no tratamento de mulheres com a Síndrome dos Ovários Policísticos, e seus 

benefícios vão, desde o auxílio da regulação menstrual, melhoria nos distúrbios digestivos e 

respiratórios, até no controle da glicemia (OLIVEIRA; SILVA; SALOMON, 2022). 

     Em um estudo realizado em 2019, mostrou que o uso do extrato da Cinnamomun sp., apresentou ação 

hipoglicemiante, por promover a inibição da absorção de glicose no intestino, duplicação e 

intensificação da ação da insulina no organismo, desta forma, sendo muito utilizada para reduzir os 

índices glicêmicos (CARDOSO; GANCEDO; DEFANI, 2019). 

 

2.8.6 Camellia sinensis. 
       O famoso chá verde é fornecido através das folhas da planta de Camellia sinensis. O consumo 

desse chá é visto com benéfico à saúde, correspondente as suas características anti-hipertensivas, 

antimutagênicas, antidiabéticas e antioxidantes. Sua composição química contém algumas classes de 

compostos de flavonóides ou fenólicos, carboidratos, aminoácidos, cafeína, vitaminas B, E, C e alguns 

minerais, por exemplo: o ferro, potássio, zinco e cálcio (SENGER; SCHWANKE; GOTTLIED, 2010). 

Os flavonoides encontrados no chá verde, estabelecem cerca de 10 – 25% de sólidos das catequinas, que 

é composta por subdivisões como: catequina simples (C), epicatequina (EC), galato-epicatequina 

(ECG), epigalocatequina (EGC), galato-epigalocatequina (EGCG) e galocatequina-galato (GCG) 

(DUARTE et al., 2014). 

       Segundo Ferrigo e colaboradores (2021), a epicatequina, é um dos primordias flavonoides 

encontrados no chá, e neste estudo, o uso oral do chá verde em pacientes com diabetes, apresentou uma 



 

diminuição nas concentrações de glicose e insulina em jejum (FERRIGO el al., 2021). Outro estudo 

apresentou resposta importante associada ao EGCG, no qual seu uso proporcionou uma redução da 

ingestão alimentar, ocorrendo a menor absorção de triglicerídeos, colesterol, dos lipídios, na 

aglomeração do HDL, o que propicia a normalização do hormônio leptina (DUARTE et al., 2014). Desta 

maneira, o EGCG é de grande importância na sinalização da insulina nos tecidos-alvo metabólicos e 

cardiovasculares, o que justifica as vantagens associadas ao consumo do chá verde em pacientes que 

possuem SOP e diabetes (FERRIGO et al., 2021). 

 

2.8.7 Bauhinia forficata 
          A  Bauhinia forficata é da espécie Bauhinia, que no brasil, é encontrada principalmente no cerrado 

como pata-de-vaca. Ela é conhecida popularmente como pata de vaca, por apresentar esse formato em 

suas folhas. Essa espécie é muito  utilizada terapeuticamente na medicina popular, em casos de 

infecções, inflamações e especialmente para a diabetes. A Bauhinia forficata é composta por amplos 

metabólitos, como taninos, terpenoides, lactonas, flavoniodes, esteroides, triterpenos e quinonas 

(CARDOSO; GANCEDO; DEFANI, 2019). 

       Os flavonóides são os principais reguladores dos níveis de insulina presente na pata de vaca, por 

bloquearem a α-glicosidase, enzima chave que cliva as ligações α- 1,4, decompondo os amidos e 

dissacarídeos em glicose essa reação acontece na última etapa de digestão de carboidratos a nível 

intestinal, prejudicando a biodisponibilidade de carboidratos, a absorção intestinal e os resultados 

glicêmicos pós-prandial, ocorrendo uma ação hipoglicemiante (TONELLI, 2019). 

 

2.8.8 Cynara scolymus 
        A Cynara scolymus, popularmente conhecida como alcachofra, contribui de diversas formas para 

na saúde do ser humano, por possuir propriedades anti- hiperglicêmica, anti-inflamatórias, 

antimicrobianas, anti-carcinogênicas, hepatoprotetoras, diuréticas, e diminui os índices de colesterol. A 

Alcachofra é composta por: polifenóis, magnésio, cálcio de sódio, potássio, folato, fibra, vitamina C, 

flavonas, cobre, ferro, fosforo, hidroxicinamatos-ácidos cafeoilquínicos (OLIVEIRA et al.,2021). A 

flavona encontrada na alcachofra possui vantagens na redução glicêmica, por proteger as células beta-

pancreaticas de efeitos oxidativos, levando ao aumento do fluxo de insulina e absorção da glicose pelos 

transmissores (GLUT). Os flavonoides têm funções de diminuir os marcadores bioquímicos. Deste 

modo, sendo capazes da redução de glicose, colesterol total, creatinina, colesterol não HDL (OLIVEIRA 

et al., 2021). 

       A Alcachofra bloqueia a enzimas digestivas, lipase do pâncreas, α-glicosidase, α-amilase, 

bloqueando a inflamação e estresse do reticulo endoplasmático, melhora das funções da microbiota 

intestinal e hepática, aumento do metabolismo lipídico, a lipólise, eliminação biliar e redução da glicose 

no sangue (OLIVEIRA et al., 2012).



 

 

2.9 ERVAS MEDICINAIS NA MODULAÇÃO HORMONAL 

 

2.9.1 Vitex agnus castus 
        Vitex agnus castus é uma planta de origem mediterrânea, que possui folhas longas, caule 

macio, flores e sementes. Seus frutos são utilizados no tratamento de distúrbios hormonais 

devido suas propriedades farmacológicas. Na prática clínica, essa planta vem sendo 

empregada no tratamento da síndrome pré-menstrual, ciclos anovulatórios, infertilidade, 

endometriose e hiperprolactinemia (HAIDER et al., 2021). 

       Como a Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é um distúrbio conhecido pelas 

manifestações clínicas como anovulação e infertilidade, a planta Vitex agnus castus pode ser 

uma alternativa de tratamento para a doença (CAVALCANTE et al., 2021). 

        Na SOP, observa-se uma alteração na relação entre o Hormônio Folículo Estimulante 

(FSH) e o Hormônio Luteinizante (LH). Essa alteração hormonal resulta no aumento de 

hormônios andrógenos que consequentemente causa o aumento dos níveis de estrógenos. 

Estudos evidenciam que a Vitex agnus castus atua na regulação do ciclo menstrual e melhora a 

fertilidade devido sua capacidade de induzir o aumento de progesterona, inibir a liberação de 

FSH e estimular a liberação de LH. A Vitex agnus castus também possui ação nos receptores de 

dopamina 2 que aumentam o nível de AMP cíclico e inibem a prolactina. Além dos mecanismos 

citados anteriormente, os compostos fenólicos presentes no extrato de Vitex agnus castus 

convertem testosterona em estradiol, diminuindo os níveis séricos de testosterona através do 

aumento da atividade da aromatase (JAZANI et al., 2019). 

 

2.9.2 Cimicifuga racemosa 
         Outra erva que pode ser utilizada no tratamento da SOP, pelo controle hormonal é a 

Cimicifuga racemosa, planta pertencente à família Ranunculacea, de origem norte americana, 

cujo nome popular é Black cohosh (RIBEIRO et al., 2022). Estudos anteriores, comprovaram 

que essa resposta hormonal da Cimicifuga racemosa está relacionada por diminuir os níveis de 

LH, o qual ocorre devido a inibição seletiva dos receptores alfa-estrogênio. Outros estudos 

indicam que o uso da Cimicifuga racemosa associado ao uso do clomifeno possui resultados 

positivos na fertilidade. Em um estudo, realizado com 147 mulheres portadoras da SOP, 

observou- se que a taxa de gravidez foi de 43% para as mulheres que utilizaram o tratamento 

fitoterápico juntamente ao uso do clomifeno (clomifeno 150 mg mais Cimicifuga racemosa 20 

mg por dia), enquanto que para as mulheres que fizeram o tratamento somente com o uso do 

clofimeno, a taxa de gravidez foi de 20,3% (ARENTZ et al., 2014). 

 



 

2.9.3 Mentha piperita L. 
A Mentha piperita L., conhecida popularmente como hortelã-pimenta, é uma planta 

natural da região mediterrânea, que tem origem através da hibridização da Mentha aquatica L. 

e Mentha Spicata L, ambas pertencentes a família Lamiaceae (SANTOS, 2021). Ensaios 

clínicos in vivo relatam que a Mentha piperita possui atividade endócrina. O uso do chá feito 

com as folhas de Mentha piperita é capaz de aumentar os níveis de hormônio folículo 

estimulante (FSH) e hormônio luteinizante (LH) e atua também na diminuição dos níveis de 

testosterona total (SANTOS, 2021). 

            Um estudo realizado por Akdogan, Mehmet e colaboradores (2007), constatou que a 

hortelã possui atividades antiandrogênicas, atuando na diminuição dos níveis de testosterona 

livre e aumentando os níveis de hormônio folículo estimulante, hormônio luteinizante e 

hormônio estradiol. A pesquisa foi realizada com 21 mulheres de idade entre 18 a 40 anos. 

Dentre o grupo amostral, 12 mulheres foram diagnosticadas com SOP e 9 com hirsutismo 

idiopático. Após 5 dias de tratamento com o chá de hortelã pimenta, observou-se o aumento do 

hormônio luteinizante e hormônio folículo estimulador, diminuição dos níveis de testosterona 

livre. Quanto ao exame bioquímico, verificou-se ainda uma redução dos triglicerídeos, mas não 

houve redução significativa dos níveis de testosterona total (LIMA; PINTO; CORREIA, 2022). 

 

2.9.4 Oenothera L. 
           A prímula (Oenothera L.) é uma planta pertencente à família Onagraceae, cujo seu efeito 

terapêutico se dá principalmente pelo consumo do seu óleo vegetal, obtido através das 

sementes. O óleo de prímula é rico em ácidos graxos saturados e insaturados, mas seu efeito se 

destaca pela presença do ácido graxo poliinsaturado de cadeias longas conhecido como ácido 

gama-linolênico (GLA), um ácido graxo que pertence à classe do ômega 6. O ácido gama-

linolênico possui propriedades antiinflamatórias e imunorreguladoras, regula os sintomas de 

TPM e menopausa, controla a ação da prolactina e ainda tem um efeito positivo no tratamento 

da SOP (HONORATO; VEIGA, 2019). 

       A suplementação com óleo de prímula auxilia no tratamento da Síndrome dos Ovários 

Policísticos (SOP) pois o ácido gama-linolênico (GLA) presente na composição do óleo de 

prímula atua na síntese das prostaglandinas E1, que são responsáveis pela modulação da 

resposta inflamatória e hormonal. (PEREIRA, 2023). As prostaglandinas de série E1 atuam na 

regulação de hormônios sexuais femininos, estrógenos, progesterona e prolactina, auxiliando 

no tratamento da SOP por se tratar de um distúrbio endócrino que resulta na alteração dos níveis 

hormonais em mulheres. (HONORATO; VEIGA, 2019). 

2. METODOLOGIA 

 
        O presente estudo foi embasado em uma revisão de literatura. Trata-se de um estudo 



 

descritivo, de natureza básica, o qual a abordagem do problema é qualitativa, garantindo assim 

a veracidade das informações aqui descritas, por meio de uma observação crítica individual dos 

artigos já publicados. O estudo foi motivado a partir do seguinte questionamento norteador: 

aplicabilidade de produtos naturais com propriedades terapêuticas já conhecidas e devidamente 

embasadas cientificamente, com foco no estudo de uma nova alternativa para tratamento da 

Síndrome dos ovários policísticos. A metodologia utilizada para a concretização desta pesquisa, 

foi baseada em artigos de busca bibliográfica em bases de dados como Google Acadêmico, Scielo 

e Pubmed. 

        Foram considerados como critérios para inclusão: artigos, livros e revistas publicados 

entre os anos de 2003 a 2023 nos idiomas português e inglês. As palavras chaves utilizadas 

foram: síndrome dos ovários policísticos, ovários policísticos, fitoterapia, resistência à insulina 

e tratamento (polycystic ovary syndrome, polycystic ovaries, herbal medicine, insulin 

resistance and treatment). 

        A análise do material foi realizada por meio de coleta e armazenamento em banco de 

dados no Word, no qual foram apresentados em forma de resultados, a fim de atender o 

propósito da pesquisa. Por ter bases de informação públicas como referência, não foi necessário 

submeter o estudo ao Comitê de Ética e Pesquisa. 

 

3. CONCLUSÃO 

 
        A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma enfermidade frequente que acomete de 

maneira negativa a saúde da mulher. Na atualidade, o progresso da medicina natural contribuiu 

para que os pacientes tenham mais de uma opção para sua terapêutica. O tratamento fitoterápico 

para SOP é uma alternativa para as mulheres que priorizam um tratamento mais natural e livre 

dos efeitos colaterais causados pelos anticoncepcionais orais, por exemplo. Além disso, os 

fitoterápicos aplicados no tratamento da SOP atuam nas causas da doença e não somente nos 

sintomas, o que garante melhores resultados e uma melhor qualidade de vida para a paciente. 

       Através do levantamento bibliográfico realizado no presente trabalho, pode-se observar e 

concluir que o uso de compostos bioativos naturais apresenta inúmeros benefícios no controle 

desta doença. Como a SOP é uma doença multifatorial e que pode apresentar diferentes 

sintomas, o uso concomitante de fitoterápicos corretos possibilitará a atuação de forma 

sinérgica desses compostos em diferentes mecanismos desta doença. Assim, este trabalho 

destaca algumas plantas medicinais que podem ser utilizadas como recursos terapêuticos na 

SOP, como a Vitex agnus castus por atuar na regulação do ciclo menstrual e melhora do quadro 

de infertilidade, o Citrus ssp que apresenta propriedades anti-inflamatórias, a Rhodiola rósea 

que possui ação no controle do estresse e a Cynara scolymus influenciando na redução 

glicêmica. 
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