
O mio inositol, um isômero da glicose,
desempenha um importante papel como
segundo mensageiro em diversos processos
biológicos vitais nos organismos vivos,
permitindo a comunicação celular. Por esta
razão, o mio inositol é essencial no
crescimento e sobrevivência celular,
osteogênese, processos reprodutivos e
controle glicêmico. 

O mio inositol é o estereoisômero de
maior ocorrência da classe dos inositóis.
Os inositóis são ciclitóis ou ciclo-
hexanóis e, portanto, moléculas com
esqueleto ciclohexano, onde cada
carbono encontra-se ligado a um grupo
hidroxila. A orientação espacial
diferenciada das hidroxilas gera
estereoisômeros, sendo nove os
isômeros conhecidos.

MIO INOSITOL

Melhora a resistência
à insulina

Atividade antioxidante

Melhora aspectos
globais da Síndrome
dos Ovários Policísticos

Figura 1 - Estrutura química dos estereoisômeros do inositol.
O mio inositol é o isômero de maior ocorrência em alimentos
e tecidos animais. Adaptado de CROZE et. al., 2013.
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 NOMENCLATURA

 FONTES DIETÉTICAS

 

Por uma questão relacionada à padronização de nomenclatura, em alguns compêndios oficiais,
mio inositol e inositol aparecem como sinônimos, como na USP 40 NF 35 pg. 7708-7710,
enquanto que na Farmacopéia Européia (Ph. Eur.), o mio inositol é assim referido. 

O mio inositol pode ser consumido através de fontes dietéticas, como frutas e legumes frescos,
além de sementes como feijões, grãos e nozes. Em amêndoas, nozes e castanha do Brasil, 9,4,
6,7 e 6,3% do peso seco correspondem, respectivamente, à quantidade de mio inositol. Entre as
frutas, especialmente as cítricas e o melão, apresentam teores consideráveis de mio inositol. Isto
porque, o mio inositol está estruturalmente presente nas células vivas (animais, plantas, bactérias
e fungos), sob a forma de derivados fosforilados, participando da estruturação de membranas e
transdução de sinais celulares. Os organismos, incluindo o dos mamíferos, produzem o mio
inositol a partir da glicose.  
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Uma das estratégias terapêuticas utilizadas no tratamento de SOP inclui o uso de agentes

sensibilizadores de insulina, tais como a metformina. A metformina é um fármaco da classe das

biguanidas com efeito anti-hiperglicêmico usado como tratamento de primeira escolha no em

diabetes melitus tipo II, e sua administração tem sido avaliada também na terapia da SOP.

Entretanto, alguns sintomas gastrointestinais, como náuseas, falta de apetite e diarréia podem

acometer os pacientes que fazem uso da metformina reduzindo a adesão ao tratamento. Neste

sentido, alguns trabalhos compararam os efeitos do mio inositol e da metformina na melhora do perfil

clínico e metabólico de mulheres com SOP, de forma a promover a regularização do ciclo menstrual,

sensibilidade à insulina e parâmetros antropométricos, como peso e índice de massa corporal, bem

como tolerabilidade ao tratamento. Ambos são igualmente eficazes no tratamento de SOP, sendo

assim o mio inositol uma alternativa terapêutica nesta condição. 

O tratamento com mio inositol também apresenta efeito benéfico sobre a função ovariana,

qualidade e maturação dos oócitos e ovulação, espontânea ou induzida, melhorando os distúrbios

hormonais associados à infertilidade que podem se manifestar clinicamente em SOP. 
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EVIDÊNCIAS NA LITERATURA

Através de seus derivados fosforilados, fosfoinositídeos e fosfatidilinositóis, o mio inositol está envolvido
em muitas vias metabólicas, como aquelas relacionadas à regulação da permeabilidade de canais
iônicos, níveis intracelulares de fosfatos, fluxo metabólico, transcrição e transdução de RNA
mensageiro, desenvolvimento embrionário, sinalização insulínica e resposta ao estresse oxidativo. 

Dessa forma, o aporte adequado de mio inositol apresenta um papel determinante sobre os diversos
processos celulares, estando intimamente relacionado ao aparecimento de certas condições
patológicas, como a resistência à insulina, que por sua vez está envolvida com a fisiopatologia da
Síndrome Metabólica (SM), Diabetes tipo II (DM2) e Síndrome do Ovário Policístico (SOP). 

Por esta razão, a suplementação com mio inositol tem sido extensivamente estudada especialmente
em pacientes com SOP, uma vez que nesta condição, a resistência à insulina influencia as
características metabólicas, como a obesidade e hiperandrogenismo, além das características
reprodutivas, como oligo-ovulação ou anuvolação, refletindo nas irregularidades dos ciclos
menstruais, bem como na presença de alterações morfológicas dos ovários.

O tratamento com mio inositol também apresenta efeito benéfico sobre a função ovariana, qualidade e

maturação dos oócitos e ovulação, espontânea ou induzida, melhorando os distúrbios hormonais

associados à infertilidade que podem se manifestar clinicamente em SOP.

A administração de mio inositol à pacientes com SOP que manifestam lesões acnéicas moderadas a

graves também melhora a condição clínica da pele, reduzindo as lesões em quantidade e gravidade.

Este efeito parece ser decorrente, sobretudo, da redução dos níveis séricos de testosterona. 

Sendo o mio inositol um dos principais mediadores intracelulares da sinalização insulínica e

correlacionada com a sensibilidade à insulina, a intervenção com este composto demonstrou também

ser útil na prevenção da diabetes gestacional, especialmente em mulheres com sobrepeso e histórico

familiar de DM.

Ainda, em mulheres na perimenopausa, a suplementação com mio inositol demonstrou melhorar a

função tireoidiana, bem como a associação com melatonina afetou positivamente o controle glicêmico.  

A associação de mio inositol com N Acetil Cisteína demonstrou melhorar os ciclos ovarianos em

pacientes com resistência à insulina, atuando de forma sinérgica e reduzindo possíveis danos

associados ao estresse oxidativo.

Outras associações que podem potencializar os efeitos esperados ou ainda apresentar efeitos

adicionais ao mio inositol isoladamente, são aquelas com metformina, ácido R alfa lipóico e ácido fólico.
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SUGESTÃO POSOLÓGICA:
USO ORAL - 2 a 4g ao dia

LITERATURAS CONSULTADAS

Este insumo deve ser utilizado sob orientação médica.
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