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RESUMO 

O diabetes mellitus (DM) é um dos principais problemas de saúde no mundo, a 

incidência e a mortalidade associada estão aumentando. As plantas medicinais podem 

atuar como uma fonte alternativa de agentes antidiabéticos. Esta revisão integrativa de 

literatura objetiva analisar a efetividade e segurança da hortelã-pimenta como agente 

hipoglicemiante. A estratégia PICO norteou a busca de evidências, reunindo 10 artigos 

publicados nos bancos de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science, Embase/Elsevier, 

LILACS e Google Scholar. Como estratégia de busca foram realizados os cruzamentos 

dos descritores “Diabetes mellitus”, "peppermint" e “Hypoglycemic Agents”, nos idiomas 

português, espanhol e inglês. Os artigos foram selecionados segundo os critérios de 

inclusão e exclusão do estudo, nos quais foram identificados: parte da planta utilizada, 

forma de apresentação, dosagem, tempo de tratamento e modo de ação, através de 

exames bioquímicos e histológicos que avaliassem os parâmetros glicêmicos da 

população estudada. A literatura aponta que os compostos bioativos presentes nas folhas 

de hortelã-pimenta demonstraram exercer ação anti-hiperglicêmica e efeitos 

hipolipemiantes por meio de diferentes mecanismos, como regulação da secreção de 

insulina pelas células β pancreáticas, inibição da absorção de glicose pelo lúmen intestinal 

e/ou diminuição do acúmulo de lipídios hepáticos, entre outros. O suco de 20g da 

hortelã-pimenta em 200 ml de água duas vezes ao dia parece seguro e eficaz como 

agente hipoglicemiante e antidiabético, no entanto, não foram encontrados estudos 

clínicos randomizados e controlados na literatura , tornando necessária pesquisas com 

esse delineamento com intuito de produzir resultados mais robustos. 

Palavras-chaves: Diabetes mellitus, hortelã-pimenta, mentha piperita, 

hipoglicemiante, ação anti-hiperglicêmica. 
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Abstract 
 

Diabetes mellitus (DM) is one of the main health problems in the world, the incidence 

and associated mortality are increasing. Medicinal plants can act as an alternative source 

of antidiabetic agents. This integrative literature review aims to analyze the effectiveness 

and safety of peppermint as a hypoglycemic agent. The PICO strategy guided the search 

for evidence, gathering 10 articles published in the PubMed/MEDLINE, Web of Science, 

Embase/Elsevier, LILACS and Google Scholar databases. As a search strategy, the 

descriptors “Diabetes mellitus”, “peppermint” and “Hypoglycemic Agents” were crossed in 

Portuguese, Spanish and English. The articles were selected according to the inclusion 

and exclusion criteria of the study, in which they were identified: part of the plant used, 

form of presentation, dosage, treatment time and mode of action, through biochemical and 

histological tests that evaluated the glycemic parameters of the population studied. The 

literature points out that the bioactive compounds present in peppermint leaves have 

demonstrated anti-hyperglycemic action and hypolipidemic effects through different 

mechanisms, such as regulation of insulin secretion by pancreatic β cells, inhibition of 

glucose absorption by the intestinal lumen and/ or decrease in the accumulation of hepatic 

lipids, among others. The 20g peppermint juice in 200 ml of water twice a day seems safe 

and effective as a hypoglycemic and antidiabetic agent, however, no randomized 

controlled clinical studies were found in the literature, making research with this design 

necessary in order to produce more robust results. 

Keywords: Diabetes mellitus, peppermint, mentha piperita, hypoglycemic, 

antihyperglycemic action. 
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1. INTRODUÇÃO 

As plantas medicinais continuam sendo uma terapia alternativa para o alívio de 

doenças, se tornando suporte na atenção primária à saúde (TSAY; AGRAWAL, 2005). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 80% da população dos países em 

desenvolvimento utiliza práticas tradicionais nos seus cuidados básicos de saúde e 85% 

usam plantas medicinais ou preparações destas (SOUZA et al., 2013). 
No Brasil a criação da Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos e da 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PICS) no Sistema Único de 

Saúde (SUS) ampliaram o desenvolvimento de programas e projetos com plantas 

medicinais em todo o país (BRASIL, 2012). Posteriormente, as Farmácias Vivas foram 

instituídas no SUS por intermédio da Portaria nº 866 de 20 de abril de 2010, para 

estender a oferta de fitoterápicos e plantas medicinais que atendam às demandas e às 

necessidades locais, respeitando a legislação pertinente e necessidades do SUS na área 

(BRASIL, 2010). 

O Brasil é considerado o país com a maior biodiversidade do Planeta, que associada 

a uma rica diversidade étnica e cultural, detém um inestimável conhecimento tradicional 

associado ao uso de plantas com fins medicinais, possui também um potencial necessário 

para o desenvolvimento de pesquisas com resultados em tecnologias e terapêuticas 

oportunas (BRASIL, 2020; YUNES; CALIXTO, 2001).  

Dentre as plantas que fazem parte da Relação Nacional de Plantas Medicinais de 

Interesse para o SUS (RENISUS) encontramos a hortelã-pimenta (Mentha piperita), uma 

das mais utilizadas pela população brasileira para fins terapêuticos (PRASAD et al., 2009; 

BARBALHO et al., 2011a). Estudos comprovam as propriedades antioxidantes, citotóxicas, 

 anti-inflamatórias, cicatrizantes, antifúngica e antibacterianas da hortelã-pimenta 

(FLORES-VILLASEÑOR et al., 2019; KEHILI et al., 2020; NAYANTARA, 2022; WU et al., 

2019). 

Muitos medicamentos sintéticos convencionais se originaram de vegetais como, por 

exemplo, a metformina, uma biguanida menos tóxica e potente agente oral redutor de 

glicose, desenvolvido a partir de Galega officinalis que é usado no tratamento do diabetes 
 



 

mellitus (FABRICANT; FARNSWORTH, 2001). As ações antidiabéticas das plantas estão 

associadas aos seus metabólitos secundários, como polifenóis, saponinas e alcalóides, 

exercendo suas propriedades por meio de diferentes mecanismos. Esses compostos 

bioativos também estão presentes nas folhas de hortelã-pimenta e podem ser extraídos 

em infusões, e têm demonstrado exercer ação anti-hiperglicêmica e efeitos 

hipolipemiantes por meio de diferentes mecanismos, como regulação da secreção de 

insulina pelas células β pancreáticas, inibição da absorção de glicose pelo lúmen intestinal 

ou diminuição do acúmulo de lipídios hepáticos, entre outros. Além de aumentar o status 

antioxidante pela eliminação de radicais livres (ABOU EL-SOUD et al., 2007; HU et al., 

2014; MANNAN et al., 2014). Além disso, as plantas antidiabéticas tradicionais poderiam 

produzir novos agentes hipoglicemiantes orais que defrontam o alto custo e a baixa 

disponibilidade dos medicamentos atuais para o DM (ABDELLATIEF, et al., 20017).  

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distúrbio metabólico caracterizado por 

hiperglicemia persistente, decorrente da deficiência na produção de insulina ou na sua 

ação, ou em ambos os mecanismos, podendo levar a diversas complicações debilitantes, 

resultando em morbidade e mortalidade consideráveis, elevando os custos em saúde. Os 

subtipos mais comuns do DM são do tipo 1 (DM 1), do tipo 2 (DM 2) e o DM gestacional, 

definido como uma intolerância à glicose detectada pela primeira vez durante a gravidez 

(ABDELALIM, 2021; BELLAMY et al., 2009).  

A DM 2 é responsável por 90-95% de todos os casos de DM e sua patogênese é 

multifatorial, com vários órgãos envolvidos. A presença da hiperglicemia, como resultado 

da resistência à insulina e/ou prejuízo na secreção da mesma pelas células beta do 

pâncreas é a característica predominante resultante das influências genéticas e 

ambientais. Idade, obesidade, hipertensão, inatividade física, má alimentação e histórico 

familiar são os fatores de risco mais prevalentes para o seu desenvolvimento (ROGERS 

et al., 2020). 

Portanto, a relevância do tema do presente trabalho se deve ao cenário atual, onde, 

segundo IDF, em 2021, 537 milhões de adultos (20-79 anos) vivem com diabetes mellitus 

e este número deverá aumentar para 643 milhões em 2030 e 783 milhões em 2045, 

constituindo um problema de saúde pública importante, e que por questões sociais e de 

segurança alimentar pesquisas que apontem para soluções mais sustentáveis e naturais 

das possibilidades de tratamento desta grave enfermidade são pertinentes.  

Além do mais, tem sido cada vez mais frequente a busca, tanto pela ciência quanto 

por uma parte da população, por alternativas aos medicamentos industrializados, por 
 



 

conta dos inúmeros efeitos adversos que estes podem apresentar, além de ser uma 

alternativa de baixo custo.  

Nesse sentido, pesquisas sobre a hortelã-pimenta e seus efeitos hipoglicemiantes 

são necessárias, para que futuramente possa ser uma terapia alternativa segura e eficaz 

para a DM de fácil acesso à esta população, visto que é uma planta muito comum aos 

quintais brasileiros. Além de tudo, constitui uma boa alternativa de renda para a 

agricultura familiar, uma vez que pode ser utilizada tanto no consorciamento de hortaliças, 

quanto para produção comercial. 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1 Mentha 

O gênero Mentha reúne um grupo de plantas aromáticas e medicinais da família 

Lamiaceae. É um grupo altamente diverso, com mais de 19 espécies, 13 híbridos, que 

são separados em quatro seções: Pulegium, Tubulosae, Eriodentes e Mentha e todos 

possuem propriedades moleculares, morfológicas, bioquímicas e geográficas variáveis 

(ELANSARY et al., 2020; NAMAZI et al., 2012).  

 A composição química da Mentha é influenciada por muitos fatores (por exemplo: 

geografia, região, clima ou condições de crescimento da planta), entretanto, a composição 

fitoquímica é menos variável entre as espécies (BALIGA; RAO, 2010). Segundo Ćavar 

Zeljković et al., 2021 os óleos essenciais (OE) de Mentha arvensis do Brasil, Taiwan e 

China diferem significativamente no conteúdo dos principais compostos mentol e 

mentona. Além disso, diferenças consideráveis   no óleo de M. piperita (hortelã-pimenta) de 

origem europeia também foram encontradas. A sistemática do gênero Mentha é altamente 

complicada e ainda obscura, devido à existência de variações no número básico de 

cromossomos, citomixia, polimorfismo na morfologia, composição do OE sob diferentes 

condições ambientais, hibridização interespecífica frequente, propagação de mutantes 

coloniais e a ocorrência de poliploidia, aneuploidia e notomorfos (GHOLAMIPOURFARD 

et al., 2021). 

Essa espécie, assim como todas pertencentes à família Lamiaceae, acumulam 

substâncias com ampla variedade estrutural, apresentando esteróides, flavonóides, 

iridóides e terpenóides, atribuindo assim, várias atividades como: antitumoral, anti-HIV 

 



 

(HIV – Vírus da Imunodeficiência Humana), anti-inflamatória, antioxidante, antibacteriana, 

antifúngica, anti-hipogligêmica, dentre outras (LEMES et al., 2011). 

 

2.2. Hortelã pimenta (Mentha piperita) 

Hortelã-pimenta (Mentha piperita - família Lamiaceae; gênero Mentha) é um híbrido 

natural produzido pelo cruzamento da Mentha aquatica L. com a Mentha spicata L., nativa 

da Índia e amplamente distribuído no leste e norte da Europa, Estados Unidos da América 

e África, no entanto, tem sido continuamente cultivada em todo o mundo sendo utilizada 

para saborização, aromatização e aplicações medicinais (AKTSOGLOU et al., 2021; 

BELLASSOUED, 2018; SINGH et al., 2015).  

É uma planta naturalizada, não endêmica do Brasil. Sua distribuição geográfica no 

Brasil abrange as regiões Norte (Acre, Amazonas, Pará, Rondônia, Roraima), Nordeste 

(Alagoas, Bahia, Ceará, Pernambuco, Piauí, Rio Grande do Norte e Sergipe), 

Centro-oeste (Distrito Federal, Goiás e Mato Grosso do Sul), Sudeste (Espírito Santo, 

Minas Gerais, Rio de Janeiro e São Paulo), Sul (Paraná, Rio Grande do Sul e Santa 

Catarina), sendo uma das mais utilizadas no país para fins terapêuticos (BARBALHO et 

al., 2011a ; BRASIL, 2015;).  
É uma espécie perene de 30 a 90 cm de comprimento que vive em ambientes 

úmidos e áreas escuras, propagando-se vegetativamente, espalhando-se por corredor 

subterrâneo (estação das chuvas) e por meio de estolões (inverno) (AKDOGAN et al., 

2003; GADAKA, 2021). Apresentam, normalmente, o tronco quadrado ereto ou 

ascendente, ligeiramente ramificado, a porção superior sempre quadrangular (Figura 1a) 

e rizomas bem espalhados com raízes fibrosas. A flor tem de 6 a 8 mm de comprimento 

na cor púrpura e cada uma mostra cálice tubular com 5 dentes afiados e peludos (Figura 

1b). As folhas são opostas, pecioladas com 4 a 9 cm de comprimento e 1,5 a 4 cm de 

largura, pontudas e verde escuro localizadas na parte superior da erva (Figura 1c). A fruta 

contém quatro núculas elipsoidais de cor púrpura pálida ou rosada (NAVEEN et al., 2020).  

 



 

Figura 1 - Segmentos da hortelã-pimenta. 

 

Fonte: NAVEEN et al., 2020. 

2.2.1. Biossíntese e composição da hortelã-pimenta 

Metabolismo é o conjunto de reações químicas que ocorrem nas células vegetais. 

Enzimas específicas coordenam a direção para essas reações, chamadas de rotas 

metabólicas, com objetivo principal de obter nutrientes para as células, como energia 

(ATP), reduzindo (NADPH), e biossíntese de compostos essenciais para sua 

sobrevivência ( BOARO et al., 2019).  

Os processos essenciais para as plantas são chamados de metabolismo primário, 

que se caracteriza por grande produção, ampla distribuição e funções essenciais. O 

metabolismo especializado (BUCHANAN et al., 2015), por outro lado, é caracterizado pela 

biossíntese de moléculas com diversidade e complexidade estrutural, produzidas em 

pequena escala com distribuição e especificidade restritas, contribuindo para capacidade 

adaptativa, defesa contra herbívoros e microrganismos, proteção contra raios UV, atração 

de polinizadores e animais dispersores de sementes (LIMA et al., 2014; WINK, 2016). 

Essa rede metabólica das plantas é muito mais extensa do que na maioria dos 

outros organismos. Além de produzir metabólitos primários, as plantas também sintetizam 

uma vasta gama de metabólitos secundários como exibido na figura 2, e mais de 200 000 

dessas estruturas são conhecidas (SCHWAB, 2003). 

 

 

 

 
Figura 2 - Metabolismo primário e secundário das plantas. 

 

 



 

 
Fonte: Adaptado de TAIZ; ZEIGER 2009. 

 

 Embora a definição de metabólitos primário e secundário não seja totalmente clara, 

o primeiro representa as substâncias essenciais produzidas de forma ubíqua por todas as 

espécies de plantas e outros organismos, já o segunda geralmente são substâncias 

essenciais para a sobrevivência ou aquelas geradas exclusivamente por espécies 

específicas de plantas e são, estruturalmente, muito diversificadas (PICHERSKY; GANG, 

2000). Os metabólitos primários incluem principalmente os blocos universais e essenciais 

de construção como: açúcares, aminoácidos, nucleotídeos e lipídios (BORGES; AMORIM, 

2020).  
Em relação à hortelã-pimenta, os principais constituintes da sua matéria seca  são 

metabólitos primários como proteínas, carboidratos, gordura e outros. No entanto, estes 

representam apenas 14% de sua composição química in natura, pois a maior 

concentração é de água (teor de umidade = 86%) (SCHERER et al., 2013). 

A composição química centesimal das folhas de hortelã-pimenta varia de acordo 

com a espécie e pode ser afetada por fatores relacionados ao meio ambiente, incluindo 

irradiância, umidade relativa, solo e clima (MAHBOUBI, 2018). A fração lipídica apolar das 

folhas é composta, predominantemente, pelos ácidos graxos palmítico (16: 0), linoleico 
 



 

(18: 2) e linolênico (18: 3). Também possui vitamina C, açúcares como sacarose (53.6%), 

glicose (25.7%) e frutose (20.7%), além de antioxidantes e minerais como cálcio, 

magnésio, sódio, potássio, cobre e ferro (SCHERER et al., 2013). Uma amostra de 100 g 

de hortelã-pimenta fresca possui cerca de 2552 mg 100 g -1 dm de açúcar solúvel total 

(sacarose + glicose + frutose) e pode atingir 70% de sacarose após o processo de 

secagem. E a quantidade de vitamina C é de 126,6 mg 100 g-1 d.m. na planta fresca e 

12,5 a 51,8 mg 100 g-1 d.m. na desidratada (URIBE et al., 2016). 

Estudos sobre o conteúdo mineral de suas folhas são mais abrangentes do que o 

conteúdo de suas vitaminas. No Brasil, folhas frescas de hortelã-pimenta continham de 

940 a 1016 de equivalentes de retinol (RE) / 100 g de β-caroteno. A presença de outros 

carotenóides e clorofilas, bem como α- e γ tocoferóis, também foram relatados (ŁOZAK et 

al., 2002).  

 As concentrações de minerais da hortelã-pimenta estão representadas na tabela 1, 

que mostra que a concentração de alguns minerais encontrados em uma infusão de 

folhas secas (preparado a 95 ° C, 15 min), onde os elementos mais prontamente eluídos 

de importância nutricional das folhas foram selênio e iodo, com o ferro sendo o mineral 

menos eluído. (LOZAK et al., 2002; MCKAY; BLUMBERG et al., 2006). 

 
Tabela 1 - Conteúdo dos elementos químicos da hortelã-pimenta 

Minerais (mg/kg) Folha seca Infusão 

Cálcio 15331 2871 

Magnésio 5778 2219 

Ferro 239 20.2 

Manganês  188 26.6 

Zinco 51 6.34 

Bário 312 0.75 

Cobre 12 2.96 

Titânio 3.26 1.10 

Níquel 2.99 2.58 

Paládio 2.41 1.12 

Estrôncio 2.40 2.26 

Cromo 0.941 0,390 

Lítio 0.515 0.339 

Vanádio 0.502 0.113 

Iodo 0.325 0.206 

 



 

Selênio 0.147 0.087 

Arsênio 0.122 0.048 

Cobalto 0.102 0.056 

Cádmio 0.090 0.008 

Fonte: Adaptado de ŁOZAK et al., 2002. 

 

Já os metabólitos secundários estão envolvidos na manutenção da aptidão e 

proteção das plantas contra infecções microbianas (fungos e bactérias) e virais, herbivoria 

(por exemplo, lesmas e caracóis, artrópodes e vertebrados), radiação ultravioleta (UV), 

atração de polinizadores e frugívoros, alelopatia e sinalização (DIXON, 1999).  

Mesmo não desempenhando um papel crucial para o crescimento, desenvolvimento 

e reprodução das plantas, os metabólitos secundários são fundamentais na sua defesa e 

proteção contra qualquer dano ecológico, sendo geralmente sintetizados de acordo com 

suas necessidades específicas, que incluem as condições ambientais, as interações com 

outras plantas e a proteção contra predadores (SAMUNI-BLANK et al., 2012; 

SAVITHRAMMA et al., 2011). 

Os metabólitos secundários extraídos das plantas são subdivididos em três classes 

principais: terpenóides/terpenos, alcalóides e compostos fenólicos, os quais apresentam 

atividade farmacológica interessante (PAL et al., 2014). 

Os terpenos são sintetizados a partir de metabólitos primários. Os terpenóides são 

formados por duas rotas principais de síntese: a rota do ácido mevalônico (MVA) e a rota 

do metileritritol fosfato (MEP). Na rota do ácido melavônico, três moléculas do Acetil-CoA 

são necessárias para formar o ácido melavônico. Esta molécula é então pirofosforilada, 

descarboxilada e desidratada para produzir o isopentenil difosfato (IPP) que é a unidade 

básica para a formação dos terpenos. A outra rota que forma os terpenos é denominada 

de rota do metileritritol fosfato (MEP), que ocorre nos cloroplastos e outros plastídeos. 

Nesta rota, o gliceraldeído-3- fosfato juntamente com dois átomos de carbono do piruvato 

condensam para formar um intermediário de cinco carbonos, o 

1-deoxi-D-xilulose-5-fosfato. Por fim, ocorre redução desta molécula a MEP (metileritritol 

fosfato) que é eventualmente convertido em DMAPP (dimetialil difosfato), um isômero do 

IPP (HENRY et al., 2018). O IPP e o DMAPP, são unidades pentacarbonadas que se 

unem para formar moléculas maiores. A união do IPP com DMAPP formam uma molécula 

de 10 carbonos denominada GPP (geranil difosfato) responsável pela formação dos 

monoterpenos, conforme apresentação da figura 3. (BROCK; DICKSCHAT, 2013). 

 



 

 
Figura 3 - Biossíntese de terpenos. 

 
Fonte: Adaptado de TAIZ; ZEIGER, 2009. 

 

A biossíntese de monoterpeno é iniciada pela ciclização do precursor monoterpeno 

universal, o difosfato de geranil em limoneno, que sofre uma sequência de reações de 

transformação (hidroxilação, oxidação, redução e isomerização) levando finalmente a 

pulegona. De acordo com as condições ambientais, este intermediário central pode ser 

oxidado a mentofurano pela mentofurano sintase ou reduzido a mentona pela pulegona 

redutase (MAHMOUD; CROTEAU, 2003). A redução de mentona por mentona redutase 

finalmente leva ao mentol. Como a mentona é representada principalmente pelo 

estereoisômero mentona, que é principalmente reduzido a mentol (CROTEAU et al., 

2005), esses dois compostos são abaixo referidos como mentona e mentol como mostra a 

figura 4. 

 

 

 



 

Figura 4 - Biossíntese de monoterpenos da hortelã-pimenta. 

 
Fonte: Adaptado de BEHN et al., 2010. 

 

No óleo extraído da folhas de hortelã-pimenta encontramos estes monoterpenos 

oxigenados nas seguintes concentrações: mentol (30-55%), seguido de d-carvona 

(49,27%), limoneno (37,18%), mentona (14-32%) (Figura 4) e de baixos teores de 

pulegona (<4%), mentofurano (1-9%) e acetato de mentila (2,8-10%).Também podem ser 

relatados em sua composição neoisomentol, β-cariofileno, mirceno, α-pineno e β-pineno 

(ALVARENGA et al., 2021; BEHN et al., 2010; DE SOUSA BARROS et al., 2015; 

MAHBOUBI, 2018).  

Estudos demonstraram que as folhas de hortelã-pimenta continham 1,2 – 3,9% 

(peso/volume) de óleo essencial (0,38% de rendimento de folhas frescas), enquanto a 

infusão de folhas secas relatou conter 21% do óleo original (25 mg/L) (BLUMENTHAL et 

al., 1998; KAUL et al., 2001; PICURIC-JOVANOVIC et al., 1997). Uma vez que a química 

do óleo de hortelã-pimenta é muito complexa e altamente variável. As concentrações 

relativas variam dependendo do clima, cultivo e localização geográfica (MCKAY, 2006).  

 

 



 

Figura 5 - Componentes voláteis majoritários da hortelã-pimenta. 

 

Fonte: Adaptado de HEGHES et al., 2020; NI et al., 2021. 

 

A formação e deposição de óleo essencial monoterpenóide é localizada 

exclusivamente nos tricomas glandulares peltados das folhas, estruturas epidérmicas 

especializada, exibindo um disco apical de oito células cobertas por uma cavidade de 

armazenamento subcuticular (AMELUNXEN, 1965; TURNER et al., 1999). A notória 

localização do acúmulo de monoterpeno na superfície da folha contribuiu para a 

suposição comum de um papel ecológico como barreira constitutiva contra os herbívoros 

ou patógenos (LANGENHEIM; HIGHER, 1994). Outras funções, por exemplo, em 

alelopatia estão sendo discutidas, também (MAFFEI et al., 2001). 

A biossíntese de monoterpenos é regulada pela interação entre os fatores de 

desenvolvimento da planta e os fatores ambientais. A idade individual da folha também 

exerce um efeito modificador sobre o rendimento e composição de monoterpenos. 

(MAROTTI et al., 1993; ROHLOFF, 1999). Durante a ontogenia a atividade biossintética 

das folhas foi maior entre o dia 12 e 20 após a emergência das folhas (MCCONKEY et al., 

2000). Além deste acentuado controle endógeno, o metabolismo do monoterpeno é 

regulado pelas mudanças das condições ambientais. Estes incluem fatores bióticos como 

patógenos e herbívoros, bem como fatores como disponibilidade de nutrientes, 

temperatura, período da foto e radiação global (BEHN et al., 2010; BURBOTT; LOOMIS, 

1967; GERSHENZON, 1994; VALLADARES et al., 2002; VOIRIN et al., 1990;). 

As plantas também produzem uma grande variedade de produtos secundários que 

contêm um grupo fenol, ou seja, um grupo hidroxila funcional em um anel aromático. Os 

fenóis vegetais compõem um grupo quimicamente heterogêneo com aproximadamente 

10.000 compostos. Alguns desses compostos são solúveis apenas em solventes 

 



 

orgânicos, outros são ácidos carboxílicos e glicosídeos solúveis em água e ainda existem 

alguns que são grandes polímeros insolúveis (DE LA ROSA et al., 2019). Estes 

compostos possuem uma grande diversidade química que faz com que desempenhem 

uma variedade de funções nos vegetais. Taninos, lignina, flavonóides e alguns compostos 

fenólicos simples servem como defesa contra herbívoros e patógenos. A lignina também 

fortalece mecanicamente as paredes celulares e muitos pigmentos flavonóides são 

atrativos importantes para polinizadores e dispersores de sementes. Alguns outros 

compostos fenólicos simples afetam o crescimento de plantas vizinhas e, portanto, têm 

atividade alelopática (ÖZEKER, 1999). 

A maioria das substâncias que pertencem a este grupo de compostos são derivados 

da fenilalanina, seguindo a rota do ácido chiquímico, porém em algumas bactérias, fungos 

e vegetais a rota do ácido malônico é importante via de produção. Na rota do ácido 

chiquímico a fenilalanina representa importante ponto de partida para a produção da 

maioria dos compostos fenólicos. A fenilalanina é produzida a partir da eritrose 4-fosfato 

(rota das pentoses fosfatadas) e ácido fosfoenolpirúvico (glicólise) (LIN et al., 2016). A 

molécula de amônia (NH3) é desassociada da fenilalanina por meio da enzima 

fenilalanina amônia liase (PAL) originando o ácido cinâmico (Figura 6). A enzima PAL é a 

mais importante e estudada no metabolismo dos fenóis, sua atividade é intensificada por 

fatores externos como baixas temperaturas, nutrientes e luz. As temperaturas baixas são 

responsáveis por aumentar a atividade das enzimas no metabolismo dos fenóis e 

promover a síntese de compostos que geram as mudanças das cores para vermelho/roxo 

nas folhas e frutos (LATTANZIO et al., 2001). 

O ácido cumárico é formado a partir da hidroxilação do ácido cinâmico, ambos os 

ácidos e seus subsequentes são considerados compostos fenólicos simples denominados 

fenilpropanóides como os ácidos cafeicos e cumarinas, componentes básicos para a 

formação de compostos fenólicos complexos como as antocianinas, flavonoides (flavonas 

e flavonóis), isoflavonóides (isoflavonas) e taninos (TAIZ; ZEIGER, 2009). 

 

 



 

Figura 6 - Biossíntese dos compostos fenólicos.

 
Fonte: Adaptado de TAIZ;  ZEIGER, 2009. 

 

Os constituintes polifenólicos presentes na hortelã-pimenta são caracterizados em 

diferentes subgrupos como flavonoides (53%), ácidos fenólicos (42%), lignanos e 

estilbenos (2,5%). Um total de 49 flavonóides foram isolados de diferentes partes da 

hortelã-pimenta. Flavonas (luteolina, luteolina O-diglicuronídeo, luteolina O-glucuronida, 

luteolina 7-O-β-glucuronídeo, luteolina 7-O-rutinosídeo e isorhoifolina), flavanonas 

(eriodictiol, naringina, eriodictiol-glicopiranosil ramnopiranosídeo, 

naringenina7-O-β-glicosídeo, hesperidina e eriocitrina), metoxiflavonas (gardenina B, 

5,6-dihidroxi-7,8,3,4-tetra metoxiflavona e salvigenina) e flavonóis (catequina, rutina, [-] - 

epicatequina, quercetina, quercetina-4-glicosídeo, kaempferol 7-O-rutinosídeo e miricetina 

O-glicosídeo) todos isolados e identificados na planta. Entre elas, se destacam 

principalmente as derivadas de eriodictiol, naringenina e hesperidina, sendo 

eriodictiol-7-O-rutinósido (eriocitrina) e naringenina-7-O-rutinósideo (narirutina) os 

principais compostos. Flavonóis e dihidroflavonóis têm sido menos relatados. No entanto, 

o Kaempferol 7-O-rutinosídeo e 40 -metoxi kaempferol-7-O-rutinosídeo foram isolados da 

hortelã-pimenta. Além disso, a presença de rutina foi descrita por vários autores. E outros 

flavonóis ou dihidroflavonóis, como a quercetina, quercetina-40 -glucosídeo e miricetina 

O-glucosídeo (DOLZHENKO et al.,2010; FARNAD et al.,2014; FECKA; TUREK, 2007; 

FIGUEROA PÉREZ et al.,2014a; GAO et al.,2012; GENERALIĆ MEKINIĆ et al.,2014; 

HADJMOHAMMADI et al.,2013; INOUE et al.,2002; KAPP et al., 2013; KRZYZANOWSKA 

et al.,2011; NILO et al.,2017; VOIRIN et al., 1994).  

E entre todos os ácidos fenólicos, a hortelã-pimenta é particularmente rica em ácido 

caféico e seus derivados, o último relatou representar 60-80% de seus compostos 

 



 

fenólicos totais. A presença de ácido clorogênico também foi descrita. O ácido 

rosmarínico é o mais abundante fenólicos nesta espécie, representando 30% dos 

fenólicos totais (DORMAN et al., 2009; FECKA; TUREK, 2007; MIŠAN et al., 2011; 

ZGÓRKA; GŁOWNIAK, 2001). Também foram observados duas lignanas, medioresinol e 

sulfato de medioresinol e um estilbeno, o trans-resveratrol (GENERALIĆ MEKINIĆ et al., 

2014; HADJMOHAMMADI et al., 2013). Quanto ao conteúdo polifenólico total, a 

hortelã-pimenta apresenta aproximadamente 19 a 23%, onde 12% são de flavonóides 

totais, que inclui 59-67% de eriocitrina e ácido rosmarínico (combinado), 7-12% de 

luteolina 7-O-rutinosídeo, 6-10% hesperidina e quantidades menores de 5,6-di-hidroxi 

7,8,3 ′, 4′-tetrametoxiflavona, pebrelina, gardenina B e apigenina. Cerca de 75% dos 

compostos polifenólicos presentes nas folhas são extraídos em uma infusão (750 mg / L) 

(ŁOZAK et al., 2002).  

Os compostos fenólicos de fontes vegetais podem ser divididos em dois grupos: os 

flavonóides e os não flavonóides que agem com agentes redutores, podendo melhorar a 

saúde humana (DE ALBUQUERQUE et al., 2019). Os efeitos protetores dos compostos 

polifenólicos nos sistemas biológicos são associados não apenas à atividade de enzimas 

envolvidas no processo de oxidação em organismos vivos (capacidade de transferência 

de elétrons para radicais livres ou quelação de metal), mas também com ativação de 

enzimas antioxidantes (BUTKOVIC et al., 2004). Estudos comprovam a capacidades 

antioxidantes e os efeitos inibitórios dos compostos fenólicos presentes em diferentes 

cultivares de frutos de quiabo sobre enzimas digestivas (lipase, α-amilase e α-glicosidase) 

(WU et al., 2020). Igualmente, estudos in vitro, comprovaram que os compostos fenólicos 

produzem efeito inibitórios sobre  a α-amilase e α-glicosidase, enzimas digestivas 

essenciais na prevenção do DM (DEMIR et al., 2019). Ademais, efeitos anti-inflamatórios 

e hepatoprotetores das raízes de Carissa spinarum  foram atribuídos aos seus compostos 

fenólicos (LIU et al., 2021). 

Os flavonoides são classificados em seis diferentes subclasses, nomeadamente 

flavonas, flavanonas, flavonóis, flavanóis, isoflavonas e antocianidinas (CHEN; ZHANG, 

2021; ZHANG et al., 2021 ). Os flavonoides e seus metabólitos possuem funções 

biológicas importantes como ação antioxidante e anti-inflamatória (GRIJALVA-GUIZA et 

al., 2021 ). Além disso, os flavonoides têm a capacidade de interagir diretamente com 

proteínas, como receptores celulares chave ou componentes dos mecanismos de 

sinalização, afetando inúmeras atividades em diferentes células e órgãos. Assim, os 

flavonoides podem modular a produção de insulina pelas células β-pancreáticas e sua 
 



 

sinalização mantendo a homeostase da glicose (HU et al., 2021). Exercendo assim, 

bioatividades vitais na prevenção e/ou tratamento de vários problemas de saúde pública, 

como diabetes mellitus, obesidade e doenças cardiovasculares (CHEN; ZHANG, 2021; 

JUBAIDI et al., 2021; VOROTNIKOV et al., 2019). 

Os terpenos também possuem uma ampla gama de usos medicinais, entre os quais 

a atividade antiplasmodial é notável, pois seu mecanismo de ação é semelhante ao 

popular medicamento antimalárico em uso - a cloroquina  (ORJIH et al., 1981 ; KAYEMBE 

et al., 2012 ). Os monoterpenos especificamente são amplamente estudados por sua 

propriedade antiviral (MA; YAO, 2020). Estudos também mostraram sua atividade 

antitumoral em células cancerígenas in vitro e in vivo através da interrupção da replicação 

celular, apoptose , autofagia e/ou senescência (ASHRAFIZADEH et al., 2020; 

RODENAK-KLADNIEW et al., 2020; TOMKO et al., 2020; YU et al., 2018). Além disso, 

estudos in vitro e in vivo demonstram que existe uma ampla gama de mecanismos de 

ação pelos quais os monoterpenos exibem seus efeitos antidiabéticos. Estes incluem 

inibição da α-amilase e α-glucosidase, estimulação da liberação de insulina,  estimulação 

da captação de glicose, aumento da sensibilidade à insulina, inibição da gliconeogênese e 

inibição da apoptose das células β pancreáticas (ADA, 2014, 2018; ADEGHATE, 2001; 

ANIK et al., 2015; CHIEFARI et al., 2017; ZIELIŃSKA-BŁAJET; FEDER-KUBIS, 

2020).Com os crescentes incidentes de câncer e diabetes mellitus no mundo moderno, os 

terpenos também têm o potencial de servir como reagentes anticancerígenos, antiviral e 

antidiabéticos (COX-GEORGIANN et al., 2019).  

2.2.2. Uso terapêutico  

A hortelã-pimenta tem usos culturais bem conhecidos em todo o mundo e diferentes 

partes da planta são reconhecidas e usadas pelas indústrias medicinais e de 

processamento de alimentos devido aos seus excelentes benefícios à saúde, 

especialmente, as folhas (ABOUZID; MOHAMED, 2011; NAYAK, 2020). É amplamente 

utilizada na medicina tradicional na preparação de pasta de dentes, enxaguatórios bucais, 

na aromaterapia, nos processos de irritação, inflamação, ansiedade, cólicas intestinais e 

menstruais. A decocção de suas folhas e seus óleos são utilizados como remédio para 

tosse, bronquite, inflamação da mucosa oral e da garganta. Bem como, no tratamento de 

doenças gastrointestinais (dispepsia, síndrome do intestino irritável, distúrbios biliares e 

digestivos, enterite e flatulência), antitumoral, antimicrobiano e como agente 
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antipruriginoso em mulheres grávidas (AMJAD et al., 2012; DE SOUSA et al., 2010; 

GRIGOLEIT; GRIGOLEIT, 2005; HERRO; JACOB, 2010; HUSSAIN et al.,2010;  SACHAN 

et al., 2013; SATMI; HOSSAIN, 2016; SEBEŞAN; CĂRĂBAN, 2008; SHAMS et al., 2015; 

SINGH et al., 2015).  

Segundo Reed et al (2008), o aroma de hortelã pode ser usado como um adjuvante 

eficaz para diminuir o apetite, diminuir a fome e consumo reduzido de calorias, podendo 

levar a redução de peso e melhoria no estado geral de saúde. Na Tabela 2 são 

apresentadas  ações terapêuticas da hortelã-pimenta. 

Tabela 2 - Ações terapêuticas da hortelã-pimenta. 

Propriedades Resultados Referências 

Antibactericida  Capacidade inibitória significativa para as bactérias 
Gram-positivas Staphylococcus aureus e Listeria 
monocytogenes, in vitro 

PULIPATI et al., 
2016 

Antifúngica Forte atividade contra Alternaria alternaria, Fusarium 
tabacinum, Penicillium spp., Fusarium oxyporum e 
fumigados de Aspergillus, in vitro 

SILVA, et al., 2021 

Anti-inflamatória  Inibição do aumento dos marcadores de inflamatórios séricos 
(TNF-α, PCR, IL-1, IL-6 e MCP-1) em ratos alimentados com 
óleo de palma oxidado) 

OSMAN et al., 2020 

Antioxidante  Capacidade de eliminação do radical DPPH (2,2-difenil-1- 
picril-hidrazil), in vitro 

GARCIA-MIER et 
al., 2021 

Antitumoral  Citotoxicidade no crescimento das linhas de células de câncer 
de mama (MCF-7, T 47D, MDA-MB-231), in vitro 

SAFINEJAD et al., 
2021 

Antiviral  Eficaz contra o vírus sincicial respiratório (VSR), in vitro LI et al., 2017 

 



 

Hepatoprotetora Ação protetora contra os efeitos danosos do tetracloreto de 
carbono (CCl4) e possibilitou mudanças regenerativas em 
ratos  

BELLASSOUED et 
al., 2018 

Hipoglicemiante  Inibição significativa da glucosidase, enzima envolvida na 
captação de carboidratos, in vitro 

CAM et al., 2020 

Larvicida 100% de mortalidade em 24 h para Culex. Quinquefasciatus, 
90% para Aedes aegypti e 85% para Anopheles. Stephensi., in 
vitro 

ANSARI et al., 2020 

Quimioprotetora Redução do aparecimento de alterações celulares displásicas 
em 61% e inibiu a incidência de tumor em 100% em 
camundongos 

KASEM et al., 2014 

Radioprotetora Redução do dano inicial e estímulo da recuperação precoce no 
período pós-irradiação no intestino delgado de camundongos 
albinos suíços 

KAUSHIK et al., 
2013 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

2.2.3. Efeito hipoglicemiante 

 

A diminuição dos níveis de glicose, assim como a diminuição dos níveis de 

colesterol total, triacilgliceróis, VLDL e LDL em ratos diabéticos após consumo da 

hortelã-pimenta foram associados ao seu conteúdo fitoquímico, principalmente 

flavonóides e ácidos fenólicos (BADAL et al., 2011). No entanto, outros compostos 

bioativos como saponinas e alcalóides, também têm demonstrado exercer ação 

anti-hiperglicêmica e efeitos hipolipemiantes por meio de diferentes mecanismos, como 

regulação da secreção de insulina das células beta pancreáticas, inibição/retardo da 

absorção de glicose no lúmen intestinal ou a diminuição do acúmulo de lipídios hepáticos, 

entre outros (BARBALHO et al., 2011a; MCKAY; BLUMBERG et al., 2006; HU et al., 2014; 

ABOU EL-SOUD et al., 2007). 

 



 

 A inibição da α-glucosidase intestinal e leve inibição da α-amilase pancreática 

também constitui um mecanismo de ação da regulação da glicemia e os fenólicos 

desempenham um papel mediador nessa inibição (BARBALHO et al., 2011a). Além do 

mais, o mentol, constituinte mais abundante na hortelã-pimenta, apresentou efeito na 

estimulação da secreção de insulina nas células β pancreáticas e pode aumentar a 

sensibilidade à insulina, aumentando assim a captação de glicose. Esse aumento na 

secreção de insulina pode ser alcançado despolarizando a membrana das células β pela 

modulação dos canais de potássio ou pela proteção dessas células contra a agressão e 

apoptose. O mentol apresentou mecanismo de ação semelhante às sulfoniluréias, sendo 

capaz de inibir os canais K sensíveis ao ATP na membrana das células β, aumentando a 

exocitose da insulina. Além disso, o mentol aumentou a capacidade de sobrevivência das 

células β ao estimular a expressão de Bcl-2, um fator anti apoptótico (MURUGANATHAN 

et al., 2017). Na Tabela 3 estão apresentados estudos que avaliaram a ação da 

hortelã-pimenta in vitro, sobre as enzimas responsáveis pelo metabolismo dos 

carboidratos. 

Tabela 3 - Ação da hortelã-pimenta na inibição das enzimas chaves para o metabolismo dos 
carboidratos (In vitro). 

Forma de 
apresentação da 
planta 

Resultado Referência  

Extrato seco  Inibição significativa das principais enzimas do DM2 
(α-glucosidase) e da hipertensão (enzima de conversão da 
angiotensina 1, ACE) 

CAM et al., 2020 

Infusão Déficit hídrico aumenta a síntese de compostos fenólicos 
pelas plantas, que aumenta a capacidade antioxidante e de 
inibição da atividade da lipase pancreática e da α-amilase 

FIGUEROA-PÉREZ 
et al., 2014a 

Extrato aquoso e 
alcoólico 

Ambos os extratos inibiram ação da α-glucosidase, no 
entanto, o ext. aquoso se mostrou mais eficaz (85,9%) 

KWON et al., 2006 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7339870/#B42
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7339870/#B42


 

Extrato e óleo 
essencial (OE) 

OEs expressaram alta inibição da amilase, enquanto os 
extratos foram potentes inibidores da glucosidase. 

PAVLIĆ et al., 2021 

Extrato alcoólico Inibição da glicação de proteínas (39,8%) RAMKISSOON et 
al., 2013 

Extrato alcoólico Inibição considerável da α-glucosidase SARIKURKCU et 
al., 2017 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

2.2.4. Toxicidade 

A capacidade de cura de compostos bioativos na forma isolados ou medicamentos 

oriundos de plantas já é reconhecida, no entanto, seus potenciais efeitos toxicológicos ou 

fatais necessitam ser mais estudados. Os estudos toxicológicos são de grande 

importância para o uso de plantas e produtos naturais. Essas propriedades toxicológicas 

podem ocorrer por diferentes mecanismos que incluem toxicidade direta, contaminação e 

interações farmacológicas com drogas e / ou outras ervas.   O teste de toxicidade primária 

de qualquer substância química é invariavelmente realizado de forma aguda, sendo a 

dose letal mediana ou LD50 empregada como método de avaliação há anos 

(RODRIGUEZ-FRAGOSO et al., 2008; RISPIN et al., 2002).  

A faixa de valores para a dose letal média (LD50) do óleo essencial de 

hortelã-pimenta é de 2.410 - 4441 mg / kg peso corporal (PC) em ratos. Enquanto em 

camundongos, maior que 1600 mg / kg e com uma dose aguda de 0,2 ml / kg PC, foi 

observado interação medicamentosa com midazolam, prolongando o tempo de sono e 

com o pentobarbital, potencializando de forma crônica a incoordenação motora. A 

administração de 100 mg / kg PC por dia de OE hortelã-pimenta durante 90 dias em ratos 

causa nefropatia (formação de gotículas hialinas) e espaços semelhantes a cistos 

espalhados em toda a substância branca dos tecidos cerebelares. Apesar desse achado, 

não há evidência de que a encefalopatia ou degeneração epitelial ocorre no cérebro 

(CROTEAU et al.,2005; MALEKMOHAMMAD et al., 2019; DEBBAB et al., 2007; 

SAMOJLIK et al., 2012; NAIR, 2001; SPINDLER; MADSEN, 1992). 

 



 

Quanto a toxicidade dos isômeros de mentol (L-mentol, D-mentol e D / L-mentol) 

presentes no óleo de hortelã-pimenta observa-se toxicidade oral aguda baixa com valores 

de LD50 tipicamente maior que 2.000 mg / kg em ratos e camundongos. Contudo, esses 

isômeros provocaram irritação nos olhos, pele e trato respiratório, ainda que estudos 

sugiram que houve baixa atividade de sensibilização por uma variedade de vias 

específica de cada espécie (DEBBAB et al., 2007; OECD SIDS, 2003;). Por sua vez, a 

mentona em doses superiores a 200 mg/kg PC por dia causou aumento relativo do fígado 

e baço (MADSEN et al., 1986;). Mentol administrado por 28 dias (≤ 800 mg / kg) em ratos 

causou alterações hepatocelulares (vacuolização de hepatócitos) e pulegona (≤ 160 mg / 

kg) também não foi apenas relatada como hepatotóxica, mas também neurotóxica. 

Consequentemente, causou perda de peso, atonia, diminuição da creatinina sérica, 

alterações histopatológicas no fígado e na substância branca do cerebelo (NAIR, 2001; 

THORUP et al., 1983). 

Em outro estudo, o efeito do mentol natural brasileiro foi examinado em uma 

variedade de espécies de animais durante a gestação. Estas espécies incluíram 

camundongos (≤ 185 mg / kg / dia do 6° ao 15 dia de gestação), ratos (≤ 218 mg / kg/dia 

do 6° ao 15 dia de gestação), hamsters (≤ 405 mg / kg / dia do 6° ao 10° dia de gestação) 

e coelhos inseminados artificialmente (≤ 425 mg / kg / dia do 6° a 18° dia de gestação) e 

foi concluído que o mentol não possui efeito teratogênicos e não desencadeia quaisquer 

anormalidades fetotóxicas (NAIR, 2001). Entretanto, altas doses de mentol são capazes 

de induzir dor abdominal, convulsões, náuseas, ataxia, sonolência e coma em crianças 

(MALEKMOHAMMAD et al., 2019).  
Em um ensaio clínico triplo-cego com 96 mulheres gestantes com prurido gravídico 

que tomaram 60 ml de OE de hortelã-pimenta duas vezes ao dia, por 2 semanas, não foi 

observado nenhum efeito adverso(AMJADI et al., 2012). Da mesma forma, pacientes 

pediátricos com síndrome do intestino irritável (SII) que consumiram 180 mg de OE de 

hortelã-pimenta por via oral não apresentaram qualquer efeito adverso (KEARNS et al., 

2015).  

No entanto, em alguns pacientes, o uso de hortelã-pimenta é acompanhado por 

sintomas orais como síndrome da boca ardente e ulceração oral (WILKINSON; 

BECK,1994; BALAKRISHNAN, 2015). A administração de mentol e óleo essencial de 

hortelã-pimenta  em  ratos Wistar adultos  demonstrou  estimulação  da  atividade  

colerética.  Esse  efeito foi  atribuído  à  capacidade  do  mentol  inibir  a  ligação  do  

β-D-glucuronídeo,  um  composto colestático, do plasma hepático da membrana de ratos 
 



 

(TRABACE et al., 1992 ; TRABACE et al. 1994). A detecção na bílis de catabólicos da 

hortelã-pimenta e do seu óleo essencial é indicadora da respectiva metabolização nos 

hepatócitos (AVATO et al. 1998) Dessa forma,  o  uso  óleo  essencial  é  contraindicado 

em pacientes com obstrução do ducto biliar, inflamação da bexiga e distúrbios hepáticos. 
Assim como, o uso de cápsulas de óleo de hortelã-pimenta em pacientes com refluxo 

gastrointestinal, hérnia de hiato ou cálculos renais também deve ser evitado.(NAIR, 2001). 

 Um outro efeito adverso do uso de hortelã-pimenta foi detalhado em ratos que 

receberam infusão de hortelã-pimenta em altas doses (20g / L), onde ocorreu um 

aumento nos níveis do hormônio folículo estimulante (FSH) e hormônio luteinizante (LH), 

com diminuição na concentração total de testosterona (MALEKMOHAMMAD et al., 2019; 

URITU et al., 2018; AKDOGAN et al., 2003). 

O óleo de hortelã-pimenta pode causar azia ou irritação perianal, bradicardia e 

tremor muscular, reação de hipersensibilidade, dermatite de contato, dor abdominal e 

icterícia em recém-nascidos (BUSH et al., 2007). Além disso, interage com as isoformas 

do citocromo P450 e, portanto, pode modificar os níveis de drogas metabolizadas por 

esses citocromos, por exemplo, inibindo o metabolismo da ciclosporina no fígado de ratos 

e em microssomas hepáticos de humanos in vitro (UNGER; FRANK, 2004).  

Com base em seus valores de LD50 relatados (≤ 2000 mg / kg em roedores) a 

hortelã-pimenta pode ser classificada como moderadamente tóxica (DEBBAB et al., 

2007). Tendo em vista a possibilidade dos efeitos colaterais e o potencial para interações 

medicamentosas, o uso clínico deste medicamento fitoterápico deve ser realizado com 

segurança (MALEKMOHAMMAD et al., 2019). Além do mais, não há relatórios 

disponíveis sobre a toxicidade crônica da hortelã-pimenta em humanos (NAIR, 2001). 

Torna-se, portanto, difícil usar os resultados obtidos em animais para definir os níveis de 

toxicidade em humanos, uma vez que foi observado que a toxicidade da hortelã-pimenta 

pode variar de acordo com a espécie, ou sexo na mesma espécie (VIGAN, 2010).  

Outros estudos afirmam que os óleos essenciais da hortelã-pimenta podem ser 

seguros em baixas concentrações, mas exibem toxicidade para humanos em altas 

concentrações representadas como dosagens letais (LD50 2410 – 4441 mg/kg em ratos). 

Contudo, o chá de hortelã-pimenta é geralmente considerado seguro para consumo 

regular, sendo determinado que uma xícara de chá de hortelã-pimenta inclui 

aproximadamente 5 g da folha de hortelã-pimenta. Ademais, a hortelã-pimenta foi 

considerada mais segura como medicamento fitoterápico quando comparada a 

hortelã-verde (Mentha spicata) (RAUT; KARUPPAYIL, 2014; AKDOGAN et al., 2003). Na 
 



 

tabela 4 estão apresentadas informações sobre a toxicidade da hortelã-pimenta em 

animais. 

 
Tabela 4 - Toxicidade da hortelã-pimenta. 

Composto Espécie Achado principal Referência 

Óleo essencial de 

hortelã-pimenta 

Camundongo LD50*1 = 1612.45 

mg/kg 

DEBBAB et al.,2007. 

Óleo essencial de 

hortelã-pimenta 

Rato:100 mg / kg por dia 

por 90 dias 

Nefropatia SPINDLER; 

MADSEN, 1992. 

Mentol Ratos/camundongos LD50 = 2046-2615 

mg/kg 

OECD SIDS, 

menthols,2003. 

 

Mentol camundongos: 3913 ou 

4773 mg / kg / dia) por 

13 semanas 

Diminuição do peso 

corporal 

OECD SIDS, 

menthols,2003 

Mentol Ratos: 937 e 998  

mg / kg / dia por  

13 semanas 

Nefrite intersticial 

espontânea 

OECD SIDS, 

menthols,2003 

Mentol Ratos: 188 ou 375 

mg / kg / dia por 

 103 semanas 

Inflamação renal em 

machos e diminuição 

mamária glândula 

fibroadenomas em 

fêmeas 

NTP, 1979. 

Mentona Ratos Hepatotoxicidade e 

distúrbios 

cerebelares 

MADSEN et al., 

1986. 

Mentona Rato (subcrônico) 200 mg / kg / dia 

toxicidade 

TISSERAND; 

YOUNG, 2014. 

Pulegona Rato Oral - 28 dias NOEL*2 <160 mg / kg 

/ dia 

 
 

MØLCK, 1998. 

Pulegona Rato: 2 anos 75mg / kg 

Fatalidade 

NTP, 2011. 

Pulegona Camundongo: 2 anos 150 mg / kg 

Fatalidade 

NTP, 2011. 

Mentofurano Rato (23 mg / kg) 

Dieta de 14 dias 

Sem efeito adverso VAN MILLER; 

WEAVER, 1987) 

*1: Dose letal mediana (LD50); *2: Nível de efeito não observado (NOEL). 

 



 

Fonte: Adaptado de MALEKMOHAMMAD et al. 2019.  

 

2.3. Diabetes Mellitus (DM) 

O diabetes mellitus é uma desordem metabólica crônica causada pela falta absoluta 

ou relativa de insulina e representa a quinta maior causa de morte no mundo (YARIBEYGI 

et al., 2020). Segundo a Federação Internacional do Diabetes (IDF), em 2021 537 milhões 

de adultos, entre 20 e 79 anos, viviam com DM (1 em cada 10 indivíduos) e ocorreram 6,7 

milhões de mortes (1 a cada 5 segundos) associadas ao DM. Estima-se que em 2045 

serão 783 milhões de diabéticos no mundo, instituindo um importante problema de saúde 

pública (KHURSHEED et al., 2019). 

O Brasil apresentou, em 2021, 15.7 milhões de adultos diabéticos (20 a 79 anos), 

sendo o maior número entre todos os países das Américas Central e do Sul, 

contabilizando 55,6% dos óbitos por DM nessas regiões e seus custos foram em torno de 

243.6 bilhões de reais, o mais alto da América Latina. E, de acordo com a Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS), neste mesmo ano, as regiões Sudeste e Sul apresentaram as 

maiores proporções de pessoas que referiram diagnóstico médico de DM (Figura 7). A 

maior concentração de portadores de DM estava alocada na região urbana (7,9%) em 

relação à zona rural (6,3%), com maior prevalência em mulheres (8,4%) em relação aos 

homens (6,9%). E, quanto maior a faixa etária, maior o percentual de indivíduos 

acometidos pelo DM, variando de 0,6%, entre 18 e 29 anos e 21,9%, entre 65 e 74 anos. 

Para aqueles com 75 anos ou mais, o percentual foi de 21,1% (IDF,2021; IBGE, 2020). 

Figura 7 - Proporção de pessoas de 18 anos ou mais que referiram diagnóstico médico de DM, com 

indicação do intervalo de confiança de 95%, segundo as grandes regiões, em 2019.

 

 



 

Fonte: IBGE, 2020. 

O diabetes mellitus é classificado em três subtipos principais: DM tipo 1, tipo 2 e 

DMG. No DM Tipo - 1 (DM1) o sistema imunológico ataca erroneamente as células β do 

pâncreas e os genes desempenham um papel crucial. No DM Tipo - 2 (DM2) há interação 

entre fatores genéticos e de estilo de vida que são determinantes para o desenvolvimento 

do diabetes mellitus;  como, por exemplo, a presença de obesidade ou o sobrepeso 

(RANG et al., 2003; DEFRONZO, 2009). O DM gestacional (DMG) é definido como 

intolerância à glicose com início ou primeiro reconhecimento durante a gravidez, onde o 

sobrepeso e obesidade maternos, idade fértil mais avançada, história prévia de DMG, 

história familiar de DM2 e etnia são os principais fatores de risco (BUCHANAN; XIANG, 

2005; MCINTYRE et al., 2007). 

O DM tipo 2 é a forma mais expressiva da doença e representa cerca de 90% dos 

casos em todo mundo, e sua fisiopatologia pode envolver um ou uma combinação de 

mecanismos como: redução da secreção de insulina pelas células β das ilhotas de 

Langerhans, secreção elevada de glucagon pelas células α das ilhotas de Langerhans, 

aumento da produção de glicose no fígado, disfunção do neurotransmissor no cérebro e 

resistência insulínica, aumento da lipólise, aumento da reabsorção de glicose pelo rim, 

redução do efeito da incrimina no intestino delgado e comprometimento ou diminuição da 

captação de glicose pelos tecidos periféricos como músculo esquelético, fígado e tecido 

adiposo (BELLOU et al.,2018; DEFRONZO, 2009). 

 Normalmente a patogênese do DM2 começa com a resistência à insulina, que 

aumenta gradualmente a demanda das células β para secretar este hormônio. Na maioria 

das pessoas, a glicemia é mantida facilmente por um aumento compensatório na 

secreção da insulina. No entanto, em indivíduos que são suscetíveis a desenvolver DM2, 

as células β eventualmente não conseguem compensar a resistência à insulina, 

resultando em intolerância à glicose e, finalmente, hiperglicemia de jejum e diabetes 

mellitus evidente, como mostra a Figura 1. Estima-se que 40 a 50% das funções das 

células β se perdem até o diagnóstico, e que exista uma perda adicional de 4 a 5% por 

ano após diagnóstico (CERF, 2013; ZHENG et al., 2018; KENDALL et al., 2009; UKPDS, 

1995; BRETZEL et al., 2009). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 8 - Fisiopatologia do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). 

 

Fonte: LOPES et al., 2012. 

 

A detecção precoce e o tratamento imediato podem reduzir as complicações do 

DM2. O rastreamento para pré-diabetes e DM2 deve ser considerado para todos os 

indivíduos que têm sobrepeso ou obesidade e pelo menos um fator de risco para DM2, 

conforme descrito no Quadro 1 (ADA, 2020; SBD, 2022). 

 

 



 

Quadro 1 - Critérios para rastreamento do DM2. 

Idade acima de 45 anos; 

Sobrepeso e obesidade (IMC ≥ 25 Kg/m2) 

Parente de primeiro grau com DM tipo 2; 

Indivíduos membros de populações de risco (afro-americanos, hispano-americanos, latinos, indígenas e 
outras); 

Histórico de doenças cardiovasculares; 

Hipertensão (≥ 140/90 mmHg ou em terapia para hipertensão); 

HDL- colesterol < 35 mg/dl e/ou triglicerídeos > 250 mg/dl; 

Mulheres com síndrome dos ovários policísticos (SOP); 

Sedentarismo; 

Outras condições clínicas associadas à resistência à insulina (por exemplo, obesidade grave, acantose 
nigricans); 

Alterações prévias da regulação da glicose e pacientes com pré-diabetes; 

Diabetes gestacional ou macrossomia prévia; 

Portadores de HIV. 

Fonte: Adaptado da ADA, 2020; SDB; 2022. 

 



 

 

Um diagnóstico do DM2 é baseado em uma glicemia de jejum (8 horas) ≥ a 126 mg / dL, 

teste de tolerância oral à glicose (TOTG)  ≥ a 200 mg / dL (2 horas após a sobrecarga oral 

de 75 g de glicose) e/ou pela hemoglobina glicada (HbA1C)  ≥ a 6,5% ou mais (Tabela 5) 

(ADA, 2020; SBD; 2022).  

 

Tabela 5 - Critérios laboratoriais para diagnóstico do DM2 e pré-diabetes. 

Categoria Jejum (mg/dl) TOTG 75g – 2 h 

(mg/dl) 
HbA1c (%) 

Normal 
< 100 < 140 

 

< 5,7 
Pré-diabético ≥ 110 e < 125 ≥ 140 e <199 5,7 a 6,4 
DM2 ≥ 125 ≥ 199 >6,4 
DMG 

 ≥ 92 e < 125 
1h: ≥ 180* 

2h: 153 a 199 
5,7 a 6,4** 

DM diagnosticado na 

gestação 
 ≥ 126 2h: ≥ 200* ≥ 6,5 

 

 

Tabela 5 - Critérios laboratoriais para diagnóstico do DM2 e pré-diabetes. 

Categoria Jejum (mg/dl) TOTG 75g – 2     h 

(mg/dl) 

HbA1c (%) 

Normal 
< 100 < 140 

 

< 5,7 
Pré-diabético ≥ 110 e < 125 ≥ 140 e <199 5,7 a 6,4 
DM2 ≥ 125 ≥ 199 >6,4 
DMG 

 ≥ 92 e < 125 
1h: ≥ 180* 

2h: 153 a 199 
5,7 a 6,4** 

DM diagnosticado na 

gestação 
 ≥ 126 2h: ≥ 200* ≥ 6,5 

 



 

 

* Após 24° semana de gestação ** Risco aumentado para DMG 

Fonte: Adaptada da ADA, 2020; SBD, 2022. 

 

Segundo Triches et al., 2019 a presença de DM é um fator de risco independente 

para doença arterial coronariana, acidente vascular cerebral, doença vascular periférica e 

insuficiência cardíaca, sendo as principais causas de morte nesses pacientes. O risco 

relativo à doença cardiovascular aumenta de duas a quatro vezes nos pacientes com 

DM2 comparados à população em geral. A incidência e gravidade de doença arterial 

coronariana e de doença cerebrovascular são maiores em pacientes diabéticos quando 

comparados aos não diabéticos. Entre os pacientes com acidente vascular cerebral, a 

prevalência de DM é três vezes maior do que nos indivíduos sem DM. Entre as 

complicações microvasculares do diabético a doença renal é a mais comum, afetando 

aproximadamente 25% da população diabética (ZELNICK et al., 2017). Outra patologia 

comum entre os diabéticos é a retinopatia que representa a causa de cegueira mais 

comum no mundo e geralmente está relacionada ao edema macular diabético que 

prejudica a visão central ou a retinopatia diabética proliferativa, que pode levar à formação 

de novos vasos sanguíneos e tecido fibroso, resultando em descolamento retiniano 

fracionado e hemorragia pré-retiniana ou vítrea (LYNCH; ABRÀMOFF, 2018). 

2.3.1. Tratamentos e efeitos colaterais do diabetes mellitus 

O aumento do número de pessoas com DM ou a extensão da sobrevida dos 

diabéticos provavelmente alterará o perfil da doença em muitas populações ao redor do 

mundo, principalmente devido à maior incidência de complicações específicas do diabetes 

mellitus, como insuficiência renal e doença arterial periférica. A epidemiologia de outras 

condições frequentemente associadas ao DM, incluindo infecções e doenças 

cardiovasculares, também pode mudar, com efeitos diretos na qualidade de vida, 

demandas de serviços de saúde e custos econômicos (HARDING et al.,2019). Essas 

complicações macrovasculares devastadoras (doença cardiovascular) assim como as 

complicações microvasculares (como doença renal diabética, retinopatia diabética e 

neuropatia) levam ao aumento da mortalidade, cegueira, insuficiência renal e uma 

diminuição geral da qualidade de vida em indivíduos com DM (Figura 9) (COLE; FLOREZ, 

 



 

2020). O tratamento do DM2 é complexo, exigindo acompanhamento constante, 

educação e o uso de medicamentos crônicos para prevenir complicações. Tratamentos 

não farmacológicos e/ou farmacológicos podem ser necessários (ADA, 2020). 

 Para o tratamento farmacológico da DM2 as pesquisas apontam as sulfoniluréias 

que aumentam a liberação de insulina pelo Ilhéus pancreáticos; biguanidas que reduz a 

produção hepática de glicose; agonistas do receptor γ ativado por proliferador de 

peroxissoma (PPARγ) que reforça ação da insulina; inibidores da α-glucosidase que 

interfere na absorção de glicose no intestinal e seus principais efeitos colaterais são 

apresentados na tabela 6 (Tabela 6) (ADA, 2020; DUNPHY et al., 2015; CHAUDHURY et 

al., 2017; SMITH-SPANGLER et al., 2012; SINGH; DWIVEDI, 2017). 

Tabela 6 - Drogas hipoglicemiantes e seus efeitos colaterais. 

Classe Efeitos colaterais Referências 

Agonistas do 
receptor γ 

Hipoglicemia quando combinado com outros antidiabéticos, 
diminuem o nível de hematócrito e hemoglobina e aumentam 
o risco de fratura óssea 

LEBOVITZ, 2019. 

Biguanidas desconforto gastrointestinal, incluindo diarreia, cólicas, 
náuseas, vômitos, aumento da flatulência e diminuição da 
absorção de vitamina B12 a longo prazo 

SANCHEZ-RANGE
L; INZUCCHI, 2017. 

Inibidores da 
α-glucosidase 

inchaço, flatulência, irritação gastrointestinal DEROSA; 
MAFFIOLI, 2012. 

Sulfoniluréias tontura, sudorese, confusão, nervosismo, fome, ganho de 
peso, reação cutânea, dor de estômago e escuridão urina 
colorida 

SOLA et al., 2015. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 Essas classes de drogas são administradas como monoterapia ou em combinação 

com outros medicamentos hipoglicemiantes. Contudo, os medicamentos antidiabéticos 

são caros e nem sempre conseguem controlar efetivamente a glicemia. Além disso, há 

um crescente interesse em desenvolver medicamentos fitoterápicos e seus compostos 

 



 

bioativos como uma terapia alternativa para DM2, devido aos efeitos colaterais causados 

pelos agentes terapêuticos sintéticos, que por sua vez, são estruturalmente semelhantes 

aos fitoquímicos das plantas das quais foram inicialmente isolados (ALHADRAMY, 2016; 

WARIYAPPERUMA et al., 2020; TAFRIHI et al., 2021). Por exemplo, o cloridrato de 

metformina que é um derivado da guanidina, composto ativo da Galega officinalis, 

popularmente conhecida como Lilás Francês que foi usada por séculos na Europa como 

tratamento do DM desde a época medieval (GRAHAM et al., 2011).  

O uso de plantas medicinais na forma de monoterapia nos estágios leves da doença, 

na prevenção e em combinação com a terapia tradicional para as formas mais graves da 

doença é promissor e vantajoso por apresentar baixa toxicidade, efeito farmacológico 

leve, capacidade de uso prolongado e sem efeitos colaterais significativos, além da boa 

interação com drogas sintéticas (GOTHAI et al., 2016; GOVERNA et al., 2018; SAVYCH 

et al., 2019). Segundo Awuchi, 2021 diversas plantas medicinais têm se mostrado 

eficazes no tratamento e controle do DM como apresentado na tabela 7. 
 

Tabela 7 - Plantas conhecidas como eficazes no tratamento do DM. 

 

Nome científico Parte da planta Tipo de estudo Resultado 

 

Referência  

Allium sativum Bulbo 

 

In vivo Melhora o controle 
glicêmico através 
do aumento 
secreção de 
insulina e melhora 
sensibilidade à 

insulina 

XIE et al., 2011. 

Aloe vera Folhas  In vitro 

 

Previne alterações 
nos níveis de 
insulina e melhora 
do tecido renal de 
animais diabéticos 
 

RAO; NAMMI, 

2006. 

Bauhinia 

forficata 

Folhas 

 

In vitro Reduz 
significativamente a 
glicemia  
 

MORADI et al., 
2018. 
 

Cinnamomum 

verum 

Toda a planta In vivo Reduz dos 
riscos de doenças 
cardiovasculares e 
DM. 
Reduziu da HbA1C 
de pacientes com 
DM2  
 

XIE et al., 2011. 

 



 

Ginseng Raiz, 
bagas, 
talo, 
folhas 

In vivo e in vitro Reduziu 

significativamente a 

glicemia de jejum e 

resistência 

insulínica em 

pacientes DM2. 

Efeitos positivos 

tanto para DM1 

quanto para DM2 

MORADI et al., 
2018; XIE et al., 
2011. 
 

Gymnema 

sylvestre 

Folhas 

 

In vitro Efeitos 
hipoglicemiantes 
em 
ratos diabéticos 
induzidos por 
estreptozotocina  
 

RAO et al., 

2010 

Momordica 

charantia 

Frutas 

 

In vivo Reduz  
níveis séricos de 
glicemia 
pós-prandiais e em 
jejum em pacientes 
com DM2. Ação 
ocorre pelo 
aumento da 
expressão do 
GLUT4, ativando a 
AMPK, inibindo a 
proteína tirosina 
fosfatase 1B, 
promovendo a 
recuperação das 
células beta e 
ação análoga à 

insulina 

XIE et al., 2011. 

Zingiber 

zerumbe 

Raízes 

 

In vitro Reduziu os níveis 
de glicose em ratos 
DM 

YU et al., 2015. 

Fonte: Adaptado de Awuchi, 2021. 

3. OBJETIVOS  

3.1. Geral:  

 

● Avaliar a efetividade e segurança alimentar da utilização da hortelã-pimenta 

como hipoglicemiante, por meio de revisão integrativa da literatura. 

 

 



 

3.2. Específicos:  

 

● Descrever as ações bioquímicas, os princípios bioativos e os mecanismos 

de ação da hortelã-pimenta na redução da glicemia; 

● Identificar e evidenciar as ações adversas ao consumo dessa espécie; 

● Identificar a dosagem segura de hortelã-pimenta a ser utilizada por dia para 

efeito hipoglicemiante, com melhora do controle glicêmico; 

● Desenvolver um manual objetivo e prático para auxiliar nutricionistas na 

prescrição de algumas plantas com ação hipoglicemiantes.  

 

4. METODOLOGIA 

Para a construção desta revisão integrativa foi preciso percorrer seis etapas 

distintas: identificação do tema e da pergunta norteadora, ou da questão; definição dos 

critérios de inclusão e de exclusão dos estudos; identificação dos estudos; categorização 

dos estudos incluídos; análise e interpretação dos resultados e apresentação da revisão e 

síntese do conhecimento (Figura 9) (BOTELHO et al., 2011). 
 
Figura 9 - Etapas da revisão integrativa. 

 
Fonte: Adaptada de BOTELHO et al., 2011.  

4.1. Identificação do tema e questão norteadora   

A pergunta da pesquisa foi elaborada, de acordo com a estratégia PICO (Quadro 2). 
 



 

 

Quadro 2 - Estratégia PICO 

P (POPULAÇÃO) Ratos e Humanos 

I (INTERVENÇÃO) Mentha piperita (hortelã-pimenta) 

C (CONTROLE) Grupo controle/placebo 

O (OUTCOME/DESFECHO) Ação hipoglicemiante 

Fonte: Elaboração da autora, 2021. 

 

Os questionamentos que nortearam a presente pesquisa foram: a hortelã-pimenta é 

eficaz como agente hipoglicemiante? Seu uso é seguro? Com as questões definidas, o 

próximo passo foi a definição dos descritores. E foram organizados em estruturas 

hierárquicas para posterior recuperação dos artigos.  

4.2. Estratégia de pesquisa 

A estratégia de busca incluiu termos oriundos do MeSh (Medical Subject Heading) e 

DeCS (Descritores em Ciência da Saúde) e descritores não controlados/keywords. Foram 

utilizados os operadores booleanos AND e OR para incorporar os termos relacionados à 

pergunta de pesquisa. E as pesquisas avançadas e sistemáticas foram realizadas nas 

bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science, Embase/Elsevier, LILACS e Google 

Scholar de 01 a 31 de novembro de 2021 e com restrição de idioma (inglês, português e 

espanhol). Como estratégia de busca foram realizados os cruzamentos dos descritores 

“Diabetes mellitus”, "peppermint" e “Hypoglycemic Agents” específicos para cada 

plataforma de pesquisa. A tabela 8 mostra os descritores utilizados neste estudo, 

sintetizando a forma como a busca foi realizada.  

 

 



 

Tabela 8 - Descritores e sinônimos para cada base de dados. 

Estratégia de busca – PubMed 

Palavras chaves 

#1:  :  (Diabetes OR Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus, Type 2 OR Diabetes Mellitus, 

Noninsulin-Dependent OR Diabetes Mellitus, Ketosis-Resistant OR Diabetes Mellitus, 

Ketosis Resistant OR Ketosis-Resistant Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus, Non 

Insulin Dependent OR Diabetes Mellitus, Non-Insulin-Dependent OR 

Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus, Stable OR Stable Diabetes 

Mellitus OR Diabetes Mellitus, Type II OR NIDDM OR Diabetes Mellitus, Noninsulin 

Dependent OR Diabetes Mellitus, Maturity-Onset OR Diabetes Mellitus, Maturity Onset OR 

Maturity-Onset Diabetes Mellitus OR Maturity Onset Diabetes Mellitus OR MODY OR 

Diabetes Mellitus, Slow-Onset OR Diabetes Mellitus, Slow Onset OR Slow-Onset Diabetes 

Mellitus OR Type 2 Diabetes Mellitus OR Noninsulin-Dependent Diabetes Mellitus OR 

Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus OR Maturity-Onset Diabetes OR Diabetes, 

Maturity-Onset OR Maturity Onset Diabetes OR Type 2 Diabetes OR Diabetes, Type 2 OR 

Diabetes Mellitus, Adult-Onset OR Adult-Onset Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus, 

Adult Onset OR Diabetes Mellitus, Experimental OR Experimental Diabetes Mellitus OR 

Alloxan Diabetes OR Diabetes, Alloxan OR Streptozotocin Diabetes OR Diabetes, 

Streptozotocin OR Streptozocin Diabetes OR Diabete, Streptozocin OR Diabetes, 

Streptozocin OR Streptozocin Diabetes) 

#2: (Mentha piperita OR Peppermint OR Mentha x piperita) 

(#1) AND (#2) 

Estratégia de Busca- Web of Science 

Palavras chaves 

#1: ALL= ((Diabetes OR Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus, Type 2 OR Diabetes 

Mellitus, Noninsulin-Dependent OR Diabetes Mellitus, Stable OR NIDDM OR Diabetes 

Mellitus, Maturity Onset OR MODY OR Slow-Onset Diabetes Mellitus OR Diabetes 

Mellitus, Adult Onset OR Diabetes Mellitus, Experimental OR Experimental Diabetes 

Mellitus OR Alloxan Diabetes OR Diabetes, Alloxan OR Streptozotocin Diabetes OR 

Diabetes, Streptozotocin OR Streptozocin Diabetes OR Diabete, Streptozocin OR 

Diabetes, Streptozocin OR Streptozocin Diabetes  

#2: ALL= ((Mentha piperita OR Mentha x piperita OR Peppermint)) 

#1 AND #2 

Estratégia de busca - Scielo 

Palavras chaves 

#1: (Diabetes) OR (Diabetes Mellitus) OR (Diabetic) 

#2: (Mentha piperita) OR (Mentha x piperita) OR (Peppermint) 

(#1) AND (#2)  

Estratégia de busca – Scopus/ Elsevier 

 



 

Palavras chaves 

#1: Diabetes OR ‘Diabetes Mellitus’ OR ‘Diabetes Mellitus Tipo 

2’ OR Diabetic OR ‘Diabetes Mellitus, Experimental’ 

#2: ‘Mentha x piperita’ OR ‘Mentha piperita’ OR Peppermint 

#1 AND #2 

Estratégia de busca – LILACS 

Palavras chaves 

#1: Diabetes OR Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus, Type 2  

#2: Mentha x piperita OR Mentha piperita OR Peppermint 

#1 AND #2 

Estratégia de busca – Google Scholar 

Palavras chaves 

#1: Diabetes OR (Diabetes Mellitus, Type 2) OR Diabetic 

#2: (Mentha piperita) OR (Mentha x piperita) OR Peppermint 

(#1) AND (#2) 

 
 

 Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

4.3. Critérios de inclusão e exclusão 

4.3.1. Critérios de inclusão  

Os artigos foram inicialmente selecionados pelo título e resumo de acordo com os 

seguintes critérios de inclusão:  

✓ Estudo com ratos machos e/ou fêmeas, idades e linhagens; 

✓ Estudos com humanos de todos os sexos e idade;  

 ✓ Estudos na língua inglesa, espanhola e portuguesa;  

✓ Estudos que utilizaram veículo / placebo ou controle; 

✓ Estudos que utilizaram tratamento com preparação (mono herbal) em qualquer 

dosagem, administrada em qualquer momento e frequência de dosagem com Mentha 

piperita; 

4.3.2. Critérios de exclusão 

Foram definidos como critérios de exclusão: 

 ✓ Estudos que não descrevessem a concentração da Mentha; 

 



 

 ✓ Estudos que não especificaram o tempo de administração da Mentha; 

 ✓ Estudos de: série de casos, relatos de caso e revisão de literatura;  

✓ Estudos que administraram os princípios ativos isoladamente; 

✓ Estudos duplicados; 

✓ A impossibilidade de acesso aos estudos na íntegra.  

4.4. Identificação dos estudos 

 Os critérios de inclusão e exclusão foram estabelecidos por um consenso alcançado 

por todos os autores, considerando a questão de pesquisa e os objetivos do estudo, na 

tentativa de obter uma ampla gama de resultados da estratégia de busca. Os estudos 

potencialmente elegíveis na pesquisa, foram exportados para o software de 

gerenciamento de referência Mendeley para eliminar duplicatas. Após análise de título e 

resumo, seguindo os critérios de inclusão e exclusão, os estudos elegíveis foram 

selecionados para leitura na íntegra. Em obediência aos critérios de inclusão e exclusão 

foram eleitos 10 artigos que passaram a compor a amostra, conforme fluxograma, 

construído seguindo a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) (GALVÃO et al., 2015) apresentado na figura 10. 

 



 

Figura 10 - Processo de Seleção dos Estudos – Aplicação dos critérios de inclusão e de exclusão. 

Fonte: 

Elaborado pela autora, 2022. 

 

4.5. Síntese dos dados  

Foram considerados os seguintes dados a serem colhidos: Forma de apresentação 

(suco, infusão, extratos e óleo essencial), parte da planta, doses, método/design 

experimental em animais e humanos, duração, via de administração, solução usada como 

controle, viabilidade bioquímica após exposição e resultados. 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Após a busca dos artigos sobre o uso do hortelã-pimenta como agente 

hipoglicemiante, foram encontrados 10 artigos que contemplavam o objetivo do estudo. 

Devido à literatura escassa, foram incluídos artigos que envolviam o uso hortelã-pimenta 

(Mentha piperita) tanto em seres humanos quanto em animais. Entre os artigos 

analisados, três são da base de dados PubMed; um da Web of Science e seis do Google 

Scholar. Dos 10 artigos apenas 1 (10%) foi publicado em um periódico nacional, os 

 



 

demais foram publicados em periódicos internacionais, no idioma inglês; nenhuma 

publicação em língua espanhola e portuguesa foi selecionada para análise. Em relação 

aos países de desenvolvimento dos estudos, houve a seguinte distribuição: Índia (n=4; 

40%), Brasil (n=2; 20%), Iran (n=2; 20%), Egito (n=1; 10%) e México (n=1; 10%).  

Quanto ao período compreendido das publicações, entre os anos de 2006 e 2017 

conforme demonstra o gráfico 1, destaca-se o ano de 2011 com três publicações, sendo 

duas brasileiras, possivelmente estimuladas pelas políticas públicas brasileiras tais como: 

Política Nacional de Plantas Medicinais (PNPM) (BRASIL, 2006a), Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC) de 2006 (BRASIL, 2006b) e Relação Nacional de Plantas de 

Interesse ao SUS (RENISUS), em 2009 (BRASIL, 2009). 

 
Figura 11 - Distribuição anual das publicações. 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

 

A tabela 9 apresenta a origem das publicações, os autores em ordem 

alfabética, título, país, ano e idioma de publicação, a base de dados e os diferentes 

periódicos dos trabalhos avaliados. Os resultados serão apresentados, a seguir, 

por meio do instrumento realizado para a análise. Juntar esse parágrafo ao de 

cima. A tabela 10 apresenta o resumo dos delineamentos dos estudos; 

observou-se que há predominância de estudos experimentais, totalizando nove 

estudos, exceto um estudo clínico não randomizado (humanos).  

 



 
Tabela 9 - Origem dos estudos. 

Autores Título 

 

Ano País Idioma Base de dados Revista 

Abdellatief, S.A.; 

Beheiryb R.R.; 

El-Mandrawy S.A.M. 

Peppermint essential 

oil alleviates 

hyperglycemia 

caused by 

streptozotocin-nicotin

amide-induced type 

2 diabetes mellitus in 

rats 

2017 Egito 

 

Inglês 

 

PubMed Journal Biomedicine 

& Pharmacotherapy. 

Angel J.; Sailesh 

K.S.; Mukkadan J.K. 

A study on 

Anti-diabetic effect of 

peppermint in 

alloxan induced 

diabetic model of 

wistar rats 

2013 Índia Inglês Google Scholar Journal of Clinical 

and Biomedical 

Sciences. 

Badal R.M.; Badal 

D.; Badal P.; Kharec 

A.; Shrivastava J.; 

Kumar V. 

Pharmacological 

Action of Mentha 

piperita on Lipid 

Profile in 

Fructose-Fed Rats 

2011 Índia Inglês Google Scholar Iranian Journal of 

Pharmaceutical 

Research. 

Barbalho S.M.; 

Damasceno D.C.; 

Spada A.P.M.; Da 

Metabolic Profile of 

Offspring from 

Diabetic Wistar Rats 

2011 Brasil Inglês 

 

PubMed Evidence-Based 

Complementary and 

Alternative Medicine. 

 



 

Silva V.S.; Martuchi 

K.A.; Oshiiwa M.; 

Machado F.M.V.F..; 

Mendes C.G. 

Treated with Mentha 

piperita (Peppermint 

Barbalho S.M.; 

Machado F.M.V.F.; 

Oshiiwa M.; Abreu 

M.; Guiger E.L.; 

Tomazela P.; Goulart 

R.A. 

Investigation of the 

effects of peppermint 

(Mentha piperita) on 

the biochemical and 

anthropometric 

profile of university 

students 

2011 Brasil Inglês Web of Science Ciência e Tecnologia 

de Alimentos. 

Chandirasegaran, 

G.; Elanchezhiyan, 

C.; Suhasini, S.; 

Babby, A. 

Antihyperglycemic 

activity of Mentha 

piperita ethanol 

leaves extract on 

streptozotocin 

induced diabetic rats. 

2014 Índia Inglês Manual International Journal 

for Pharmaceutical 

Research Scholars. 

Figueroa-Pérez 

M.G.; 

Gallegos-Corona 

M.A.; Ramos-Gomez 

M.; 

Reynoso-Camacho 

R. 

Salicylic acid 

elicitation during 

cultivation of the 

peppermint plant 

improves 

anti-diabetic effects 

of its infusions 

2015 México Inglês 

 

PubMed Journal The Royal 

Society of Chemistry. 

 



 

Mesbahzadeh, B.; 

Akbari, M.; Zadeh, J. 

B. 

The effects of 

different levels of 

peppermint alcoholic 

extract on 

body-weight gain 

and blood 

biochemical 

parameters of adult 

male Wistar rats. 

2015 Irã Inglês Google Scholar Journal Electronic 

Physician. 

Narendhirakannan 

R.T.; Subramanian 

S.; Kandaswamy M. 

Biochemical 

evaluation of 

antidiabetogenic 

properties of some 

commonly used 

indian plants on 

streptozotocin-induc

ed diabetes mellitus 

in experimental rats 

2006 Índia Inglês 

 

PubMed Journal Clinical and 

Experimental 

Pharmacology and 

Physiology. 

Sailesh, K.S.; 

Padmanabha, A. 

A comparative study 

of the anti-diabetic 

effect of oral 

administration of 

cinnamon, nutmeg 

and peppermint in 

Wistar albino rats 

2014 Índia Inglês 

 

Manual International Journal 

of Health Sciences 

and Research. 

Fonte:  Elaborado pela autora, 2022. 

 



 
 
Tabela 10 - Sumário do delineamento dos estudos 

Apresentação  Doses Método/Design 

experimental 

Duração Resultados Referência 

Óleo 

essencial 

(OE)/ folhas  

40 mg e 

80 mg/ kg 

In vivo: 70 ratos Albinos 

adultos. 

Indução: STZ - 60 mg / 

kg.  

G I: controle normal 

G II: controle: 40 mg / kg 

de OE; 

G III: controle: 80 mg / 

kg de OE; 

G IV: controle DM; 

G V: DM: 3 mg / kg de 

glibenclamida; 

G VI: DM: 40 mg / kg de 

OE; 

G VII: DM: 80 mg / kg de 

OE; 

Adm.: VO.  

15 dias Os níveis de a glicose no sangue diminuíram 

e os de insulina sérica e peptídeo C 

aumentaram. A administração de OE 

também aumentou o status antioxidante nos 

ratos tratados. A análise histológica revelou 

regeneração de os tecidos hepático e 

pancreático e a extensão das alterações 

degenerativas foram reduzidos. O exame 

imuno-histoquímico revelou sobrerregulação 

na expressão de Bcl – 2 e insulina. 

ABDELLATIEF et al., 

2017 

 



 

Suco / folhas 290 

 mg/ kg 

In vivo: 30 ratos Wistar 

ambos os sexos. 

Indução: Aloxana - 

150mg / kg/ PC. 

G I: controle normal; 

G II: controle DM; 

G III: DM suco de 

hortelã-pimenta  

Adm.: VO. 

21 dias Redução significativa da glicose sanguínea 

dos ratos diabéticos após administração do 

suco de hortelã-pimenta em todas as 

amostras semanais (p <0,001).  

 

ANGEL et al., 2013 

Extrato 

aquoso/ 

folhas 

100 

mg/kg 

e 

250 

mg/kg 

 

In vivo: 24 ratos 

Sprague Dawley 

machos. 

G I: água pura; 

G II: água com 10% de 

frutose (Controle); 

G III: água com 10% de 

frutose e 100 mg / Kg de 

extrato hortelã-pimenta; 

G IV: água com 10% de 

frutose e 250 mg / Kg de 

extrato hortelã-pimenta; 

Adm.: gavagem. 

21 dias Administração do extrato diminui a 

concentração de colesterol, triglicerídeos, 

VLDL-c, LDL-c, glicose plasmática e 

aumento do HDL-c, sem afetar os níveis de 

insulina e de forma dependente da dose, 

mostrando a ação benéfica em ratos com 

resistência à insulina e melhora significativa 

nos seus índices aterogênicos. Diminuição 

da peroxidação lipídica e da superóxido 

dismutase e diminuição nos níveis de 

catalase e glutationa nos achados 

histopatológicos. 

 

BADAL et al., 2011 

Suco/ folhas 290 

mg / kg 

In vivo: 60 ratos Wistar 

adultos, proles dos 

30 dias A glicemia e os níveis de colesterol, LDL-c e 

triglicerídeos foram significativamente 

BARBALHO et al., 2011a 

 



 

grupos controles e 

diabéticos.  

Indução: STZ - 40 

mg/kg. 

G I: prole de mães 

controle; 

G II: prole de mãe 

controle tratadas com 

hortelã-pimenta; 

G III: prole de mães DM 

controle; 

G IV: prole de mães DM 

tratadas com 

hortelã-pimenta. 

reduzidos e os níveis de HDL-c foram 

aumentou significativamente no grupo G4 

em comparação ao grupo G3. 

 

Suco /folhas 40000 

mg/dia 

In vivo:  25 indivíduos 

(18 a 45 anos). 

Exames de glicemia 

antes da administração 

e após a ingestão de 

20000 mg/ 200ml de 

suco de hortelã-pimenta 

2x ao dia (manhã e 

tarde). 

Adm.: VO. 

30 dias Entre os grupos estudados os resultados 

mostraram diminuição dos níveis da glicemia 

(41,5%), do colesterol total (66,9%), do 

triacilglicerídeos (58,5%), da LDL-c (52,3%), 

da TGO (70%), da TGP (74,5%) e da ureia 

(69,3%), enquanto apresentaram aumento 

nos índices de HDL-c (52%). Redução da 

pressão arterial (52,5%), perda de peso 

(43,8%) e redução do IMC (48,7%). 

BARBALHO et al., 2011b 

Extrato 

alcoólico  

300 

mg/kg 

In vivo: 24 ratos Wistar 

machos. 

45 dias Os ratos diabéticos tratados com 

Mentha piperita diminuíram 

CHANDIRASEGARAN 

et al., 2014 

 



 

Indução: STZ - 50 mg/kg  

G II: controle; 

G II: controle diabético; 

G III: DM com 300 

mg/kg de extrato de 

hortelã-pimenta; 

G IV: DM com 600 µg/kg 

de glibenclamida; 

significativamente o nível de sangue glicose 

e creatinina, bem como aumento do nível de 

insulina, glicogênio, peso corporal. Esses 

achados demonstraram que a Mentha 

piperita possui atividade anti-hiperglicêmica 

contra ratos diabéticos induzidos por STZ. 

Os efeitos antidiabéticos da Mentha 

piperita foram comparados com a droga de 

referência padrão glibenclamida. 

 

Infusão do 

extrato seco/ 

folhas  

1000 

mg/100ml 

*1 

e 

2000 

mg/kg*2  

In vivo: *1: 40 Ratos 

Wistar machos. 

Indução: STZ - 30 mg/ 

kg após 35 dias de dieta 

hiperlipídica (32%), 

exceto o G I.  

G I: controle saudável; 

G II: controle DM; 

G III: DM tratado extrato 

(controle); 

G IV: DM tratado extrato 

com 0,5 mM de ácido 

salicílico (AS); 

G V: DM tratado extrato 

com 2 mM de AS. 

*2: 24 ratos saudáveis: 

28 dias Diminuição dos níveis de glicose sérica (até 

25%) e aumentaram níveis de insulina (até 

75%). Além disso, diminuíram o LDL e níveis 

aumentados de HDL. Todos os grupos 

tratados com hortelã-pimenta tiveram 

menores teores de TG no soro e no fígado.  

Além disso, hortelã-pimenta tratada com AS 

melhoraram o escore de esteatose no fígado 

de ratos DM e diminuíram os níveis de 

transaminase sérica, provavelmente como 

resultado do aumento das saponinas 

esteroidais e alcalóides, como a trigonelina. 

FIGUEROA-PÉREZ et 

al., 2015 

 



 

G1: controle negativo;  

G2: controle positivo (2 

mg kg-1 acarbose ou 

orlistat); 

G3: 2 g kg-1 de amido ou 

5 ml kg-1 de óleo de 

milho; 

G4: 2000 mg/kg de 

Hortelã-pimenta.  

Adm.: gavagem.  

Extrato 

hidroalcóolico/ 

folhas 

75 a 600 

mg/ kg 

In vivo: 50 ratos Wistar 

machos saudáveis sob 

condição de estresse 

por calor. 

G I: grupo controle; 

G II: 75 mg/kg de 

extrato; 

G III: 150 mg/kg de 

extrato; 

G IV: 300 mg/kg de 

extrato; 

G V: 600 mg/kg de 

extrato. 

Adm.: gavagem. 

21 dias Os resultados indicaram que os ratos 

tratados com hortelã-pimenta ganharam 

mais peso e diminuíram as concentrações 

séricas de TG, colesterol total, LDL e glicose 

em G3, G4 e G5 comparados aos demais. 

 

MESBAHZADEH et al., 

2015 

 

Extrato 

hidroalcóolico/ 

300 

mg/kg 

In vivo: 36 ratos albinos 

machos. 

30 dias Não houve efeito significativo sobre a 

glicemia nos ratos tratados com MP 

NARENDHIRAKANNAN, 

et al., 2006 

 



 

folhas Indução: STZ - 55 mg/kg  

G I: controle; 

G II: controle diabético; 

G III: DM com 150 

mg/kg de M. koenigii; 

G IV: DM com 200 

mg/kg de A. marmelos;  

G V: DM com 200 mg/kg 

de sanctum; 

G VI: DM com 300 

mg/kg de M. piperita. 

Adm.: VO. 

comparados ao grupo controle diabético. 

Também não houve melhora no perfil do 

glicogênio hepático, glicogênio sintetase e 

glicogênio fosforilase para o grupo que 

consumiu MP comparado ao controle 

diabético. Assim como não houve mudanças 

positivas nas enzimas de metabolização de 

carboidratos (glicose-6-fosfatase, 

frutose-1-6bisfosfatase glicose-6-fosfato) 

comparada ao controle diabético. Todas as 

demais ervas apresentaram bons resultados 

nos parâmetros supracitados.  

Suco /folhas 1000 

mg/100ml 

In vivo: 30 ratos Wistar 

ambos os sexos. 

Indução: Aloxana - 

150mg / kg/ PC. 

G I: grupo controle; 

G II: DM controle; 

G III: DM com extrato de 

noz-moscada; 

G IV: DM com suco de 

hortelã-pimenta; 

GV DM com extrato de 

canela.  

Adm.: VO. 

21 dias A hortelã-pimenta diminuiu 

significativamente os níveis de glicose 

sanguínea, assim como as demais plantas. 

SAILESH; 

PADMANABHA, 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

 



 
 

 



 

Quanto à população estudada, nove estudos foram realizados em modelos 

experimentais, especificamente ratos adultos; somente três estudos foram 

realizados com ratos saudáveis e apenas um estudo foi realizado em humanos. 

Neste estudo clínico randomizado foram avaliados 25 indivíduos saudáveis entre 18 

e 45 anos. 

Dos estudos experimentais, seis usaram métodos para indução do DM, onde a 

droga de maior incidência foi a estreptozotocina (STZ) em quatro dos estudos 

(ABDELLATIEF et al., 2017; BARBALHO et al., 2011a; FIGUEROA-PÉREZ et al., 

2015; NARENDHIRAKANNAN, et al., 2006) contra dois por aloxano (ANGEL et al., 

2013; SAILESH; PADMANABHA, 2014). A busca pela indução farmacológica através 

da administração desses agentes químicos citotóxicos, pode estar relacionado ao 

baixo custo e, também por ser uma das técnicas mais antigas empregadas (LERCO 

et al., 2003). Além disso, a indução medicamentosa permite alterações diretas no 

metabolismo basal dos animais (FEDERIUK et al., 2004). A predileção pela STZ 

pode ser explicada pelas dificuldades, relatada por alguns pesquisadores, em 

conseguir induzir o DM, devido à instabilidade química desta droga, metabolismo 

rápido e fatores como dieta e idade, o que torna quase impossível estabelecer uma 

relação clara entre as doses de aloxana e sua concentração efetiva no pâncreas, 

apesar de ser considerada um bom modelo experimental para indução do DM 

(RIBEIRO et al., 2007; NEGRI, 2005; SILVA, 2011). 

Quanto à linhagem dos animais, oito (ABDELLATIEF et al., 2017; ANGEL et al., 

2013;  BARBALHO et al., 2011a; CHANDIRASEGARAN et al., 2014; 

FIGUEROA-PÉREZ et al., 2015; MESBAHZADEH et al., 2015; 

NARENDHIRAKANNAN, et al., 2006; SAILESH; PADMANABHA, 2014) dos oito 

estudos selecionaram ratos Wistar e apenas um (BADAL et al., 2011) utilizou a 

linhagem Sprague-Dawley (SD). Como número amostral mínimo de 24 e máximo 70 

ratos de ambos os sexos, contudo a metade dos estudos optou pelos machos e o 

peso corpóreo variando de 150 - 250g. A escolha da espécie Wistar pode ser 

justificada pelo fato de serem de pequeno porte, fácil manuseio, alta 

reprodutibilidade, baixo custo, fisiologia similar ao homem como: níveis anatômicos, 

bioquímicos, moleculares e celulares (VAN MEER; RABER, 2005). Também 

possuem funções cerebrais como ansiedade, ritmos circadianos, fome, memória, 

agressão, comportamento sexual, dentre outros. Mais uma coleção de informações 

científicas importantes para a sua avaliação, como curvas de crescimento 
 



 

específicas, sendo os mais utilizados mundialmente em pesquisas de laboratório 

(MACHADO et al., 2012; SOUZA et al.2013).  

Ambas as linhagens parecem ser as que mais se aproximam dos 

mecanismos promotores de obesidade e síndrome metabólica em humanos, sendo 

potencialmente hiperglicêmicos e hiperinsulinêmicos, que desenvolvem obesidade 

mesmo quando alimentados com dieta padrão ao longo do período de vida do 

indivíduo, semelhante ao que ocorre em humanos. E a predileção por modelos 

machos pode ser pela influência do ciclo estral (cio) das fêmeas, pois podem 

apresentar alterações na glicemia durante as fases desse ciclo (NILSSON et al., 

2012; MADSEN et al., 2010; ORON-HERMAN et al., 2008; VOLPATO et al., 2007). 

Os animais foram mantidos em gaiolas de polipropileno ou aço, entre 22 ºC e 

25 ºC de temperatura e artificialmente iluminados 12/12-h ciclo claro-escuro com 

acesso livre a água e comida. Contudo, um estudo (ABDELLATIEF et al., 2017) o 

delineamento experimental estava incompleto, pois não relataram o sexo do animal.       

Antes dos fármacos serem testados em seres humanos, eles são investigados 

em espécies animais de experimentação, avaliando minuciosamente a eficácia e a 

segurança, os potenciais riscos, quanto a sua toxicidade geral, carcinogenicidade, 

genotoxicidade e toxicidade reprodutiva; posterior a isso, e após aprovação dos 

órgãos reguladores, os ensaios clínicos se iniciam em uma amostra maior e mais 

diversificada (ANVISA, 2013). E segundo Fuchs et al., 2018, a procura por modelos 

que apresentem obesidade e síndrome metabólica da mesma forma que humanos 

pode ajudar a entender não só a fisiopatologia dessas doenças, mas permitir o 

desenvolvimento de tratamentos mais eficazes.  

Quanto à metodologia dos estudos, apenas um (FIGUEROA-PÉREZ et al., 

2015) acompanhou o processo desde o cultivo, visto que, o objetivo era verificar o 

impacto do ácido salicílico (AS) sobre os compostos bioativos da hortelã-pimenta. O 

ácido salicílico é um fitohormônio fenólico que atua como um regulador chave da 

rede de sinalização em plantas sob estresses abióticos e bióticos. Além disso, o AS 

exerce efeitos estimuladores em vários níveis fisiológicos das plantas (PACHECO et 

al., 2013).  

Figueroa-Pérez et al., 2015, atribuiu o aumento das concentrações de 

compostos bioativos como saponinas (campesterol e estigmasterol) e alcalóides 

(colina e trigonelina) das hortelã-pimentas ao uso de 2 mM de AS durante seu 

cultivo, assim como a melhora da propriedade anti-hiperglicêmica das infusões 
 



 

administradas em ratos diabéticos. Corroborando com os achados de Batista et al., 

2019, que observaram que o AS exógeno aumentou vários metabólitos e o conteúdo 

de quase todos os compostos orgânicos voláteis (COVs) identificados na planta 

medicinal Egletes viscosa. Outro estudo mostrou que a pulverização foliar de AS em 

baixa concentração na fase vegetativa e reprodutiva pode ser empregada para 

aumentar a produção de metabólitos primários e secundários na Satureja 

khuzistanica (SADEGHIAN et al., 2013). 

O aumento da atividade anti-hiperglicêmica observada por Figueroa-Pérez et 

al., 2015, pode ser decorrente do aumento do estigmasterol e campesterol 

(fitoesteróis) na hortelã-pimenta trata com AS. Segundo  Poulose et al., 2021, a 

administração de estigmasterol reduziu o nível de açúcar no sangue, uréia e 

creatinina em ratos diabéticos por STZ. Os fitoesteróis , são antidiabéticos potentes, 

que potencializam moléculas sinalizadoras de insulina (receptores de insulina), que 

promovem a síntese de transportador de glicose 4 (GLUT4) e a absorção de glicose, 

melhorando o controle da glicose no fígado e órgãos periféricos de pacientes com 

DM2 (MISAWA et al., 2008).  Podendo assim, controlar o metabolismo da glicose e 

dos lipídios, bem como a resistência à insulina (PRASAD et al., 2022).  

O aumento da trigonelina constatado nos estudos de Figueroa-Pérez et al., 

2015, também pode ter contribuído para significativa redução da glicemia dos ratos 

diabéticos, visto que, a trigonelina induziu significativamente a expressão da 

proteína GLUT4 e PPAR-γ e suprimiu a expressão da proteína leptina e TNF-α em 

ratos T2DM (LI et al., 2019). 

Abdellatief et al., 2017, também atribuíram os benefícios do óleo essencial (OE) 

de hortelã-pimenta aos seus constituintes, cuja análise cromatográfica revelou que 

os principais componentes voláteis foram, mentol, mentona, carvona, 

p-mentano-3-ona, pulegona e neo-metol que provavelmente exerceram um efeito 

citoprotetor, levando ao aumento na contagem total de eritrócitos, concentração de 

hemoglobina e de hematócritos de ratos diabéticos, devido ação antioxidantes que 

os protegem das espécies reativas de oxigênio (ERO). As EROs como o peróxido de 

hidrogênio e o ânion superóxido induzem alterações químicas em praticamente 

todos os componentes celulares, causando efeitos deletérios nas ilhotas das células 

β afetando, por sua vez, a produção de insulina. Sob condições hiperglicêmicas, 

várias vias de sinalização, como a proteína C quinase (PKC) também são ativadas 

 



 

por EROs. Todos estes processos podem estar ligados a um impasse nas vias de 

sinalização da insulina, levando à resistência insulínica (SINGH et al., 2022). 

Singh et al., 2022, observaram que o OE de hortelã-pimenta foi capaz de 

combater grandes quantidades de EROs produzidos após administração de STZ em 

ratos, confirmado pela queda na concentração de malondialdeído (MDA). Além 

disso, os níveis das enzimas antioxidantes catalase e glutationa (CAT e GSH) se 

elevaram, sustentando a propriedade antioxidante da erva. Corroborando com o 

estudo de Badal et al., 2011, que observaram nos tecidos hepáticos de ratos normais 

alimentados com frutose a ocorrência do aumento na peroxidação lipídica em termos 

da quantidade de MDA, superóxido dismutase (SOD), ácido tiobarbitúrico (TBARS) e 

diminuição significativa da CAT e GSH, no entanto, após tratamento com extrato 

aquoso de hortelã-pimenta houve a reversão significativa desse quadro de estresse 

oxidativo e melhora das funções hepáticas. 

Segundo De Souza Bastos et al, 2016, a peroxidação lipídica pode representar 

um efeito aditivo ao desequilíbrio metabólico associado ao DM2, aumento da 

inflamação sistêmica e desenvolvimento de complicações associadas ao DM2. 

Nesse sentido, a dislipidemia pode ter um impacto relevante na inflamação 

sistêmica, via metabolismo oxidativo alterado, levando ao aumento da peroxidação 

lipídica mesmo em diabéticos bem controlados.  

A patogênese precisa da dislipidemia diabética ainda não é conhecida; no 

entanto, um grande corpo de evidências sugere que a resistência à insulina 

desempenha um papel central no desenvolvimento dessa condição. A principal 

causa das três características cardinais da dislipidemia diabética é o aumento da 

liberação de ácidos graxos livres das células de gordura resistentes à insulina 

(TASKINEN, 2006; CHAHIL; GINSBERG, 2006). O aumento do fluxo de ácidos 

graxos livres para o fígado na presença de estoques adequados de glicogênio 

promove a produção de triglicerídeos, que por sua vez, estimula a secreção de 

apolipoproteína B (ApoB) e colesterol VLDL, que se correlaciona com o grau de 

acúmulo de gordura hepática (FRAYN, 2001; ADIELS et al., 2007).  

A hiperinsulinemia também está associada a baixos níveis de colesterol HDL 

(MOORADIAN et al., 2007; MOORADIAN et al., 2008). Em geral, a resistência à 

insulina parece contribuir direta ou indiretamente para a tríade de anormalidades dos 

lipídios plasmáticos no DM, ou seja, hipertrigliceridemia, baixos níveis de 

HDL-colesterol e altos níveis de LDL-colesterol (MOORADIAN, 2009). 
 



 

Cinco dos estudos (Badal et al., 2011; Barbalho et al., 2011a ; Barbalho et al., 

2011b; Figueroa-Pérez, et al.2015; Mesbahzadeh et al., 2015) avaliaram a ação da 

hortelã-pimenta no perfil lipídico de humanos não diabéticos e de ratos com e/ou 

sem DM. Mesbahzadeh et al., 2015, observaram que o extrato alcoólico de 

hortelã-pimenta diminuiu o LDL, triglicerídeos e colesterol séricos, no entanto, não 

demonstrou nenhum efeito significativo no HDL de ratos normais mantidos em alta 

temperatura. Os autores atribuíram esses resultados aos possíveis componentes 

com ação antioxidante que diminuem a peroxidação lipídica no plasma e nos 

tecidos. 

Badal et al., 2011, constataram que o tratamento com o extrato diminui 

significativamente o colesterol, triglicerídeos, VLDL-c, LDL-c e aumentou HDL-c, 

incluindo a melhora substancial no índice aterogênico desses animais. Corroborando 

com Barbalho et al., 2011a que avaliaram o efeito do suco de hortelã-pimenta no 

perfil bioquímico da prole de ratas normais e diabéticas. Em outro estudo, também 

com suco de hortelã-pimenta, Barbalho et al., 2011b, confirmaram a diminuição do 

colesterol total (66,9%), triglicerídeos (58,5%), LDL-c (52,3%), TGO (70%), TGP 

(74,5%) e aumento do HDL-c (52%) em humanos.  

Assim como, os achados de Figueroa-Pérez, et al.2015, onde a planta tratada 

com 2 mM de AS produziu um efeito significativo na queda de triglicerídeos, LDL e 

aumento de HDL, enquanto as infusões controle, sem tratamento com AS, 

resultaram na diminuição significativa apenas do triglicerídeos (TG) de ratos 

diabéticos. Além disso, as infusões de hortelã-pimenta foram capazes de inibir in 

vitro a atividade da lipase pancreática, alcançando 100% de inatividade as amostras 

tratadas com 2 mM de AS em comparação com o orlistat, que é uma droga 

comercial usada para inibir a absorção de lipídeos. E o aumento no teor dos lipídeos 

fecais dos ratos que receberam a infusão pode confirmar a atividade inibitória.  

Robustecendo, alguns compostos presentes na hortelã-pimenta, como 

hesperidina e saponinas, foram relatados na literatura como redutores na absorção 

de lipídeos por diferentes mecanismos, como inibição da micela para formação dos 

sais biliares e colesterol ou pela inibição direta da lipase pancreática (KAWAGUCHI 

et al., 1997), enzima que hidrolisa os triglicerídeos para liberar ácidos graxos, sendo 

responsável pela hidrólise de 50 a 70% de gorduras dietéticas totais (MCDOUGALL 

et al., 2005; SHI; BURN, 2004). A capacidade da hesperidina em inibir essa enzima 

está associado à sua estrutura química, especificamente, a rutinose na posição 7 do 
 



 

anel C da estrutura desse flavonoide (KAWAGUCHI et al., 1997). Ademais, o maior 

coeficiente de correlação entre compostos fenólicos e capacidade de inibição da 

lipase foi encontrada para hesperidina (r = 0,68) (FIGUEROA-PÉREZ et al., 2014a). 

A suplementação por 30 dias com as saponinas do Tribulus terrestres diminuiu 

o nível de esteatose em ratos com DM2 induzida (MISIAKIEWICZ-HAS et al.,2021). 

Assim como, as saponinas do pepino-do-mar (Pearsonothuria graeffei) também 

exerceram um efeito comprovado na atenuação da esteatose hepática e redução 

significativa da concentração de TG séricos em ratos com esteatose induzida (HU et 

al., 2010). Da mesma forma, alguns extratos de plantas ricas em polifenóis, como o 

chá verde, inibe o aumento dos lipídeos séricos e hepáticos de ratos em dietas 

hiperlipídica, regulando expressões lipogênicas e lipolíticas (CHEN et al., 2017). 

Esses compostos são encontrados em concentrações mais altas em hortelã-pimenta 

tratada com AS (FIGUEROA-PÉREZ et al., 2014b). 

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um importante fator de risco de progressão 

para esteatose hepática não alcoólica, fibrose avançada e cirrose (IDF,2021). O 

fígado é severamente afetado por condições diabéticas, por ser o órgão primário 

para o armazenamento e metabolização da glicose (SUNDARAM et al., 2014). Dois 

dos estudos (Abdellatief, et al., 20017; Figueroa-Pérez, et al.2015) avaliaram, 

através de exames histológicos, o fígado de ratos diabéticos. Abdellatief, et al., 

20017, comprovaram que a DM altera os hepatócitos de ratos promovendo dilatação 

dos sinusóides ao redor da área portal, com interrupção na irradiação e 

degeneração vacuolar de maneiras distintas em cada lóbulo. A administração do OE 

de hortelã-pimenta reverteu o quadro, similar ao tratamento com glibenclamida - 

um medicamento hipoglicemiante oral padrão, resultando na restauração do arranjo 

dos hepatócitos radiantes com regeneração do parênquima hepático. No entanto, a 

vacuolização hepatocítica foi eliminada no tratamento com OE de hortelã-pimenta e 

meramente reduzida com uso da glibenclamida, validando a ação hepatoprotetora 

da planta.  

Abdellatief, et al., 20017, também certificaram o efeito citoprotetor do OE de 

hortelã-pimenta, através do aumento na expressão de Bcl ( Linfoma de células B 2 

[BCL-2]) no fígado e pâncreas desses animais diabéticos. A Bcl é uma proteína 

antiapoptótica que desempenha um papel importante na regulação da via 

apoptótica, evitando a oxidação intracelular que desencadeia a cascata apoptótica 

(XIA et al., 2014; MAGALHÃES et al., 2014). A ação anti apoptótica do OE de 
 



 

hortelã-pimenta pode ser atribuída a sua atividade de eliminação de radicais livres. 

Além disso, já foi descrito que o mentol, principal constituinte da hortelã-pimenta, 

possui atividade anti apoptótica (ROZZA et al., 2014).  

 Figueroa-Pérez, et al.2015, também demonstraram a ação hepatoprotetora, 

comprovada através dos marcadores bioquímicos no soro, como aminotransferases 

(transaminase glutâmico oxalacética (TGO) ou aspartato aminotransferase (AST) e 

transaminase glutâmico Pirúvica (TGP) ou alanina transaminase (ALT) e fosfatase 

alcalina (FA) com redução significativa para todos os grupos tratados com infusão de 

hortelã-pimenta, evidenciando uma maior proteção as infusões tratadas com 2 mM 

de AS, uma vez que, diminuíram em 50% a atividade da TGO e TGP em 

comparação com a infusão sem AS.  

O diabetes mellitus é um distúrbio do metabolismo de carboidratos, 

caracterizado pela incapacidade do organismo de produzir quantidades de, ou 

responder adequadamente à insulina (BRASIL, 2002). Além disso, a secreção 

desregulada de glucagon pelas células α é uma característica chave do DM 

(ATKINSON et al., 2020). Portanto, a importância endócrina do pâncreas reside no 

fato de que ele secreta os dois principais hormônios, glucagon e insulina, que 

desempenham um papel central na regulação do metabolismo energético, posto 

que, aproximadamente 40-60% das células endócrinas são células beta produtoras 

de insulina, com o restante sendo alfa, delta, polipeptídeo pancreático (PP; também 

conhecido como F) e células épsilon, que secretam glucagon, somatostatina, 

polipeptídeo pancreático e grelina, respectivamente (ATKINSON et al., 2020; 

KILIMNIK et al., 2012). 

Em estudos com ratos diabéticos, Abdellatief et al., 2017, observaram através 

dos exames histológicos que o tecido pancreático afetado apareceu amplamente 

vacuolado, os ácinos pancreáticos distorcidos com aumento do número de células 

inflamatórias, os vasos sanguíneos congestionados e uma redução na expressão de 

insulina também foi observada. No entanto, após administração de OE de 

hortelã-pimenta, houve redução da extensão degenerativa, restauração dos ácinos 

pancreáticos à normalidade, melhora na estrutura das células β e início da 

expressão normal de insulina, semelhante aos resultados obtidos com 

glibenclamida.  

Figueroa-Pérez, et al.2015, também observaram alterações histológicas como 

a diminuição de cerca de 82% no diâmetro das ilhotas de Langerhans de ratos 
 



 

diabéticos comparados aos saudáveis. E o tratamento com infusões de 

hortelã-pimenta melhorou esse parâmetro. Curiosamente, a infusão tratada com 2 

mM de As exerceu maior efeito, aumentando cerca de três vezes o tamanho das 

ilhotas comparados aos ratos diabéticos controle. Este resultado pode ser atribuído 

a capacidade antioxidante de vários compostos como quercetina, naringina e 

hesperidina que aumentaram com o tratamento com AS (FIGUEROA-PÉREZ et al., 

2014b). Assim, o atraso no dano oxidativo causado por STZ as células β 

pancreáticas, reflete em um tamanho maior de ilhotas de Langerhans e um aumento 

na produção de insulina (BARDY et al., 2013; MAHMOUD et al., 2012). Da mesma 

forma que os compostos como sitosterol 3-β-D-glucopiranosídeo e trigonelina, 

presentes na hortelã-pimenta, demostraram melhora na secreção de insulina pelas 

células β pancreática (IVORRA et al., 1990;  ZHOU et al., 2012).  

Abdellatief et al., 2017, constataram uma diminuição significativa da insulina 

plasmática e níveis de peptídeo C em ratos diabéticos. Onde, o tratamento tanto 

com glibenclamida, quanto com OE de hortelã-pimenta resultaram em uma elevação 

significativa desses parâmetros. No entanto, doses de 80 mg/kg PC do OE 

obtiveram melhores resultados que o fármaco em questão. Esses resultados podem 

ser atribuídos ao aumento da secreção de insulina pelo efeito estimulador da 

hortelã-pimenta nas células β remanescentes e regeneradas.  

Chandirasegaran et al., 2014, igualmente associaram o aumento nos níveis de 

insulina sanguínea ao aumento na regeneração das células β após tratamento com 

extrato de hortelã-pimenta em ratos DM. Os valores de insulina sérica ficaram 

próximos à normalidade quando comparado ao tratamento com glibenclamida. 

Corroborando com os resultados de Narendhirakannan et al., 2006, que observaram 

o aumento nos níveis de insulina e peptídeo c de ratos diabéticos tratados com 

extrato alcoólico de hortelã-pimenta e, correlacionaram esses resultados ao 

potencial de estimulação e ativação da insulina pelas plantas. No entanto, este 

testou-se o potencial hipoglicemiante de mais três plantas, Murraya koenigii, Aegle 

marmelos e Ocimum sanctum, e distinguiram a hortelã-pimenta como ínfera para o 

controle glicêmico quando comparada às demais. 

 Figueroa-Pérez, et al.2015, também pontuou o aumento da insulina sérica 

após consumo de infusões de hortelã-pimenta, especialmente, nas amostras 

tratadas com AS, onde 0,5 mM AS resultou em um aumento de 50% dos níveis de 

insulina, enquanto um aumento de 75% foi observado no tratamento com 2 mM de 
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AS em comparação ao grupo controle diabético. Esses resultados podem estar 

associados a diferentes mecanismos, como uma melhora na secreção e/ou 

produção de insulina, bem como a proteção das células β pancreáticas contra 

estresse oxidativo (HANHINEVA et al., 2010).  

Segundo Figueroa-Pérez, et al. 2015, o efeito hipoglicêmico da infusão de 

hortelã-pimenta tratada com AS, também pode estar relacionado a inibição da 

absorção intestinal de glicose. Portanto, para avaliar este efeito foi realizado o  teste 

de tolerância ao amido em ratos saudáveis e os resultados mostraram reduções 

significativas dos níveis de glicose no sangue dos animais que receberam as 

infusões tratadas com 0,5 e 2 mM de AS comparadas ao grupo controle. 

Consequentemente, uma diminuição significativa nos valores da área sob a curva 

(AUC) foram observados nos grupos tratados com infusão de hortelã-pimenta, sendo 

mais expressivos nos grupos das plantas tratadas com 0,5 e 2 mM de AS. Além 

disso, os animais que receberam infusões tratadas com 2 mM de AS tiveram valores 

de AUC semelhantes aos grupos tratados com acarbose. Achado este, 

extremamente relevante, visto que acarbose é uma droga comercial comumente 

usada para tratar DM tipo 2, por ser capaz de inibir enzimas intestinais que liberam 

glicose dos carboidratos complexos (TUCCI et al., 2010). 

Figueroa-Pérez, et al.2015, também avaliaram a capacidade das infusões de 

hortelã-pimenta em inibir as enzimas α-amilase e α-glucosidase in vitro e 

encontraram uma capacidade de 5% de inibição da α-amilase pela infusão controle, 

13% e 15%, pelas infusões tratadas com 0,5 e 2 mM de AS, respectivamente. Em 

relação ao tratamento com AS sobre o efeito na inibição da α-glucosidase, os 

resultados mostraram cerca de 6-8% de inibição. No geral, esses resultados indicam 

que a capacidade da infusão de hortelã-pimenta com ou sem tratamento com AS é 

inferior a acarbose, que inibe 92 % e 88% da ação das enzimas α-amilase e 

α-glucosidase, respectivamente.  

O teste de tolerância a glicose só foi feito no estudo de Narendhirakannan et 

al., 2006, e a hortelã-pimenta não mostrou redução significativa quando comparada 

aos tratamentos com Murraya koenigii, Aegle marmelos e Ocimum sanctum, que 

demonstraram significativa diminuição da concentração de glicose sérica de ratos 

em 1 e 2h após administração em comparação com grupo controle diabético. 

Esses autores também avaliaram a atividade das enzimas de metabolização de 

carboidratos e apontaram um aumento significativo na atividade da lactato 
 



 

desidrogenase (LDH), glicose 6-fosfatase e frutose-1-6-bifosfatase, com 

concomitante diminuição na atividade da hexoquinase e glicose-6-bifosfato 

desidrogenase, em ratos diabéticos comparado ao controle. Essas atividades 

enzimáticas foram significativamente restauradas para níveis quase normais nos 

ratos tratados com Murraya koenigii, Aegle marmelos e Ocimum sanctum, mas não 

houve mudanças significativas nos grupos tratados com hortelã-pimenta, mesmo em 

altas doses. 

Segundo a SBD, 2022, os parâmetros de avaliação indicados para 

monitoramento da DM são a hemoglobina glicada A1c (HbA1c) e as glicemias 

capilares (ou plasmáticas) determinadas em jejum, nos períodos pré-prandiais, 2h 

após as refeições e ao deitar-se. E todos os estudos aqui avaliados dosaram a 

glicemia de jejum para avaliar a ação da hortelã-pimenta.  

Abdellatief et al., 2017, observaram que a administração de 40 e 80 mg/kg de 

PC de OE de hortelã-pimenta não causou alteração significativa na glicemia de ratos 

normais. No entanto, houve uma queda significativa da glicemia dos ratos diabéticos 

por STZ que receberam tratamento com glibenclamida e ambas as dosagens de OE 

de hortelã-pimenta comparados ao grupo controle diabético. A queda significativa 

dos níveis de glicose sanguínea em ratos diabéticos por STZ após administração de 

1g/100ml de infusões de hortelã-pimenta tratadas com AS, também foi observada 

por Figueroa-Pérez, et al.2015. Entretanto, Narendhirakannan et al., 2006, não 

apontaram uma redução significativa da glicemia de ratos diabéticos por STZ 

tratados com 300 mg/kg de PC de extrato alcoólico de hortelã-pimenta em com 

comparações as demais plantas estudadas. 

Apesar disso, Angel et al., 2013 e Sailesh et al., 2014 evidenciaram uma 

diminuição significativa da glicemia de ratos diabéticos por aloxana após a 

administração de suco de hortelã-pimenta por 21 dias. Ambos exibiram os mesmos 

resultados, com preparações de 100g/L , correspondente a 0,29g/ kg PC de 

hortelã-pimenta. 

Segundo Badal et al., 2011 os ratos alimentados com frutose eram 

hiperglicêmicos comparados aos normais e a administração de 100 e 250 mg/ kg de 

PC de extrato aquoso de hortelã-pimenta reduziram a glicemia, sendo a dosagem 

mais alta, capaz de reduzir a glicemia a níveis normais. Sancionando com os 

achados de Mesbahzadeh et al., 2015, que utilizaram extrato hidroalcóolico de 

hortelã-pimenta nas dosagens de 75, 150, 300 e 600 mg/kg de PC em ratos sob 
 



 

estresse térmico, onde as dosagens mais elevadas foram as que demonstraram 

melhor efeito na queda da glicemia desses animais. 

Barbalho et al., 2011a observaram aumento da glicemia na prole controle de 

mães diabéticas e significativa redução da glicemia após administração de 0,29g/kg 

PC de suco de hortelã-pimenta, uma vez ao dia por 21 dias. Os resultados 

sugeriram que o uso do suco de hortelã-pimenta pode ser funcional na prevenção 

e/ou terapia da DM e suas complicações para seus descendentes. 

Barbalho et al., 2011b apresentaram a redução da glicemia em 41,5% da 

população de humanos saudáveis estudada após administração de 20g/200ml de 

suco de hortelã-pimenta diariamente, duas vezes ao dia, por 30 dias. Reforçando a 

indicação do uso da hortelã-pimenta para fins preventivos e terapêuticos, não 

somente para controle dos perfis bioquímicos, como também para controle da 

pressão arterial e IMC, visto que, 52,5% dos adultos saudáveis apresentaram 

redução da pressão, 43,8% redução do peso e 48,7% redução do IMC. 

Cinco estudos (Abdellatief et al., 2017; Badal et al., 2011; Figueroa-Pérez et al., 

2015; Mesbahzadeh et al., 2015; Narendhirakannan et al., 2006) apresentaram os 

possíveis mecanismos de ação. Abdellatief et al., 2017, atribuíram a capacidade de 

eliminação de EROs e a atividade antioxidante como responsáveis pela melhora na 

estrutura das células β pancreática, aumento da expressão de insulina e Bcl-2 e 

consequente aumento nos níveis de insulina e peptídeo c, com redução dos níveis 

de glicose sanguínea. Figueroa-Pérez et al., 2015, também atribuíram parcialmente 

as propriedades anti-hiperglicêmicas da hortelã-pimenta ao aumento da secreção de 

insulina e a inibição da absorção intestinal de glicose. Mesbahzadeh et al., 2015, 

também apontaram que a ação antioxidante dos compostos bioativos presentes na 

hortelã-pimenta pode induzir receptores das células sensíveis à insulina ou atividade 

de ligação. Assim, a insulina reduz a lipólise nos adipócitos e previne a 

gliconeogênese, diminuindo os conteúdos séricos de TG e glicose. Assim como, 

Narendhirakannan et al., 2006, pontuaram que o extrato das plantas estudadas tem 

como mecanismo de ação o estímulo e a ativação da insulina, assim como aumento 

de sua concentração plasmática, entretanto, esta atividade é menos potente na 

hortelã-pimenta. 

Badal et al., 2011, apontaram que outros mecanismos podem contribuir com a 

ação hipoglicemiante da hortelã-pimenta, além da secreção de insulina pelas células 

β pancreática como, por exemplo, a melhora no metabolismo lipídico, assim como a 
 



 

interação direta com a homeostase da glicose. As propriedades de redução de 

triglicerídeos pode contribuir de forma indireta para uma atividade anti-hiperglicêmica 

geral por meio de um mecanismo denominado ciclo de Randle, visto que, o aumento 

no suprimento de TG plasmáticos por si só pode aumentar a disponibilidade e 

oxidação de ácidos graxos que podem prejudicar a ação da insulina, o metabolismo 

e a utilização de glicose, levando ao desenvolvimento da hiperglicemia. Assim como, 

a ação antioxidante, a melhora das funções do fígado e subsequente aumento na 

captação e utilização da glicose sanguínea também foram apontados pelos autores 

como mecanismos de ação para redução de glicose e efeito hipolipemiante da 

hortelã-pimenta.  

Corroborando com Badal et al., 2011 , Figueroa-Pérez, et al., 2015, também 

mostraram melhora nos efeitos hipolipemiantes da hortelã-pimenta tratada com AS, 

que indiretamente, gerou o restabelecimento do metabolismo de carboidrato no 

fígado, visto que, houve regressão no grau de esteatose no fígado de ratos 

diabéticos, por inibir a atividade da lipase pancreática e diminuir o acúmulo de TG no 

fígado.            

Todos os estudos avaliados utilizaram as folhas de hortelã-pimenta como 

material vegetal e as formas de apresentação foram copiosas, contudo, prevaleceu o 

uso do suco. 

Este trabalho apresentou como fator limitante a escassez de estudos clínicos. 

E apesar dos resultados promissores em relação ao uso da hortelã-pimenta, é de 

fundamental importância a realização de novos estudos a fim de avaliar seus efeitos 

farmacológicos e bioquímicos sobre os seres humanos, especialmente, estudos que 

avaliem o mecanismo de ação sobre a regulação da secreção de insulina pelas 

células β pancreáticas e seu possível aumento, visto em estudos com animais. 

7. Conclusão 

 

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que a 

hortelã-pimenta pode ter um efeito hipoglicemiante e antidiabético. Seus óleos 

essenciais e extratos apresentaram maiores resultados para controle glicêmico, 

entretanto, as infusões e sucos são de fácil acesso, podendo ser utilizado por um 

maior número de indivíduos da população em comparação às outras formas de 

 



 

administração. No entanto, são necessários mais estudos controlados, tanto em 

animais quanto em humanos, com variações de dosagem para verificar como melhor 

aproveitar a ação antidiabética da erva in natura. Como foi verificado que a 

administração de 20g/200 ml de hortelã-pimenta na forma de suco duas vezes ao 

dia parece ser uma terapia segura e eficaz no controle glicêmico de indivíduos com 

resistência insulínica, intolerância à glicose e/ou como coadjuvante no tratamento da 

DM espera-se apontar para o uso seguro da planta e fortalecimento das políticas 

públicas de saúde. 

 

8. Considerações finais 

O presente trabalho sustentou um artigo científico, submetido à revista Ciência 

& Saúde Coletiva (Qualis A3) e um material técnico  em formato de ebook. 
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ANEXO 1 – PRODUTO TÉCNICO 

Manual -Top 10: plantas medicinais que podem auxiliar no tratamento do  diabetes 

mellitus. 
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ANEXO 2 – ARTIGO CIENTÍFICO 

Título: Efetividade e segurança da hortelã-pimenta como agente hipoglicemiante: 

uma revisão integrativa. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 – COMPROVANTE DA SUBMISSÃO 
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