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INTRODUÇÃO
A hortelã é uma planta herbácea da família Lamiaceae com 

inúmeras variedades cultivadas. É originária da Ásia, atualmente 
cultivada em todo o mundo. É utilizada como tempero em inú-
meros pratos, como planta medicinal em infusão e também for-
nece óleos essenciais que podem ser extraídos da planta. Na fito-
terapia, é indicada informalmente como estimulante gástrico nas 
atonias digestivas, flatulências, vômitos, vermífugo, cólicas uteri-
nas, expectorante, antisséptico bucal, aftas, infecções da boca (bo-
chechos) e garganta (gargarejos), tremores nervosos e calmante.

Essa amplitude de indicações informais passadas de gerações 
em gerações através dos séculos e mantida atualmente na época 
da industrialização mostra o potencial da hortelã. Entretanto, 
perseguindo o conceito de medicina baseada em evidências, 
procuramos nas bases de dados de saúde estudos de intervenção 
que mostrassem a efetividade da hortelã ou alguns de seus com-
ponentes no tratamento de doenças.

MÉTODOS
Em uma busca sistematizada da literatura, procuramos ar-

tigos que avaliassem ações medicinais da hortelã. Acessamos as 
bases de dados: Biblioteca Cochrane, Lilacs (Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Medline 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, via 
Bireme) e Medline (via PubMed).

RESULTADOS
Encontramos poucos estudos em humanos, na maioria re-

lizados em experimentação animal e laboratório. Um estudo 
randomizado1 foi feito para verificar a ação giardicida da horte-
lã comparada com o secnidazol, ambos em dose única. A dro-
ga teve uma ação significantemente maior (84%) que a planta 
(47,8%) nas condições desse estudo. Podemos inferir que, se a 
hortelã foi eficaz em quase 50% dos casos em dose única, em 
doses múltiplas poderia ser mais eficaz e com menos efeitos co-
laterais. É uma excelente sugestão para um novo estudo.

Atividade antifúngica dos óleos essenciais obtidos por hidro-
destilação a partir das partes aéreas da hortelã (Mentha cervina) 

foram investigadas e avaliadas por concentrações inibitórias mí-
nimas (CIM) e concentrações mínimas letais (minimum lethal 
concentration, MLC) contra Candida, Aspergillus e cepas de der-
matófitos.2 A conclusão desse estudo foi que os óleos de Mentha 
cervina com baixo teor de pulegona (um aromático constituin-
te) podem ser uma alternativa como agentes antifúngicos em 
dermatofitose.

Um estudo in vitro descreve a atividade antibacteriana, fun-
gistática e fungicida de óleos essenciais de Mentha aquatica L., 
Mentha longifólia L. e Mentha piperita L.3 A ação bactericida 
se deu principalmente contra cepas de Escherichia coli e a cepa 
multirresistente de Shigella sonei. A ação fungicida foi conside-
ravelmente maior do que a do fungicida comercial bifonazole.

Os óleos essenciais de Mentha suaveolens, um tipo de hortelã 
que cresce em várias regiões do Marrocos, foram extraídos e sua 
atividade antimicrobiana avaliada. Os principais constituintes 
aromáticos dessa planta foram pulegona, óxido piperitenona e 
óxido piperitone, ocorrendo em quantidades diferentes, depen-
dendo da subespécie. Esses constituintes, bem como uma série 
de outros produtos aromáticos, tais como carvona, limoneno 
e mentona, foram testados quanto à sua atividade antimicro-
biana contra 19 bactérias, incluindo bactérias Gram-positivas 
e Gram-negativas e contra três fungos. Óleo essencial rico em 
pulegona inibiu eficientemente todos os micro-organismos tes-
tados e foi o mais eficaz.4

Um estudo alemão5 demonstrou in vitro o efeito antimico-
bacteriano do óleo essencial de hortelã-pimenta em doses de 
300 e 600 microgramas/ml. A utilização de inalações (dois me-
ses) como suplemento para a terapia combinada de tuberculose 
pulmonar mostrou o seu efeito significativamente positivo em 
termos de negativação do escarro. Os resultados sugerem que o 
óleo essencial de hortelã-pimenta pode ser utilizado junto com 
a terapia convencional em pacientes com tuberculose pulmonar 
disseminada e infiltrante.

Um estudo experimental em jejuno de coelho6 procurou de-
monstrar a ação espasmolítica e antidiarreica da hortelã. Nesse 
estudo, o efeito da hortelã foi comparado ao da loperamida e 
com sítio de ação nos canais de cálcio, como o verapamil.
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A atividade vasodilatadora da rotundifolona (ROT), um cons-
tituinte principal (63,5%) do óleo essencial de Mentha x villosa, 
foi testada em ratos.7 Em aneis isolados da aorta de rato, as con-
centrações crescentes da ROT (0,3, 1, 10, 100, 300, e 500 ug/
ml) inibiram os efeitos contrácteis da fenilefrina. Em aneis de 
aorta pré-contraída com fenilefrina, a atividade relaxante mus-
cular da ROT foi inibida pela remoção do endotélio vascular.

A potência da radioterapia muitas vezes é limitada pelos seus 
efeitos destrutivos em orgãos não doentes. Um estudo expe-
rimental em animais8 mostrou efeito radioprotetor do extrato 
aquoso de duas espécies de hortelã nos testículos, trato gas-
trointestinal e órgãos hematopoiéticos de camundongos.

Um estudo9 avaliou o efeito radioprotetor de Mentha arvensis 
na sobrevivência de camundongos expostos a várias doses de ra-
diação gama (6, 7, 8, 9 e 10 Gy). A dose de 10 mg/kg de extrato 
de hortelã foi a ideal para melhor proteção como evidenciado 
pelo maior número de sobreviventes no grupo 30 dias pós-irra-
diação. O extrato de hortelã demonstrou reduzir a gravidade dos 
sintomas de doença de radiação e mortalidade em todas as doses 
de exposição e aumento significativo na sobrevivência dos ani-
mais foi observado quando comparado com o grupo controle. 
O tratamento com extrato de hortelã protegeu os animais contra 
a morte gastrointestinal, bem como as falências da medula óssea.

Outro estudo experimental feito em ratos10 demonstrou que 
os metabólitos neutros de mentol (monoterpeno da espécie 
Mentha), extraídos da urina de ratos alimentados com mentol, 
inibiram a reabsorção óssea in vitro. Esses resultados sugerem 
que não o mentol em si, mas um ou vários de seus metabólitos 
neutros inibem a reabsorção óssea in vivo por um mecanismo 
ainda desconhecido.

O efeito do extrato aquoso de Mentha arvensis (EAMA) nas 
reações anafiláticas em estimulação imunológica e não imuno-
lógica foi estudado em ratos. O EAMA inibiu reação anafilác-
tica sistêmica induzida artificialmente. Quando administrado 
por via intraperitoneal, intravenosa ou oral, o EAMA inibiu a 
liberação de histamina a partir de células de ratos.11

DISCUSSÃO
Como podemos sentir neste artigo, a hortelã apresenta di-

versidade de ações medicinais, dependentes do preparo e dos 
componentes extraídos. É uma unanimidade o seu uso nos dis-
túrbios funcionais digestivos, mais por indicação informal do 
que por indicação médica. Seus diversos componentes, estuda-
dos em experimentação animal ou in vitro, abrem boas perspec-
tivas para novas pesquisas em várias situações clínicas. Por isso, 
mesmo não encontrando trabalhos relevantes em humanos, a 
hortelã não decepcionou. Acreditamos que novas pesquisas em 
diferentes áreas estão por vir.

CONCLUSÕES
Não há evidências científicas clínicas que indiquem a hortelã 

como protagonista principal no tratamento de uma doença.

Implicações para a prática
Pela ausência de complicações, a hortelã pode ser utilizada em 

infusões nos distúrbios digestivos funcionais leves ou como co-
adjuvante em tratamentos mais expressivos com outras drogas.

Implicações para a pesquisa
Os estudos experimentais em animais e in vitro abrem inú-

meras perspectivas para os pesquisadores.
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PALAVRAS-CHAVE: 
Mentha piperita.
Motilidade gastrointestinal.
Infecções bacterianas.
Micoses.
Anafilaxia.

RESUMO 
Introdução: A hortelã é uma planta difundida mundialmente e utilizada como tempero e dita medicinal.
Objetivo: Verificar as evidências e indicações do uso da hortelã na prática clínica.
Métodos: Revisão sistematizada da literatura por meio do banco de dados da biblioteca virtual em saúde (Cochrane, 
Lilacs e Medline) e do PubMed.
Resultados: Não encontramos nenhum estudo em humanos que nos dessem evidências da efetividade da hortelã em 
doenças. Encontramos muitos estudos experimentais e in vitro, os principais descritos no texto.
Conclusões: Não há evidências científicas da efetividade da hortelã no tratamento de doenças. Ela pode ser utilizada 
informalmente nos distúrbios digestórios funcionais.


