
O 5-HTP é melhor absorvido 
através da mucosa intestinal, 
pois não necessita de 
proteínas transportadoras 
de aminoácidos

O triptofano necessita de 
proteínas transportadoras de 
aminoácidos para atravessar a 
mucosa intestinal
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Melhora da transmissão 
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do SNC

5-HTP

O triptofano necessita 
de conversão enzimática 
para atravessar barreira 
hematoencefálica, já o 
5-HTP atravessa 
facilmente sem a 
conversão

Triptofano

O 5-HTP, por sua vez, não necessita de proteínas transportadoras para ser absorvido pelo organismo (ou seja, sua absorção não é 
prejudicada na presença de outros aminoácidos), não requer a conversão pela enzima triptofano hidroxilase e não induz o aumento de 
metabólitos como a quinurenina, além de atravessar mais facilmente a barreira hematoencefálica devido à sua menor ligação com proteínas 
plasmáticas em comparação ao L-triptofano. Desta forma, evidências apontam que a suplementação com 5-HTP pode ser uma alternativa 
terapêutica interessante para a prevenção e tratamento de condições clínicas associadas à deficiência de serotonina.1,2

Neste contexto, os efeitos benéficos obervados após a administração pela via oral de 5-HTP tem sido atribuídos principalmente ao 
aumento dos níveis de serotonina no organismo, sobretudo no SNC. Além disso, já foi demonstrado que a suplementação com 5-HTP 
pela via oral também promove o aumento dos níveis de outros neurotransmissores e mediadores químicos (como melatonina, dopamina, 
norepinefrina e beta-endorfina) envolvidos na modulação de diversos processos fisiológicos.1,2,9

FIGURA 2 – Principais mecanismos envolvidos nos efeitos 
benéficos da suplementação com 5-hidroxitriptofano (5-HTP). 

Adaptado de www.shutterstock.com, 2021. 
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Transtornos psiquiátricos

O comprometimento da neurotransmissão serotoninérgica no 
SNC contribui para o desenvolvimento de alguns transtornos 
psiquiátricos, incluindo depressão, ansiedade transtorno obsessivo 
compulsivo e transtorno do pânico. Nas últimas décadas, diversos 
estudos demonstraram que a suplementação pela via oral com 
5-HTP promove um aumento dos níveis endógenos de serotonina 
e apresenta eficácia semelhante à de fármacos tradicionalmente 
utilizados para o tratamento destes transtornos (tal como os inibi-
dores seletivos da recaptação de serotonina e inibidores da enzima 
monoamina oxidase), além de apresentar poucos efeitos adversos. 
Desta forma, evidências clínicas apontam que a suplementação 
pela via oral com 5-HTP (doses usuais entre 50 e 300 mg ao dia) 
pode auxiliar na redução dos sintomas associados à deficiência de 
serotonina no SNC e promover uma melhora significativa do quadro 
clínico de indivíduos diagnosticados com transtornos psiquiátricos. 
3,10–17

Fibromialgia 

A fibromialgia é uma síndrome de etiologia desconhecida, carac-
terizada pela manifestação de dor musculoesquelética crônica e 
generalizada, geralmente acompanhada de outros sintomas como 
fadiga, dor de cabeça, distúrbios do sono, alterações de humor e 
depressão. Evidências apontam que alterações na sinalização 
serotoninérgica podem estar relacionadas ao desenvolvimento 
e sintomatologia desta síndrome, visto que os níveis endógenos 
desta monoamina se encontram diminuídos em indivíduos com 
fibromialgia, e que o tratamento com fármacos inibidores sele-
tivos da recaptação de serotonina contribui para a  redução dos 
sintomas.18

Neste contexto, um estudo randomizado, duplo-cego e contro-
lado por placebo conduzido com 50 indivíduos com fibromialgia 
(homens e mulheres, na faixa etária de 45 anos) demonstrou que o 
tratamento com 100 mg de 5-HTP (três vezes ao dia, pela via oral, 
durante 30 dias) promoveu uma redução significativa da extensão 
e da intensidade subjetiva da dor, da rigidez matinal, da fadiga e 
da ansiedade, além de promover uma melhora da qualidade do 
sono. Ainda, um estudo clínico aberto envolvendo 50 indivíduos 
(homens e mulheres, com idade entre 27 e 60 anos) demonstrou 
que a administração pela via oral de 100 mg de 5-HTP (três vezes 
ao dia, durante 90 dias) reduziu significativamente o número total 
de pontos sensíveis, a intensidade da dor, rigidez muscular, fadiga 
e ansiedade, além de promover uma melhora da qualidade do sono. 
Adicionalmente, um estudo randomizado e controlado por placebo 
avaliou o efeito do tratamento pela via oral com 5-HTP (200 a 400 
mg ao dia, durante 12 meses) em indivíduos diagnosticados com 
fibromialgia e enxaqueca, em comparação a fármaco antidepressivos 
tricíclicos ou inibidores da monoamina oxidase. Dos 200 indivíduos 
envolvidos neste estudo, aqueles que receberam o tratamento 
com 5-HTP, amitriptilina, antidepressivos tricíclicos, inibidores da 
monoamina oxidase ou a associação entre 5-HTP e inibidores da 
monoamina oxidase apresentaram uma melhora significativa do 
quadro clínico em comparação ao grupo placebo.4,19,20

Em conjunto, estes estudos demonstram o efeito benéfico da 
administração de 5-HTP na redução dos sintomas e tratamento da 
fibromialgia. 

Enxaqueca

A enxaqueca é uma condição crônica altamente debilitante, consi-
derada um dos tipos mais comuns de dor de cabeça e caracterizada 
como uma dor aguda, pulsátil e unilateral. Embora os mecanismos 
fisiopatológicos relacionados à manifestação da enxaqueca ainda 
não estejam completamente elucidados, tem sido proposto que 
envolvem alterações funcionais em neurônios do nervo trigêmeo 
que inervam os vasos sanguíneos cerebrais, disfunções do sistema 
vascular, disfunção mitocondrial, neuroinflamação, aumento da 
produção de óxido nítrico (NO) e mudanças nos níveis de vários 
neurotransmissores, tal como a serotonina. Evidências apontam 
que os níveis endógenos desta monomina encontram-se reduzidos 
em indivíduos com enxaqueca e aumentam abruptamente durante 
os períodos de crise, bem como que a suplementação com 5-HTP 
auxilia na redução de dores de cabeça. Neste contexto, um estudo 
clínico envolvendo 85 indivíduos com enxaqueca demonstrou que 
a administração pela via oral de 600 mg de 5-HTP ao dia, durante 
6 meses, promoveu uma redução significativa do número de crises 
de enxaqueca em 75% dos indivíduos. Assim, a suplementação 
com 5-HTP pode ser uma alternativa interessante para auxiliar no 
tratamento da enxaqueca. 21–24

Ingestão alimentar e gerenciamento do peso corporal

Sobrepeso e obesidade são condições clínicas caracterizadas pelo 
acúmulo excessivo de gordura no organismo, que estão associados 
ao maior risco de desenvolvimento de diversas doenças, incluindo 
as cardiovasculares, metabólicas (como diabetes) e câncer, acarre-
tando em uma redução da qualidade e da expectativa de vida. Uma 
vez que a obesidade e o sobrepeso estão diretamente associados 
ao desbalanço entre o consumo calórico e o gasto energético, 
hábitos alimentares saudáveis, a prática regular de exercícios físicos 
e a suplementação com compostos que auxiliem na regulação da 
ingestão alimentar (redução do apetite) são estratégias terapêu-
ticas interessantes para o gerenciamento do peso corporal. Neste 
contexto, estudos apontam que a serotonina exerce uma influência 
inibitória sobre o comportamento alimentar, e que a suplementação 
com 5-HTP pode promover um aumento da saciedade e auxiliar 
no gerenciamento do peso corporal. Um estudo randomizado, 
duplo-cego e controlado por placebo realizado com 20 mulheres 
(com idade média de 43 anos e índice de massa corporal entre 30 
e 40) demonstrou que a suplementação pela via oral com 300 mg 
de 5-HTP, três vezes ao dia, durante 12 semanas contribuiu para o 
gerenciamento do peso corporal ao promover uma redução signifi-
cativa do apetite e da ingestão alimentar espontânea. 5,6

Outras evidências

Evidências clínicas apontam que a suplementação pela via oral 
com 5-HTP pode contribuir para a melhora da qualidade do sono e 
tratamento da insônia, visto que promove um aumento da síntese 
endógena de melatonina. Além disso, também pode minimizar a 
manifestação de discinesias associadas ao tratamento com levo-
dopa e de sintomas não motores em indivíduos com doença de 
Parkinson (tal como depressão e apatia). 1,25–27
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Observações

A administração de 5-HTP deve ser realizada com cautela quando em associação a fármacos antidepressivos tricíclicos, inibidores 
seletivos da recaptação de serotonina, agonistas de receptores serotoninérgicos e inibidores da enzima monoaminoxidase, 
visto que os efeitos biológicos podem ser potencializados e resultar na manifestação de reações adversas significativas.

Sugestão de formulações

Tratamento adjuvante da fibromialgia

5-hidroxitriptofano...................................................................100 mg
Ubiquinol - Kaneka Q30™....................................................100 mg
SAM-e (S-adenosil L-metionina)........................................200 mg
Excipiente q.s.p............................................................................1 dose

Posologia: administrar pela via oral, três vezes ao dia.

Melhora do humor e manejo do estresse

5-hidroxitriptofano...................................................................100 mg
DL Fenilalanina..........................................................................300 mg
L Teanina.....................................................................................200 mg
Excipiente q.s.p............................................................................ 1 dose

Posologia: administrar pela via oral, uma a duas vezes ao 
dia.

Regulação do apetite e gerenciamento do peso corporal

5-hidroxitriptofano ..............................................................................................................................................................................................................300 mg
Saffron Extrato (Crocus sativus; 0,3% de safranal)....................................................................................................................................................50 mg
Excipiente q.s.p........................................................................................................................................................................................................................ 1 dose

Posologia: administrar pela via oral, três vezes ao dia.

Uso oral

Informações Adicionais

SUGESTÃO POSOLÓGICA:

USO ORAL: 25 a 30 mg ao dia 28

FORMAS FARMACÊUTICAS: cápsulas, tabletes e gotas sublinguais
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Suspensão sublingual 50 mg/mL

5-hidroxitriptofano .......................................................  5 g
Sílica gel micronizada .................................................  3 g
Glicerina bidestilada .............................................. 20 mL
Ácido cítrico anidro ..................................................  0,3 g
Benzoato de sódio ...................................................  0,1 g

*Pode ser substituída pelo xilitol em formulaçõe sugar-free

Farmacotécnica:

Passo 1: Levigar o 5-hidroxitriptofano e a sílica gel micronizada com a glicerina, triturando até formar uma pasta fina.
Passo 2: Dissolver em 50 mL de água purificada, um a um, o benzoato de sódio, o ácido cítrico e a sacarose. Em seguida, adicionar o 
sorbitol 70% e o álcool, misturando continuamente.

1) Misturar o Passo 1 e o Passo 2. Sob agitação, adicionar o flavorizante;
2) Ajustar para o volume final com a água purificada;
3) Envasar em frasco de vidro com conta-gotas calibrado (sendo 20 gotas equivalentes a aproximadamente 1 mL);
4) Rotular “agite bem antes de usar” e armazenar sob refrigeração.

Posologia: administrar pela via sublingual, conforme orientação.

Tabletes sublinguais

5-hidroxitriptofano.................................................................................................................................................................................................  25 mg/tablete
Sacarose.......................................................................................................................................................................................................................................  10 % 
Lactose q.s.p. ...........................................................................................................................................................................................................................  100%

Solução de Molhagem:

Álcool de cereais 80%
Água purificada 20%

Farmacotécnica:

1) Preparar a base com a lactose e a sacarose. Em seguida, triturar e tamisar a mistura deste componentes com tamis de malha igual 
ou inferior a 120 mesh;
2) Adicionar o 5-hidroxitriptofano, triturar e misturar geometricamente com a base;
3) Umedecer a mistura anterior com a solução de molhagem até a obtenção de uma massa consistente e que não se desfaça ao ser 
quebrada;
4) Utilizando um molde previamente calibrado, proceder o preparo dos tabletes. Deixar secar em temperatura ambiente durante 
alguns minutos;
5) Proceder a extrusão dos tabletes e, então, finalizar a secagem dos mesmos colocando-os sobre um papel filtro em estufa com 
temperatura inferior a 50 °C, até obtenção de peso médio constante;
6) Transferir os tabletes para um frasco de vidro de boca larga ou blíster. Armazenar em local fresco e seco.

Posologia: administrar pela via sublingual, uma a três vezes ao dia.

Sacarose* ....................................................................... 12 g
Sorbitol 70% ............................................................  10  mL
Álcool etílico 96  ̊GL ...............................................  40 mL
Flavorizante ..................................................................... q.s
Água purificada q.s.p. ..........................................  100 mL

Uso sublingual

Salientamos que as formulações apresentadas são apenas sugestões, permanecendo a critério do prescritor a avaliação das necessidades 
individuais dos pacientes. É válido ressaltar que a  Caldic não realiza testes farmacotécnicos e nem avalia a segurança dos produtos finais.
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