
   O QUE É?

Popularmente conhecida como raiz de ouro ou raiz ártica, a Rhodiola rosea é uma planta perene pertencente à família 
Crassulaceae, cultivada principalmente na Europa, na Ásia e na América do Norte. As raízes e os rizomas da Rhodiola rosea 
são ricas em compostos orgânicos com propriedades terapêuticas, como taninos, fenóis, ácidos, alcalóides, flavonóides e 
quinonas, que vem sendo utilizados há milhares de anos pela medicina popular sob a forma de chás ou tônicos, sobretudo na 
China, na Rússia e nos países escandinavos. Entretanto, devido ao seu sabor ligeiramente amargo, atualmente as raízes da 
Rhodiola rosea  são secas, trituradas e incorporadas em formas farmacêuticas que as tornem mais palatáveis para consumo. 
Dentre os principais usos medicinais já comprovados da Rhodiola rosea destacam-se a redução do estresse físico e mental, 
da fadiga e da depressão, a melhora do humor, os efeitos anti-inflamatórios e antioxidantes e a prevenção de doenças 
cardiovasculares.1, 2

RHODIOLA ROSEA
(3% salidrosídeo) Reduz a fadiga e a depressão

Efeitos benéficos sobre o 
desempenho físico

Diminui o risco de
doenças cardiovasculares

FIGURA 1 – Planta de Rhodiola rosea (A) e estrutura química do seu principal 
constituinte ativo, o salidrosídeo (B). Adaptado de SAUNDERS et al., 2014. 

O salidrosídeo é um glicosídeo fenilpropanóide 
considerado o principal composto bioativo 
presente na Rhodiola rosea, biosintetizado a 
partir do metabolismo da tirosina e posterior 
glucosilação do tirosol (Figura 1).2–4 

Em um estudo que avaliou os efeitos 
moleculares da administração de extratos de 
Rhodiola rosea ou do salidrosídeo em células 
humanas, a expressão de mais de 100 genes se 
mostrou alterada, muitos destes envolvidos em 
vias metabólicas, vias de comunicação celular, 
e funcionamento do sistema imune.5
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EVIDÊNCIAS NA LITERATURA

      FADIGA, ESTRESSE FÍSICO E DESEMPENHO ATLÉTICO

As respostas fisiológicas ao estresse envolvem a estimulação do sistema nervoso autônomo e a modificações de 
diversas vias metabólicas, impactando negativamente no funcionamento de vários órgãos e sistemas (Figura 2). Embora 
tais respostas possam se manifestar de maneira distinta entre os indivíduos, a fadiga e a exaustão se caracterizam como 
sintomas-chave do estresse e podem acarretar em uma condição clínica conhecida como Síndrome de Burnout.13, 14 

Adaptógenos ou substâncias adaptogênicas são insumos de origem natural capazes de modificar ou normalizar as 
respostas biológicas frente situações de estresse e promover a homeostase de processos fisiológicos, conferindo assim 
maior resistência e adaptabilidade ao organismo.15 

O potencial adaptogênico da Rhodiola rosea vem sendo amplamente descrito na literatura científica e explorado 
principalmente para o tratamento da fadiga física e mental.13, 16 

Em um estudo randomizado e duplo-cego indivíduos de ambos os sexos e com faixa etária entre 20 a 50 anos, 
diagnosticados com síndrome de Burnout, e que receberam diariamente o tratamento por via oral com 576 mg de um 
extrato obtido da Rhodiola rosea durante 4 semanas, apresentaram melhora clínica significativa quanto à qualidade de 
vida e aos sintomas de fadiga, bem como apresentaram uma diminuição dos níveis de cortisol matinal.14 

Recentemente, um estudo multicêntrico realizado com homens e mulheres com idade média de 37,8 ± 9,5 anos 
também demonstrou que a administração diária de 400 mg de um extrato de Rhodiola rosea, por via oral  e durante 8 
semanas, possui um perfil de segurança e tolerabilidade adequado e é capaz de atenuar significativamente a fadiga 
geral, a fadiga física, a fadiga mental, além de atenuar a redução da atividade geral e da motivação.16

Quanto à melhora do desempenho atlético, já foi demonstrado que o consumo agudo de 200 mg de um extrato de 
Rhodiola rosea contendo 1% de salidrosídeo aumenta em até 3% o tempo para exaustão em cicloergômetro.17 

Estudos pré-clínicos demonstraram que a estimulação da via do PI3K/AKT/mTOR pelo salidrosídeo é um principais 
mecanismos envolvidos no efeito neuroprotetor da Rhodiola rosea, já que essa via desempenha um papel crucial na 
promoção da sobrevivência neuronal. Em modelos celulares de doenças neurodegenerativas, tais como a Doença de 
Parkinson e a Doença de Alzheimer, o tratamento com salidrosídeo diminui a produção de espécies reativas de oxigênio 
e nitrogênio, o depósito e a toxicidade dos peptídeos beta amilóide e alfa-sinucleína, inibe o colapso mitocondrial, a 
apoptose, a condensação da cromatina e a liberação de lactato desidrogenase.4,6

O consumo de extratos de Rhodiola rosea também pode ser benéfico para o tratamento de diversas condições clínicas 
devido às suas propriedades anti-inflamatórias. O uso de extratos dessa planta tem sido atribuídos à inibição da liberação 
de citocinas inflamatórias, como o fator de necrose tumoral (TNF-α ) e a interleucina 6 (IL-6), bem como à regulação 
da migração de células inflamatórias através da diminuição dos níveis de NF-κB (fator nuclear kappa B) e das quinases 
JNK, p38 e ERK1/2.7–10

Os efeitos adaptogênicos e antidepressivos da Rhodiola rosea, por sua vez, vem sendo relacionados a diversos 
mecanismos bioquímicos. Dentre eles, destacam-se as propriedades anti-inflamatórias do salidrosídeo, a regulação 
do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (diminuição dos níveis de p-SAPK/p-JNK, óxido nítrico e cortisol), a estimulação 
do metabolismo energético celular via ativação da síntese de ATP na mitocôndria, o aumento da sinalização via fator 
neurotrófico derivado do cérebro e seu receptor do tipo tirosina quinase (BDNF-TrKB), o aumento dos níveis da proteína 
de choque térmico Hsp70 e do neuropeptídeo Y, além da liberação de neurotransmissores.4,11,12
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Além da melhora da resistência, o consumo de uma dose 
aguda de 3 mg/kg diminui a frequência cardíaca e a percepção 
de esforço, assim como o consumo de 170 mg de extrato de 
Rhodiola rosea por dia durante 4 semanas reduzir os níveis de 
lactato e de biomarcadores de dano muscular em resposta ao 
exercício físico aeróbico em jovens atletas.18 

Em mulheres com idade entre 18 a 24 anos que receberam 
o tratamento com 1500 mg de extrato de Rhodiola rosea 
durante 3 dias, somado à ingestão de 500 mg do mesmo 
extrato 30 minutos antes do treino, também foi observado um 
efeito benéfico sobre o desempenho em sessões de exercício 
anaeróbico.19

      EFEITO ANTIOXIDANTE E ANTI-INFLAMATÓRIO

Condições de estresse intenso ou prolongado também podem 
alterar a dinâmica energética celular ao induzirem disfunção 
mitocondrial e a produção excessiva de espécies reativas 
de oxigênio e nitrogênio. Essas moléculas, por sua vez, ao 
modificarem a estrutura de proteínas e membranas celulares, 
desencadeiam respostas inflamatórias e processos de morte 
celular, como a apoptose. 

Através da análise do plasma de jovens atletas do sexo 
masculino, já foi demonstrado que a administração de 100 
mg de um extrato de Rhodiola rosea duas vezes ao dia, por 4 
semanas, aumenta a capacidade antioxidante total e diminui a 
formação de espécies reativas, confirmando resultados in vitro 
que demonstraram o efeito antioxidante do extrato da planta em 
culturas de células humanas.20–24 

Além desse efeito antioxidante, evidências científicas 
demonstram que extratos de Rhodiola rosea também são capaz 
de modular diretamente a resposta imune e, assim, exercer um 
efeito anti-inflamatório significativo.8,9 

Uma diminuição significativa dos níveis séricos de proteína 
C-reativa e da enzima creatinina quinase após a realização de 
exercício físico exaustivo foi observada em indivíduos jovens 
saudáveis que foram previamente tratados com 60 mg de um 
extrato de Rhodiola rosea durante 30 dias.2,7 

Estudos pré-clínicos demonstram a capacidade dos componentes 
bioativos da Rhodiola rosea em inibir outras vias metabólicas 
envolvidas no desenvolvimento de processos inflamatórios. 
Com isso, atualmente vem sendo considerada cada vez mais 
a utilização dessa planta no tratamento de diversas condições 

Figura 2 – Sintomas gerais do estresse físico e mental. Adaptado de ANGHELESCU et al., 2018. 
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clínicas em humanos que estão relacionados com aumento de moléculas de caráter inflamatório, tais como dor neuropática, 
diabetes, doenças neurodegenerativas (Parkinson e Alzheimer) e câncer.25–28

     DEPRESSÃO

A depressão é um transtorno de humor altamente incapacitante caracterizado pelo sentimento persistente de tristeza e 
perda de interesse ou prazer, cansaço, dificuldade de concentração e alterações do sono e do apetite. Esse transtorno é 
considerado um grave problema de saúde público, que já atinge mais de 300 milhões de pessoas em todo o mundo.29 

A etiologia da depressão é multifatorial e envolve alterações no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, em fatores neurotróficos e 
em diferentes vias de sinalização envolvidas na comunicação e sobrevivência celular, além de processos de neuroinflamação.30 

Os efeitos benéficos dos extratos de Rhodiola rosea no tratamento da depressão são sustentados por estudos pré-clínicos que 
demonstram sua capacidade de modular o funcionamento do sistema nervoso central e evidências clínicas que confirmam 
sua eficácia em aliviar os sintomas desse transtorno. Em um estudo realizado com indivíduos de ambos os sexos e com faixa 
etária 18 70 anos, o tratamento com  340 ou 680 mg de um extrato de Rhodiola rosea durante 6 semanas se mostrou capaz 
de atenuar sintomas associados à depressão leve ou moderada.31 

Recentemente, um estudo demonstrou a eficácia e a tolerabilidade o tratamento com um extrato de Rhodiola rosea em 
comparação à utilização de um antidepressivo clássico, a sertralina. Foi demonstrado que uma dose diária de 340 mg 
desse extrato durante 12 semanas é capaz de atenuar as manifestações clínicas da depressão leve a moderada,  e é 
melhor tolerada do que a sertralina, o que sugere sua aplicação como uma alternativa de tratamento para pacientes que são 
intolerantes aos efeitos adversos dos antidepressivos convencionais.32 

A mesma dose (340 mg) de um extrato de Rhodiola rosea, administrado a adultos entre 18 e 55 anos de idade durante 
10 semana, também se mostrou eficaz na melhora de sintomas ansiosos em pacientes diagnosticados com transtorno de 
ansiedade generalizada.33

     PREVENÇÃO DE DOENÇAS CARDIOVASCULARES

As doenças cardiovasculares compreendem diversas condições clínicas que afetam diretamente o funcionamento do coração 
e dos vasos sanguíneos, e atualmente são consideradas uma das maiores causas de morte no mundo.34 

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, entretanto, o aumento da pressão arterial, 
as dislipidemias e a hiperglicemia são os principais responsáveis pelo desenvolvimento de processos inflamatórios que 
alteram a estrutura da parede dos vasos sanguíneos e das células cardíacas, interferem com o fluxo de sangue e com a 
oxigenação de tecidos vitais.34

 Além de suas propriedades anti-inflamatórias já citadas, estudos pré-clínicos demonstram também os efeitos cardioprotetores 
relacionados ao uso de extratos de Rhodiola rosea.2

Já foi descrita a capacidade de extratos desta planta em reduzir a pressão arterial, o fluxo sanguíneo coronariano e o 
aumento da contratilidade no período pós-isquêmico, promover efeito antiarrítmico pronunciado, e prevenir danos cardíacos 
induzidos pelo estresse. Além disso, a Rhodiola rosea inibe a atividade das enzimas lipase e superóxido dismutase, o que 
reduz a hidrólise de lipídeos e a formação de espécies reativas de durante a adipogênese, reforçando o seu potencial no 
tratamento e prevenção de doenças cardiovasculares.2, 35, 36
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SUGESTÃO POSOLÓGICA: 
USO ORAL: 200 a 600 mg ao dia

SUGESTÃO DE EXCIPIENTES PARA CÁPSULAS: 
Aerosil, estearato de magnésio, silicato de magnésio e 

celulose microcristalina (Celulomax HG).

Este insumo deve ser utilizado sob orientação médica ou de 
de outro profissional de saúde habilitado.

Informativo destinado a profissionais de saúde

OBSERVAÇÕES

O consumo crônico de doses de 50 mg por dia pode ser suficiente para prevenção de fadiga.  Recomenda-se não 
exceder a dose de 680 mg por dia, uma vez que a Rhodiola rosea apresenta uma relação dose-resposta em U 
invertido, e em dosagens maiores pode haver ineficácia terapêutica e manifestação de efeitos adversos. 37, 38

IMPORTANTE

A Rhodiola rosea diminui a capacidade metabólica do CYP2C9 em humanos e, portanto, deve ser administrada 
com cautela durante o tratamento com substratos dessa enzima que possuam baixo índice terapêutico, tais como 
a fenitoína e a varfarina.39

Embora a manifestação de efeitos adversos após a utilização de Rhodiola rosea seja pouco comum e de baixa 
gravidade, agitação, insônia e sonhos vívidos, boca seca e flutuações da pressão arterial podem ser observados 
frente à administração de altas doses (superior a 1,5 g). Também, a Rhodiola rosea pode ter um efeito aditivo com 
outras substâncias que exibem propriedades estimulantes, e é contra-indicada para indivíduos com transtorno 
bipolar.14, 33, 37

Atualmente, ainda não foram descritas evidências sobre a segurança da utilização de suplementação com Rhodiola 
rosea durante a infância, a gravidez e o aleitamento.37
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