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Resumo:   

Withania somnifera (ashwagandha) é uma erva empregada na medicina Ayurveda. A presente revisão 
buscou examinar os possíveis efeitos do consumo de ashwagandha na prática desportiva. Para tanto, 
artigos foram coletados usando as palavras-chave "Ashwagandha" associada a "Fitoconstituintes", 
"Formulação ayurvédica”, “esportes”, “Patentes”. As seguintes fontes foram pesquisadas para a coleta 
de dados: Science Direct, Google Scholar, Elsevier, PubMed, Wiley On-line Library, Taylor e Francis, 
Springer. Foram selecionados artigos de língua Inglesa e Portuguesa, publicados nos últimos 10 anos 
e como critério de inclusão foram escolhidos os que abordavam ensaios clínicos e revisões sobre o uso 
de ashwagandha na prática esportiva. Os dados aqui apresentados indicam que o uso de ashwagandha 
aumentou na última década como uma alternativa de melhoria do metabolismo na prática médica e 
desportiva. Numerosos estudos demonstraram os vários efeitos farmacológicos que a planta e suas 
partes têm nos parâmetros do esperma, hormônios sexuais, metabolismo oxidativo, estado mental, etc. 
Nesta revisão enfocou-se também os mecanismos moleculares de ação, para se ter um melhor 
entendimento de como ashwagandha exerce seus efeitos. Conclusão: a suplementação de 
ashwagandha está associada a aumentos significativos na massa muscular, rendimento aeróbico e 
força muscular e sugere que a suplementação pode ser útil em conjunto com um programa de 
treinamento físico planejado. 
 
Palavras-chave: Ervas Adaptógenas. Ashwagandha. Músculo. Massa muscular. Força Muscular. 
 
Abstract:  
 
Withania somnifera (ashwagandha) is an herb used in Ayurvedic medicine. The present review aims to 
examine the possible effects of ashwagandha consumption on sports. For that, articles were collected 
using the keywords "Ashwagandha" associated with "Phytoconstituents", "Ayurvedic formulation", 
"sports", "Patents".The following sources were searched for data collection: Science Direct, Google 
Scholar, Elsevier, PubMed, Wiley On-line Library, Taylor and Francis, Springer English and Portuguese-
language articles published in the last 10 years were selected and as inclusion criteria those that 
addressed clinical trials and reviews on the use of ashwagandha in sports practice. The data presented 
here indicate that the use of ashwagandha has increased in the last decade as an alternative to improve 
metabolism in medical and sports practice. Numerous studies have demonstrated the various 
pharmacological effects that the plant and its parts have on sperm parameters, hormones sex, oxidative 
metabolism, mental status, etc. This review also focused on the molecular mechanisms of action, in 
order to have a better understanding of how ashwagandha exerts its effects. Conclusion: ashwagandha 
supplementation is associated with significant increases in muscle mass, aerobic performance and 
muscle strength and suggests that supplementation may be useful in conjunction with a planned 
physical training program. 
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INTRODUÇÃO  

 

O uso de plantas têm sido preconizado ao longo da história para melhorar o 

desempenho físico, mas o escrutínio científico com ensaios clínicos controlados só 

recentemente foi usado para estudar esses efeitos na prática esportiva. As seguintes 

ervas são usadas atualmente para melhorar o desempenho físico, 

independentemente da evidência científica do efeito: ginsengs chinês, coreano e 

americano; Ginseng siberiano, mahuang ou efedra chinesa; ashwagandha; rhodiola; 

yohimbe; CORDYCEPS: fungo, shilajit ou mummio; smilax; aveia selvagem; Muira 

puama; suma (ecdisterona); Tribulus terrestris; bagas de saw palmetto; beta-sitosterol 

e outros esteróis relacionados; e inhame selvagem (diosgenina) (SELLAMI, et al, 

2018). 

Ashwagandha (Withania somnifera) é uma planta da família das ervas 

denominadas “adaptógenas”. O termo "adaptógeno" é usado para uma planta com 

fitonutrientes que regulam o metabolismo quando um corpo é exposto a estresse físico 

ou mental e ajudam o corpo a se adaptar por vias que envolvem: (a) normalização das 

funções do sistema, (b) desenvolvendo resistência ao tipo de estresse exposto, e (c) 

eleva o funcionamento do corpo a um nível mais alto de desempenho (ABASCAL, 

YARNELL, 2004). 

As plantas consideradas adaptógenas são compostas por muitas ervas e dentre 

elas destacando-se ashwagandha, rhodiola, ginseng, schisandra e maca. Os 

adaptógenos são comumente usados para o alívio do estresse, saúde do cérebro, 

saúde adrenal e para melhorar a disfunção do eixo hipotalâmico. Mais recentemente, 

os adaptógenos começaram a ser usados em suplementos esportivos que visam 

melhorar a aptidão física. Pesquisas recentes descobriram que os adaptógenos são 

promissores neste campo de aplicação (PANOSSIAN, WIKMAN, 2008). 

Os constituintes bioquímicos de Withania somnifera como withanolide A, 

withanolide D, withaferin A e withaniamides desempenham um papel importante em 

suas propriedades farmacológicas. As glicoproteínas de ashwagandha são 

semelhantes à lectina e possuem propriedades terapêuticas potentes como 

antimicrobiana, anti-veneno de cobra, além de propriedades antioxidantes, muito 

procuradas em formulações para esportistas (DAR, et al, 2016). 

 

http://seer.umc.br/index.php/revistaumc/issue/view/20


ISSN: 2525-5150            v.7, n.1 (2022) 

 

Apesar dos vastos resultados na literatura sobre o uso da ashwagandha no 

esporte, dado seu potencial adaptógeno como recurso ergogênico, a manutenção de 

pesquisas no tema é importante para descobertas de novas perspectivas 

farmacológicas para o uso da planta. A presente revisão objetivou sistematizar 

informações sobre os benefícios do uso da ashwagandha na prática desportiva.  

 

Revisão Bibliográfica  

                 

Tanto na literatura médica quanto nos escritos da medicina Ayurveda são 

relatadas diversas aplicações potenciais para a saúde com o uso da erva pertencente 

à família das solanáceas, ashwagandha (Withania somnifera), também conhecida 

como Ginseng Indiano ou Cereja de Inverno, com indicação para efeitos antiestresse, 

efeitos neuroprotetores, efeitos imunomoduladores e efeitos rejuvenescedores, 

através da interação da erva com o sistema nervoso, o sistema endócrino, o sistema 

cardiopulmonar, o sistema de produção de energia e o sistema imunológico, incluindo 

analgésico, antimicrobiano, antiinflamatório, antitumoral, antiestresse, antidiabético, 

neuroprotetor, imunoprotetor e efeitos cardioprotetores (BRAUNM, COHEN, 2015).  

O extrato da raiz de ashwagandha tem muitas implicações biológicas devido aos 

seus diversos fitoquímicos (DAR, et al, 2015), por isso tem sido utilizado, isoladamente 

ou em combinação com outras plantas, em diversas investigações científicas por suas 

propriedades: antidiabético (CHUCKWUMA, et al, 2019), antiinflamatório (SUN, et al, 

2016), antimicrobiano (TRIPATHI, et al, 2018), antitumoral (HASSANNIA, et al, 2019), 

antiestresse, cardioprotetor (KAUR, et al, 2015), neuroprotetor (YENISETTI, et al, 

2016) e antiviral (KUMAR, et al, 2021). Ele também exibe função endotelial 

aprimorada (DAR, et al, 2015), reduz as espécies reativas de oxigênio (SUN, et al, 

2017), regula a apoptose (AHMED, et al, 2018) e modula a função mitocondrial (DAR, 

et al, 2015), mostrando ser eficaz no tratamento dos efeitos do envelhecimento 

(PRADHAN, et al, 2017), ansiedade e estresse (CHANDRASEKHAR, et al 2012), 

artrite (KHAN, et al, 2019), funções cognitivas e memória (CHOUDHARY, et al, 2017), 

diabetes (CHUCKWUMA, et al, 2019), epilepsia (ANJU, et al, 2018), fadiga (SINGH, 

et al, 2012), doenças neurodegenerativas (KUBOYAMA, et al, 2014), dor 

(RAMAKANTH, et al, 2016), função tireoidiana (SHARMA, et al, 2018) e doenças de 

pele (LI, et al, 2016). 
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Os principais compostos bioativos de ashwagandha são withanolides, que são 

lactonas triterpênicas (com esqueleto C28 à base de ergosterona). Mais de 40 

withanolides diferentes, 12 alcalóides e vários sitoindosides foram isolados na planta 

e os principais constituintes bioquímicos de Withania somnifera são withaferin-A, 

witanolida-D e withanona (DAR, et al, 2016, MIRJALILI, et al, 2009). Lavie e 

colaboradores (1965) foram os primeiros a isolarem a withaferin-A de Withania 

somnifera. Além dos compostos bioativos, vários metabólitos também foram 

identificados, que incluem ferro, alanina, aspartato, frutose, lactato, glutamina, entre 

outros (CHATTERJEE, et al, 2010). Extensos estudos toxicológicos de pesquisas 

clínicas com esta espécie vegetal mostraram que a planta não é tóxica em uma ampla 

gama de doses, bem como não relatou interações erva-erva ou erva-droga 

(KULKARNI, DHIR, 2008, PATEL et al., 2016, PRABU, et al, 2013). Estes withanolides 

seguem a rota de absorção do epitélio intestinal quando administrados por via oral. 

Withaferin-A é relatado como tendo a maior biodisponibilidade entre withanolides in 

vivo (DEVKAR, et al, 2015). 

 

METODOLOGIA 

Todas as informações e dados foram coletados usando as palavras-chave em 

língua Inglesa e Portuguesa "Ashwagandha" junto com "Fitoconstituintes", 

"Formulação comercializada ayurvédica”, “esportes", "Distúrbios cerebrais", 

"Mecanismo" e "Patentes". As seguintes fontes foram pesquisadas para a coleta de 

dados: bancos de dados científicos eletrônicos, como Science Direct, Google Scholar, 

Elsevier, PubMed, Wiley On-line Library, Taylor e Francis, Springer. Foram 

selecionados artigos de língua Inglesa e Portuguesa, publicados nos últimos 10 anos 

e como critério de inclusão foram selecionados aqueles que abordavam ensaios 

clínicos e revisões sobre o uso de ashwagandha na prática esportiva.   

Análise dos resultados 

Wandkhede e colaboradores (2015) foram os primeiros a apresentarem os 

resultados de um estudo clínico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo 

sobre os efeitos de ashwagandha, como um adjuvante a um programa de treinamento 

de resistência, multifacetado de força muscular, hipertrofia muscular, recuperação 
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muscular e composição corporal. Estes pesquisadores identificaram que a 

suplementação com a erva está associada a aumentos significativos na massa e força 

muscular e sugere que a suplementação de ashwagandha pode ser útil em conjunto 

com um programa de treinamento de resistência. 

A suplementação de ashwagandha foi capaz de melhorar o VO2 máximo em 

atletas e não atletas. Os estudos analisados utilizaram a administração oral de 

ashwagandha que variou entre 2 e 12 semanas com ingestões entre 300 a 1000 

mg/dia (PÉREZ-GIMENZ, et al, 2020). 

Também neste sentido, Tiwari e colaboradores (2021), analisando o resultado 

do VO2 máximo em um grupo de atletas que receberam por 8 semanas 300mg de 

extrato de raiz de ashwagandha identificaram que os indivíduos do grupo tratado 

exibiram um aumento estatisticamente significativo no final do estudo quando 

comparados com a linha de base (P <0,0001). Pontuações de Total Quality Recovery 

Scores - TQR significativamente melhoradas foram observadas nos membros do 

grupo ashwagandha em comparação com seus homólogos do placebo (P <0,0001). 

A análise do questionário Life Demands for Athletes DALDA no grupo ashwagandha 

foi considerada estatisticamente significativa (P <0,0001) em comparação com o 

grupo placebo. A avaliação Recovery-Stress Questionnaire for Athletes - RESTQ 

também produziu melhores resultados, especialmente para recuperação de fadiga (P 

<0,0001), falta de energia (P <0,0001) e análise de aptidão (P <0,0001). O nível de 

antioxidante superóxido dismutase foi significativo (P <0,0001) no grupo 

ashwagandha. 

Zahiruddin e colaboradores (2020) apontaram os principais fitoconstituintes 

neuroprotetores identificados de ashwagandha como sendo: sitoindosídeos VII-X, 

comferina A, comanosídeos IV, witanóis, witanolida A, witanolida B, anaferina, beta-

sitosterol, witanolida D com principais efeitos farmacológicos em distúrbios cerebrais, 

principalmente ansiedade, Alzheimer, Parkinson, dislexia, depressão, autismo, vício, 

esclerose lateral amiotrófica, transtorno de déficit de atenção e hiperatividade e 

transtornos bipolares. A pesquisa da literatura não destaca quaisquer efeitos tóxicos 

de ashwagandha. Além disso, vários produtos e patentes comercializados disponíveis 

reconheceram seu papel benéfico em vários distúrbios cerebrais (Ng QX, et al., 2020) 

No entanto, poucos dados estão disponíveis sobre a via bioquímica e os estudos 

clínicos de ashwagandha para vários distúrbios cerebrais. São dados escassos e não 

promissores. 
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Descobriu-se que a ingestão oral de raízes de ashwagandha inibe a peroxidação 

lipídica, melhora a contagem de esperma e a motilidade e regula os níveis de 

hormônio reprodutivo auxiliando colateralmente no desempenho esportivo (AMBIYE, 

et al, 2013). Os mecanismos moleculares desses efeitos, no entanto, ainda não foram 

revelados, porém, Sengupta e colaboradores (2018) descrevem um mecanismo 

oxidativo direto  envolvendo a mitigação do estresse oxidativo, bem como um 

mecanismo indireto que consiste em uma via mimética semelhante ao ácido gama-

aminobutírico que melhora o equilíbrio hormonal por meio de regulação entre 

diferentes glândulas endócrinas para melhorar a fertilidade masculina. Além de 

relatarem como a suplementação de Withania somnifera atenua a infertilidade 

masculina induzida por fator de risco, bem como melhora a fertilidade masculina. 

A qualidade do sono está diretamente relacionada com a performance esportiva. 

O sono não restaurador (NRS) afeta 10% das pessoas em todo o mundo, causando 

má qualidade do sono, bem como fadiga física e cognitiva. Deshpande e 

colaboradores (2020) realizaram o primeiro estudo humano no qual um extrato de 

ashwagandha foi avaliado quanto aos efeitos na melhoria da qualidade geral do sono 

em indivíduos com NRS. Nesta avaliação, 150 indivíduos saudáveis com pontuação 

alta em medidas não restauradoras do sono receberam 120 mg de extrato de 

ashwagandha padronizado uma vez ao dia durante seis semanas. Os indivíduos 

foram avaliados por meio do Restorative Sleep Questionnaire - versão semanal e da 

escala de Quality of Life-Bref da Organização Mundial da Saúde. A actigrafia do sono 

foi usada para medir o início da latência do sono, a eficiência do sono, o tempo total 

de sono e a vigília após o início do sono. A segurança do tratamento foi determinada 

por testes de sinais vitais, hematologia, bioquímica e urinálise. Os pesquisadores 

concluíram que a suplementação com o extrato de ashwagandha, nas condições 

acima descritas, melhorou a qualidade geral do sono e a condição NRS em indivíduos 

saudáveis. Nenhum evento adverso relacionado ao tratamento foi relatado no estudo. 

Ziegenfuss e colaboradores (2018) utilizaram extrato padronizado de 

ashwagandha (Withaferin-A e oligossacarídeos) para avaliar o impacto de uma dose 

de 500 mg de suplementação com extrato versus placebo em participantes ativos 

durante um treinamento de resistência de 12 semanas e protocolo de suplementação. 

Os resultados primários foram as mudanças na força muscular e na composição 

corporal, resistência muscular e potência. Em conclusão, 12 semanas de 

suplementação com uma dose de 500 mg de um extrato de ashwagandha das plantas 
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e folhas, em combinação com um programa de treinamento de resistência pesado 

progressivo, resultou em melhorias significativas na parte inferior e superior do corpo, 

força corporal e aumentos significativamente atenuados na proporção 

andróide/ginóide. Além disso, apenas o grupo ashwagandha experimentou melhorias 

estatisticamente significativas na potência média de agachamento, potência de pico 

no supino, desempenho de 7,5 km no contra-relógio e recuperação percebida. Os 

resultados sugerem que o extrato de raiz de ashwagandha pode aumentar com 

sucesso a resistência cardiorrespiratória e melhorar a qualidade de vida em atletas 

adultos saudáveis. Nenhum evento adverso foi relatado por qualquer um dos sujeitos 

neste estudo. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A presente revisão permite comentar que os resultados de estudos que 

analisaram a aplicação da planta ashwagandha apresentam impactos significativos 

no esporte, sugerindo seu extenso potencial de aplicação na prática desportiva e em 

vários distúrbios cerebrais e alteração do eixo hipotalâmico. Tais conclusões são 

suportadas em ensaios pré-clínicos, ensaios clínicos e patentes publicadas. No 

entanto, a compreensão mais acurada das vias bioquímicas envolvidas no efeito dos 

compostos químicos de ashwagandha justifica estudos adicionais para aumentar o 

volume de conhecimento como um fitoterápico promissor no esporte. 

Estudos pré-clínicos de toxicidade crônica conduzidos por até 8 meses também 

mostraram que os extratos de raiz são seguros. Nenhuma mutagenicidade ou 

genotoxicidade foi relatada para a raiz; apenas depressão leve do SNC e aumento 

nos níveis de tiroxina (T4) foram relatados por alguns estudos, porém sem 

significância estatística (VERNA, et al, 2021) Além disso, não houve inibição in vitro e 

in vivo observada para CYP3A4 e CYP2D6, as duas principais enzimas de 

metabolização de drogas hepáticas (TANDON, YADAV, 2020). 

Os dados aqui apresentados indicam que o uso de Withania somnifera aumentou 

na última década como uma alternativa de melhoria do metabolismo na prática médica 

e desportiva. Numerosos estudos demonstraram os vários efeitos farmacológicos que 

a planta e suas partes têm nos parâmetros do esperma, hormônios sexuais, 

metabolismo oxidativo, estado mental, etc. Nesta revisão, foi enfocado também os 
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mecanismos de ação molecular, para ter um melhor entendimento de como Withania 

somnifera exerce seus efeitos.  

Embora os ensaios duplo-cegos, randomizados e controlados por placebo sejam 

considerados o padrão ouro, pode-se reconhecer que os estudos futuros devem se 

concentrar mais no efeito sinérgico, se houver, de Withania somnifera com a 

suplementação esportiva. Estudos adicionais que examinem Withania somnifera e  

estudos de rota bioquímica seriam muito interessantes. Os dados aqui abordados, 

inquestionavelmente indicaram que Withania somnifera exibe propriedades 

antioxidantes, melhora os parâmetros do sêmen e regula os hormônios sexuais, 

impactando positivamente na prática desportiva. O uso de ashwagandha representa 

uma alternativa de baixo custo e ainda não parece apresentar nenhum efeito colateral 

adverso. Ao combinar Withania somnifera com modificação do estilo de vida e 

tratamento médico e dietético,  o esportista poderá maximizar o desempenho em sua 

atividade física. Na presente revisão, resumimos apenas os resultados de relatórios 

já publicados sobre a erva "não tóxica" Withania somnifera. 

Por fim, a partir dos resultados dos relatórios disponíveis, pode ser avaliado que 

Withania somnifera é benéfica para a prática desportiva em vários aspectos. Uma vez 

que seu uso por esportista tem demonstrado resultados consistentes dos trabalhos 

aqui enfocados  
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