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A medicina tradicional chinesa e seus produtos modernos 
demonstraram potencial no tratamento da aterosclerose. 
Os possíveis mecanismos incluem a regulação dos lipídios 
sanguíneos, antiperoxidação lipídica, antipolimerização, 
anticoagulação e pró-fibrinólise, inibição da proliferação 
de células musculares lisas e proteção da função endotelial 
vascular.1 Derivados do ginseng estão sendo utilizados no 
tratamento da menopausa2 e da andropausa.3

O artigo “Tratamento Crônico com Panax ginseng e 
Angelica keiskei Reduz a Pressão Arterial e Melhora a 
Função Endotelial em Ratas Ovariectomizadas”, publicado 
neste periódico,4 obteve melhora na pressão arterial em 
ratas ovariectomizadas tratadas com Panax ginseng e 
Angelica keiskei. Este efeito foi associado à melhora da 
função endotelial.4

Ginsenosídeos (de Panax ginseng),2 assim como 
chalconas, cumarinas e flavononas (de Angelica keiskei), 
são substâncias com propriedades documentadas de 
redução de inflamação, estresse oxidativo, glicose, fibrose 
e pressão arterial, além de propriedades antimicrobianas, 
antitumorais, laxativas e galactagogas.5,6

Panax ginseng é uma planta antiga com usos medicinais 
enraizados na Medicina Tradicional Chinesa. Esta planta 
ativa a enzima eNOS (óxido nítrico sintase endotelial), 
que converte L-arginina em L-citrulina e NO, levando à 
ativação da enzima guanilato ciclase solúvel no músculo 
liso, induzindo vasorrelaxamento e, consequentemente, 
diminuição da pressão arterial.2

Os flavonoides presentes na Angelica keiskei possuem 
uma estrutura complexa que inibe a enzima conversora 
de angiotensina, uma enzima essencial na regulação da 
pressão arterial. Estudos com extratos de Angelica keiskei 
indicam que eles exercem efeitos protetores vasculares 
contra a vasoconstrição induzida pela fenilefrina por meio 

de mecanismos como o NO e o fator relaxante derivado 
do endotélio.7,8

O estudo em questão não foi capaz de diferenciar 
os efeitos de cada componente da associação de ervas. 
Além disso, não é impossível que o efeito observado seja 
atribuível a apenas uma das substâncias testadas, visto 
que Panax ginseng e Angelica keiskei foram utilizados em 
associação, e nenhum estudo adicional foi realizado com 
cada fitoterapia isoladamente.

A inflamação e o estresse oxidativo estão envolvidos 
em múltiplos processos fisiopatológicos,2 culminando 
na disfunção endotelial. Por outro lado, distúrbios da 
função endotelial estão envolvidos na patogênese da 
hipertensão.3,4 O declínio hormonal feminino é apontado 
como causa de disfunção endotelial e hipertensão em 
mulheres na pós-menopausa. Além disso, a hipertensão 
que acompanha a menopausa pode causar diversas 
complicações cardiovasculares. Portanto, se espera que 
a suplementação hormonal possa mitigar o alto risco 
cardiovascular do período pós-menopausa.

No entanto, muitos ensaios clínicos experimentais não 
conseguiram demonstrar o efeito da terapia hormonal 
na atenuação do risco cardiovascular em mulheres na 
pós-menopausa.9,10 Esses ensaios utilizaram hormônios 
animais ou análogos sintéticos para reposição. Existem 
vários análogos vegetais para hormônios femininos. Esses 
análogos não foram testados neste contexto clínico de 
pacientes. Outras terapias fitoterápicas têm o potencial 
de reverter o aumento desvantajoso da inflamação, do 
estresse oxidativo e da disfunção endotelial.

Os resultados do artigo apresentado têm implicações 
fisiopatológicas e abrem a possibilidade da terapia 
fitoterápica para mitigar e prevenir doenças cardiovasculares 
em mulheres na pós-menopausa. Portanto, esta linha de 
pesquisa tem o potencial de contribuir para a compreensão 
do tratamento de humanos com essa entidade nosológica. 
Vale ressaltar que já existem evidências para a profilaxia da 
hipertensão e o uso dessa terapia fitoterápica em humanos.

É importante ressaltar que a terapia com estrogênio 
tem o mesmo efeito sobre a disfunção endotelial e a 
pressão arterial que a fitoterapia, mas, quando testada em 
ensaios clínicos com mulheres, o desfecho cardiovascular 
não melhorou nem piorou. Assim como a terapia com 
estrogênio, a fitoterapia para mulheres na menopausa 
precisa ser testada em ensaios clínicos com humanos. O 
presente artigo incentiva ensaios clínicos, mas não indica 
qualquer uso clínico desta fitoterapia.
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