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Lista de Abreviaturas 

 

 

AGL – Ácidos Gordos Livres 

AHC – Ácido Hidroxicitrico 

ATP (Adenosine Triphosphate) – Adenosina Trifosfato 

CLA (Conjugated Linoleic Acid) – Ácido Linoleico Conjugado 

DM1 – Diabetes Mellitus Tipo 1 

DM2 – Diabetes Mellitus Tipo 2 

IMC – Índice de Massa Corporal 

SA – Suplementos Alimentares 

TG - Triglicerídeos 

HDL (High Density Lipoprotein) – Lipoproteína de alta densidade 

LDL (Low Density Lipoprotein) – Lipoproteína de baixa densidade 

TNF-α (Tumoral Necrosis Factor Alpha) – Factor de Necrose Tumural Alfa 
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Resumo 

�

A prevalência da obesidade tem vindo a aumentar nos últimos anos. Estima-se 

que actualmente existam 1600 milhões de pessoas com excesso de peso no 

mundo, sendo que dessas, 400 milhões são obesas. As dificuldades na adopção 

de hábitos alimentares mais saudáveis e o estilo de vida predominantemente 

sedentário, aliadas às expectativas de perda de peso por vezes irrealistas, levam 

ao desejo por uma fórmula mágica que traga resultados rápidos, com o mínimo de 

esforço. Os suplementos alimentares surgem como uma opção apetecível para a 

perda de peso. No entanto, além de não ser ainda conhecida qual a segurança 

dos suplementos a longo prazo, bem como todas as interacções possíveis com 

medicamentos, actualmente a maioria dos suplementos utilizados não possuem 

evidência científica consistente que justifique a sua utilização. Este trabalho, não 

sendo uma revisão sistemática, pretende apresentar um resumo das mais recen-

tes evidências relativamente à eficácia e segurança de alguns dos suplementos 

alimentares mais usuais, como o Ácido Linoleico Conjugado, o Chá Verde, a Efe-

dra, a Garcínia Cambogia, o Glucomanano, a Goma Guar, a Hoodia, a Laranja 

Amarga, a L-carnitina, o Picolinato de Crómio, o Piruvato, o Psílio, o Quitosano e 

a Yohimbe. 

 

Palavras-chave: Obesidade, excesso de peso, redução de peso, suplementos 

alimentares, Ácido Linoleico Conjugado, Chá Verde, Efedra, Garcínia Cambogia, 

Glucomanano, Goma Guar, Hoodia, Laranja Amarga, L-carnitina, Picolinato de 

Crómio, Piruvato, Psílio, Quitosano, Yohimbe. 
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Abstract 

 

Prevalence of obesity is increasing in the past few years. It is estimated that 

there are about 1,6 billion overweight people in the world, from which 400 million 

are obese. The difficulties in adopting healthy eating habits and the predominantly 

sedentary lifestyle, allied to often unrealistic expectations of weight loss, increase 

the desire for a magic bullet that can bring fast results, with minimum effort. Thus, 

dietary supplements appear to be the sought solution. Although, in addition of not 

knowing the real safety in long-term use and interaction with prescribed medica-

tions, the efficacy of most dietary supplements isn’t yet established and doesn’t 

justify its use. This work, despite not being a systematic review, intends to present 

a summary of the more recent evidence about the efficacy and safety of the most 

commonly used dietary supplements, namely Linoleic Conjugated Acid, Green 

Tea, Ephedra, Garcinia Cambogia, Glucommanan, Guar Gum, Hoodia, Bitter 

Orange, L-carnitine, Chromium Picolinate, Piruvate, Psillium, Chitosan and Yo-

himbe 

  

Keywords: Obesity, Overweight, Weight Reduction, Dietary Supplements, Li-

noleic Conjugated Acid, Green Tea, Ephedra, Garcinia Cambogia, Glucommanan, 

Guar Gum, Hoodia, Bitter Orange, L-carnitine, Chromium Picolinate, Piruvate, 

Psillium, Chitosan and Yohimbe.�
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Introdução 

 

A obesidade é presentemente considerada pela Organização Mundial de Saú-

de (OMS) como a epidemia do século XXI. Estima-se que actualmente existam 

1600 milhões de pessoas com excesso de peso em todo o mundo, sendo que 

dessas, 400 milhões são obesas(1). Em Portugal, mais de metade da população 

(53.6%) apresenta excesso de peso, sendo que 39.4% se refere a pré-obesidade 

(IMC entre 25,0 e 29,9kg/m2) e 14.2% a obesidade (IMC ≥ 30kg/m2)(2). 

A obesidade e o excesso de peso em geral são difíceis de combater, dadas as 

dificuldades na adopção e manutenção, por parte dos doentes, de estilos de vida 

mais saudáveis, como uma alimentação equilibrada e a prática diária de exercício 

físico. A maior parte dos programas de perda de peso levam a resultados razoá-

veis ao fim de 6 meses (8-10% do peso inicial), no entanto, o grande desafio do 

tratamento da obesidade é a manutenção do peso a longo prazo(3). Por outro 

lado, as expectativas, muitas vezes irrealistas por parte dos doentes obesos 

levam a que haja uma grande taxa de abandono do tratamento. Os doentes não 

consideram sequer aceitável uma perda de peso na ordem dos 12%, que é apro-

ximadamente a esperada numa abordagem dietética, o que torna difícil a manu-

tenção do peso alcançado(4). Assim, muitos obesos passam grande parte da sua 

vida a tentar perder peso. A frustração gerada com sucessivas tentativas falha-

das, bem como a dificuldade e/ou relutância em recorrer à cirurgia bariátrica, 

aumenta o desejo por uma “fórmula mágica” que traga resultados rápidos, com o 

mínimo esforço. Num estudo de 2004 acerca dos métodos utilizados nos Estados 

Unidos da América para perder peso, apenas um terço dos inquiridos afirmaram 

ingerir menos calorias e praticar mais exercício físico(5). 
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Os suplementos alimentares destinados à perda de peso surgem muitas vezes, 

como uma alternativa apetecível. Consideram-se suplementos alimentares (SA): 

 

“os géneros alimentícios que se destinam a complementar e ou suplemen-

tar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de 

determinadas substâncias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisio-

lógico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais 

como cápsulas, pastilhas, comprimidos, pílulas e outras formas semelhantes, 

saquetas de pó, ampolas de líquido, frascos com conta-gotas e outras formas 

similares de líquidos ou pós que se destinam a ser tomados em unidades 

medidas de quantidade reduzida”(6). 

 

Dados de um estudo de mercado realizado em Portugal revelam que cerca de 

80% dos Portugueses utiliza ou já utilizou um SA, sendo que, destes, 26% se 

referem aos dietéticos(7). 

Os SA, isolados ou combinados, são facilmente acessíveis à população, sendo 

habitualmente mais fácil adquirir um SA do que recorrer ao aconselhamento por 

parte de um profissional de saúde. Embora a legislação existente seja escassa, e 

muitas vezes estes produtos se possam tornar perigosos, são vistos pelos seus 

utilizadores como soluções “naturais” que não comportam riscos para a sua saú-

de, além de que, em grande parte dos casos, estes produtos alegam ainda efeitos 

que não estão comprovados cientificamente. Todos estes factores tornam os SA 

um grande atractivo para os doentes com excesso de peso e obesidade(8). 

Actualmente, existe uma grande diversidade de SA que alegam promover per-

da de peso, sendo que estão disponíveis mais de 50 substâncias diferentes e 

mais de 125 combinações(8). Dentro destes, podemos salientar os mais usuais 

como o Ácido Linoleico Conjugado, o Chá Verde, a Efedra, a Garcínia Cambogia, 
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o Glucomanano, a Goma Guar, a Hoodia, a Laranja Amarga, a L-carnitina, o Pico-

linato de Crómio, o Piruvato, o Psílio, o Quitosano e a Yohimbe(8-10). 

 

Ácido Linoleico Conjugado 

O ácido linoleico conjugado (CLA) é um termo usado para descrever um con-

junto de isómeros do ácido linoleico (18:2 n-6), em que as ligações duplas estão 

conjugadas. As principais fontes alimentares de ácido linoleico são a carne de 

ruminantes e os lacticínios, cujo isómero predominante é o cis-9, trans-11(11). 

O CLA tem vindo a ser promovido como sendo capaz de “queimar gorduras”, 

nomeadamente através da diminuição do uptake de ácidos gordos pelo adipóci-

to(12). A maioria dos SA que contêm CLA contêm entre 60-90% deste, sob a forma 

de ácidos gordos livres (AGL) ou triglicerídeos (TG), e normalmente contêm uma 

mistura de isómeros, predominantemente cis-9, trans-11 e trans-10, cis-12(11). 

O primeiro estudo que relacionou o CLA com a composição corporal foi reali-

zado em modelos animais, em 1997(13). Neste estudo, verificou-se uma diminui-

ção de 60% da gordura corporal e um aumento de 14% da massa magra dos 

ratinhos. Verificou-se ainda uma redução na actividade da lipoproteína lipase (em 

cultura de adipócitos) e uma maior libertação de ácidos gordos, possivelmente 

pela redução da deposição de lípidos e aumento da lipólise(13). Desde então, 

outros estudos semelhantes têm surgido, bem como relativamente aos diferentes 

efeitos na composição corporal, dependendo do isómero em causa(14). 

Comparativamente aos estudos realizados em modelos animais, os estudos 

em humanos são limitados e discordantes. 

Kamphuis et al. avaliaram, em doentes com excesso de peso e após perda de 

peso com uma dieta hipoenergética, o efeito da suplementação diária com 1,8g 
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ou 3,6g durante 13 semanas, na manutenção do peso alcançado, na composição 

corporal, na taxa metabólica de repouso, no apetite e na ingestão energética (ava-

liada apenas ao pequeno-almoço)(15, 16). Concluíram que a suplementação com 

CLA favorece o aumento de massa magra e, consequentemente, da taxa de 

metabolismo basal, independentemente da dose administrada, mas não a manu-

tenção do peso alcançado após o emagrecimento(15). Verificaram ainda um 

aumento da saciedade e uma diminuição da fome, independentemente da dose 

administrada e da percentagem de peso recuperado, não se tendo, no entanto, 

observado uma diminuição na ingestão energética(16).  

Gaullier et al. estudaram os efeitos da suplementação com CLA (quer sob a 

forma de AGL, quer sob a forma de TG), em indivíduos saudáveis com excesso 

de peso, durante um ano, e verificaram uma redução da massa gorda. Relativa-

mente aos efeitos adversos, o grupo controlo e o grupo experimental não apre-

sentaram diferenças significativas(17). Ao fim de um ano, parte destes doentes 

continuaram o acompanhamento por igual período de tempo. Mais uma vez, os 

autores verificaram, nos doentes anteriormente suplementados com placebo, uma 

redução do peso e da massa gorda. Relativamente aos doentes que já vinham a 

ser suplementados com CLA, não ocorreram mudanças no peso ou composição 

corporal, tendo os autores concluído que a suplementação com CLA pode ajudar 

na manutenção da perda de peso e massa gorda alcançada(18). 

Por outro lado, um estudo realizado em doentes com excesso de peso 

(IMC>28kg/m2), avaliou os efeitos da suplementação com CLA ao fim de um ano. 

Indivíduos com excesso de peso foram primeiramente submetidos a uma dieta 

hipoenergética durante 8 semanas, sendo depois suplementados com CLA 

(3,4g/dia) ou placebo. Concluiu-se que a suplementação com CLA não preveniu o 
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ganho de peso e de massa gorda(19). Um outro estudo em 81 doentes com exces-

so de peso, concluiu que a ingestão diária de até 3g de diferentes isómeros de 

CLA durante 18 semanas não influencia significativamente o peso nem a compo-

sição corporal(20). 

Uma revisão recente(21) concluiu que não existe evidência suficiente de que o 

CLA tem efeitos no peso e composição corporal em humanos. Os autores real-

çam ainda os possíveis efeitos adversos associados a determinados isómeros, 

entre os quais efeitos no perfil lipídico, bem como no metabolismo glicídico. 

Navarro et al.(22) sugerem algumas razões para justificar as diferenças encon-

tradas entre estudos animais e estudos em humanos. Assim, o facto de se usa-

rem doses mais elevadas em animais, bem como diferentes isómeros de CLA 

isolados, em vez de misturas, poderá influenciar os resultados. Por outro lado, a 

alimentação poderá ter influência nos efeitos do CLA na acumulação de gordura 

corporal, pelo que uma alimentação diferente nos vários estudos existentes, pode-

rá ser um viés. Também o uso de diferentes métodos na avaliação da composição 

corporal pode estar na origem das diferenças entre estudos(14). 

Assim, o CLA parece não apresentar evidência científica que justifique a sua 

utilização na redução de peso. Por outro lado, torna-se necessária a avaliação da 

segurança e possíveis efeitos adversos da sua utilização por longos períodos de 

tempo. 

 

Chá Verde 

O chá verde é obtido pela infusão de folhas da planta Camellia sinensis que 

sofreram uma oxidação mínima durante o seu processamento. Sabe-se que, pre-
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cisamente pela pouca oxidação que sofre, o chá verde tem propriedades antioxi-

dantes, dada a sua riqueza em polifenóis como os flavonóides e as catequinas(23). 

O chá verde tem sido utilizado em SA, como sendo capaz de promover a perda 

de peso. Os efeitos do chá verde e seus componentes na obesidade têm sido 

estudados, bem como os mecanismos de acção possivelmente envolvidos(24). 

Alguns dos mecanismos propostos são a estimulação do metabolismo lipídico 

hepático, a inibição das lipases, a estimulação da termogénese, a modulação do 

apetite e o sinergismo com a cafeína(23). 

O efeito da ingestão de chá verde foi avaliado, durante 12 semanas, em indiví-

duos obesos, observando-se uma diferença de peso significativa entre o grupo 

experimental e o grupo controlo. Observaram-se também diferenças significativas 

no metabolismo basal à oitava semana, pelo que os autores sugerem que a perda 

de peso se poderá dever a um aumento do gasto energético e da oxidação da 

gordura(25). No entanto, Kovacs et al.(26) avaliaram, em indivíduos com excesso de 

peso, após uma dieta hipoenergética durante 4 semanas, o efeito da ingestão de 

chá verde durante 13 semanas, na manutenção de peso após o emagrecimento e 

observaram que a ingestão de chá verde não reduziu o ganho de peso. Observa-

ram ainda que, no grupo que ingeriu chá verde, houve uma maior recuperação de 

peso nos indivíduos cuja ingestão habitual de cafeína era superior. 

Casos de toxicidade hepática têm sido associados à toma de SA contendo 

derivados do chá verde(27). 

Actualmente, a evidência científica relativamente à eficácia do chá verde na 

redução do peso corporal é controversa. São necessários mais estudos em 

humanos, bem estruturados, durante períodos de tempo mais extensos e que 

avaliem inclusivamente a segurança da sua ingestão a longo prazo. 
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Efedra 

A efedra (Ephedra sinica ou Ma huang, em Chinês) é uma planta utilizada na 

Medicina Tradicional Chinesa. A efedrina é uma amina com actividade simpatico-

mimética (� e � adrenérgica) e é o alcalóide maioritário das espécies do género 

Ephedra. Dados os seus efeitos termogénicos(28), a efedra tem vindo a ser utiliza-

da como SA para a perda de peso, embora este não seja uma das suas aplica-

ções na medicina tradicional chinesa. Muitos SA associam ainda a efedra à 

cafeína ou a fontes botânicas de cafeína, como o guaraná e a erva-mate, de for-

ma a potenciar os seus efeitos. 

Uma meta-análise que reuniu os estudos existentes que avaliam o efeito da 

efedra e da efedrina ao longo de um curto período de tempo (entre 8 semanas e 6 

meses), concluiu que há uma modesta redução de peso (0,9kg por mês), compa-

rativamente ao placebo(29). A associação da efedra à cafeína pode levar a um 

aumento do metabolismo basal, da frequência cardíaca e da pressão arterial, 

embora um estudo recente conclua que o aumento do gasto energético em 

repouso não seja significativo no que diz respeito à perda de peso(30).  

A toma de SA que contêm efedra está, no entanto, associada a uma probabili-

dade 2,2 a 3,6 vezes maior de ocorrência de palpitações e de sintomas psiquiátri-

cos, autonómicos ou gastrointestinais. Várias ocorrências graves têm também 

sido associadas ao uso destes suplementos, nomeadamente cardiomiopatia(31), 

nefrolitíase(32) e falência hepática(33). A sua utilização em conjunto com inibidores 

da monoamina-oxidase (MAO), metilxantinas (como a cafeína), glicosídeos car-

díacos e anestésicos, pode potenciar os efeitos destes fármacos, bem como a 

sua toxicidade(34). Um estudo recente mostra ainda que poderá haver uma asso-



8 | T r a b a l h o  C o m p l e m e n t a r �

�

D é b o r a  T e i x e i r a  |  2 0 0 9  

ciação entre a toma de SA para a perda de peso (entre os quais a efedra) no 

período periconcepcional e a ocorrência de defeitos congénitos(35). 

Nos Estados Unidos da América, a venda de produtos que contenham efedra 

está proibida desde Abril de 2004(36). 

Apesar de, aparentemente, a efedra apresentar algum efeito na perda de peso, 

os riscos associados ao seu consumo aumentam muito a relação risco/benefício. 

Assim, a sua utilização para a perda de peso deverá ser desaconselhada. 

 

Garcínia Cambogia 

A Garcinia cambogia é uma planta de pequeno porte, utilizada há centenas de 

anos na medicina Ayurvédica (medicina tradicional da Índia). O ácido hidroxicítrico 

(AHC) é um derivado do ácido cítrico e encontra-se no fruto desta planta, conhe-

cido por Malabar Tamarindo ou Goraka. O AHC é um inibidor da enzima ATP 

Citrato Liase, uma enzima que facilita a síntese de ácidos gordos, colesterol e TG 

no organismo(37). 

Quer em atletas, quer em indivíduos não treinados, o AHC parece aumentar a 

resistência durante o exercício físico, bem como o metabolismo da gordura, o que 

poderá associar-se a uma diminuição da mobilização do glicogénio(38). 

No que se refere à redução de peso, um estudo recente que testou a eficácia e 

segurança de um SA contendo AHC, em conjunto com uma dieta de 2000kcal 

diárias e um programa de exercício físico (30 minutos, 5 dias por semana), obser-

vou uma redução de peso e IMC de 5,4% e 5,2%, respectivamente, bem como 

um aumento da excreção de metabolitos dos ácidos gordos, um marcador da oxi-

dação da gordura(37). Relativamente à segurança, neste estudo não foram repor-

tados efeitos adversos significativos. 
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Recentemente, dois estudos testaram a eficácia do AHC associado ao gluco-

manano(39) e à L-carnitina(40), não tendo sido observada qualquer redução do 

peso. Na sua associação ao glucomanano observou-se um efeito hipocolestero-

lémico. 

Estudos em modelos animais(41) revelaram toxicidade testicular associada a 

altas doses de AHC, pelo que um estudo recente realizado em humanos avaliou 

as concentrações plasmáticas de testosterona, estrona e estradiol, concluindo 

que as quantidades normalmente recomendadas não afectam os níveis plasmáti-

cos das hormonas sexuais(42). 

Apesar de, aparentemente, o AHC ser bem tolerado, os dados são contraditó-

rios, existindo dúvidas quanto à sua eficácia na redução de peso. São portanto 

necessários mais estudos. 

 

Glucomanano 

O glucomanano é uma fibra solúvel derivada da raiz da planta konjac (Amor-

phophallus konjac), nativa da Ásia. A sua estrutura química é semelhante à da 

galactomanose presente na goma guar, consistindo num polissacarídeo de glico-

se e manose(9). O glucomanano tem sido usado como SA, pela sua alegada 

capacidade de aumentar a saciedade(8). 

Um estudo, que avaliou os efeitos da suplementação com glucomanano, con-

cluiu que, em conjunto com uma alimentação equilibrada e exercício físico, este 

leva a uma significativa melhoria da composição corporal (embora esta não se 

tenha traduzido numa significativa redução de peso), bem como dos níveis plas-

máticos das lipoproteínas de alta densidade (HDL) e da relação TG/HDL(43). 
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Uma revisão de estudos que avaliavam os efeitos do glucomanano na redução 

de peso conclui que doses de 2 a 4g por dia resultam numa significativa perda de 

peso em doentes com excesso de peso e obesidade, tendo sido bem tolerado(44). 

O glucomanano parece ser bem tolerado, bem como ter alguma influência na 

perda de peso. No entanto, são necessários mais estudos quanto à eficácia, 

segurança a longo prazo e mecanismos de acção do glucomanano, de modo a 

podermos aferir se este poderá ou não ser utilizado na redução de peso. 

 

Goma Guar 

A goma guar é obtida da semente triturada da planta Cyamopsis tetragonolo-

bus, originária da Índia e Paquistão. A goma guar tem sido usada em SA, alegan-

do proporcionar uma “sensação de plenitude gástrica” e auxiliar na perda de peso. 

De facto, supõe-se que a goma guar aumente a viscosidade do conteúdo intesti-

nal, aumentando a saciedade pós-prandial, que por sua vez poderá reduzir o ape-

tite e a ingestão alimentar(45). 

No entanto, um estudo recentemente realizado avaliou o efeito da adição de 

goma guar à alimentação de homens com excesso de peso e verificou que esta 

não tinha efeito na redução de peso. Apesar de, no grupo experimental, não se ter 

observado um aumento do apetite tão acentuado como nos grupos controlo, os 

resultados não foram significativos(46). 

Uma meta-análise realizada em 2001 conclui que este SA não é eficaz na 

redução de peso, tendo sido descritos efeitos adversos tais como dores abdomi-

nais, flatulência, diarreia e cãibras(45). 
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A literatura existente acerca da goma guar parece não indicar eficácia na redu-

ção de peso. Assim, e tendo em conta os efeitos adversos descritos, a goma guar 

não parece ser um SA aconselhável para a redução de peso. 

 

Hoodia 

A hoodia (Hoodia gordonii) é uma planta originária do deserto Kalahari, que 

ocupa parte da Namíbia, Botswana e África do Sul. As partes aéreas desta planta 

têm sido desde há muito tempo utilizadas pelo povo San, um povo indígena da 

África do Sul, como forma de diminuir o apetite durante as longas caçadas(47, 48). 

A capacidade de redução do apetite da hoodia foi primeiramente observada em 

modelos animais, enquanto, curiosamente, se tentava apenas avaliar a sua capa-

cidade de satisfação da sede(49). Desde então, a hoodia tem sido aclamada como 

supressora do apetite e utilizada em diversos SA(49). 

Posteriormente, um outro estudo voltou a avaliar os seus efeitos, também em 

modelos animais, tendo-se verificado uma diminuição da ingestão alimentar e um 

menor ganho de peso, comparativamente ao controlo. Durante o período de estu-

do, o tratamento não afectou a saúde dos animais(50). 

Apesar do seu longo uso tradicional e dos resultados em animais aparentemen-

te favoráveis ao nível da segurança e eficácia, a literatura existente é insuficiente 

e não justifica a recomendação de hoodia como SA para a perda de peso. São 

portanto necessários mais estudos relativamente à eficácia e segurança da hoo-

dia em humanos. 
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Laranja Amarga 

A laranja amarga (Citrus aurantium) tem sido aclamada como sendo um “subs-

tituto seguro da efedra” na redução de peso. À semelhança desta, os ingredientes 

activos da laranja amarga incluem vários alcalóides com actividade � e � adre-

nérgica, entre os quais a sinefrina e a octopamina que, teoricamente, poderão ter 

efeitos ao nível da redução do apetite e do aumento da lipólise(51). 

A sinefrina parece provocar um ligeiro aumento no Efeito Térmico dos Alimen-

tos nas mulheres (no sexo masculino não se observaram resultados significati-

vos), embora esse aumento não pareça apresentar significado clínico(52). 

A escassa literatura existente é unânime e conclui que não há evidência sufi-

ciente que sustente que produtos que contenham Citrus aurantium sejam eficazes 

na perda de peso; e que são necessários mais e mais rigorosos estudos de forma 

a se poderem tirar conclusões quanto à sua eficácia e segurança(51, 53, 54). 

Embora até ao momento não pareçam existir relatos de efeitos adversos, a 

sinefrina (composto mais frequentemente presente), sendo uma amina simpati-

comimética semelhante à epinefrina, pode aumentar a tensão arterial, tornando-

se perigosa quando utilizada por indivíduos com hipertensão, doença cardiovas-

cular ou glaucoma de ângulo fechado(10). Além disso, uma das substâncias que 

podem estar presentes é a 6,7-dihidroxibergamotina, uma substância que pode 

inibir o citocromo P4503A e assim aumentar a concentração sanguínea de fárma-

cos prescritos(51). 

Uma vez que não existe evidência científica que comprove a eficácia da laranja 

amarga na redução de peso e tendo em conta todos os possíveis efeitos adver-

sos, a laranja amarga não se apresenta como um SA aconselhável na redução de 

peso. 



S u p l e m e n t o s  A l i m e n t a r e s  n a  R e d u ç ã o  d e  P e s o  | 13�

�

D é b o r a  T e i x e i r a  |  2 0 0 9  

L-carnitina 

A Carnitina é uma amina que deriva dos aminoácidos lisina e metionina. A L-

carnitina é a sua forma activa, que se sabe ser responsável por facilitar o trans-

porte dos ácidos gordos para a mitocôndria(12). 

A L-carnitina tem sido utilizada como SA, preconizando promover quer perda 

de peso, quer maior resistência ao exercício físico(55, 56). Estas alegações 

baseiam-se, respectivamente, no papel que esta desempenha na lipólise e na 

teoria de que, por este motivo, a sua suplementação poderia levar, entre outros 

mecanismos, a uma menor utilização do glicogénio muscular promovendo um 

melhor desempenho durante o exercício físico(56). 

Vários estudos em modelos animais(57-59), não mostraram evidência de que a 

suplementação com L-carnitina leve a uma redução do peso ou a uma melhoria 

da composição corporal. 

Em humanos, os escassos estudos existentes também não sustentam a utiliza-

ção da L-carnitina como promotor da perda de peso(8). Um estudo que avaliou, em 

mulheres com excesso de peso, o efeito da suplementação com L-carnitina em 

conjunto com um programa de exercício físico durante 8 semanas, não observou 

qualquer efeito no peso ou na composição corporal(55). Como referido anterior-

mente, o seu efeito em conjunto com a garcínia cambogia também foi estudado, 

não tendo sido observada redução de peso(40). 

Não foram encontrados resultados relativamente à segurança da utilização da 

L-carnitina, bem como a possíveis efeitos adversos. 

Presentemente, tendo em conta a literatura existente referente à sua eficácia e 

segurança, a L-carnitina não apresenta evidência científica que justifique a sua 

utilização como SA para a perda de peso. 
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Picolinato de Crómio 

O crómio é um mineral essencial e cofactor da insulina, fundamental para um 

correcto metabolismo dos hidratos de carbono e dos lípidos. A sua absorção é 

facilitada quando este é conjugado com o ácido picolínico, um derivado do tripto-

fano, formando-se o picolinato de crómio(60). 

Uma meta-análise de 10 estudos experimentais mostra uma ligeira redução de 

peso (1,1 – 1,2kg) em comparação com o placebo, num período de 6 a 14 sema-

nas(61). No entanto, estudos mais recentes realizados em mulheres demonstram 

que o peso e a composição corporal não são afectados na suplementação com 

picolinato de crómio(62) ou com a combinação deste com CLA, em conjunto com 

uma alimentação ligeiramente hipoenergética e aumento do exercício físico(63). 

Quanto aos efeitos do crómio na saciedade e ingestão alimentar, parece haver 

uma maior redução do apetite no que diz respeito aos hidratos de carbono, doces 

e alimentos de elevado teor calórico em geral, na suplementação com picolinato 

de crómio vs. placebo(60). Este estudo revelou ainda, em concordância com a 

meta-análise referida anteriormente, uma ténue redução de peso(60). 

Um estudo realizado em indivíduos com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) medi-

cados com sulfonilureias demonstrou que a suplementação com Picolinato de 

Crómio leva a uma atenuação do ganho de peso e da acumulação de gordura 

visceral, bem como a um aumento da sensibilidade à insulina e do controlo glicé-

mico, comparativamente ao placebo(64). 

Os estudos referidos, bem como a avaliação de três formulas comerciais de 

crómio não revelaram toxicidade ou efeitos adversos(65). Contudo, tem sido suge-

rido que o picolinato de crómio lesa os cromossomas, podendo causar cancro(66). 
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Actualmente, embora pareça existir uma ténue redução de peso na suplemen-

tação com crómio, são necessários mais estudos que avaliem, a longo prazo, a 

eficácia do crómio na redução de peso, bem como a segurança da sua suplemen-

tação, de forma identificar possíveis efeitos adversos. 

 

Piruvato 

O piruvato é um metabolito da glicólise, produzido no organismo. Tem sido uti-

lizado em SA que preconizam promover a perda de peso, alegadamente pela sua 

capacidade de aumentar a oxidação de gordura ou reduzir a sua síntese(8). 

De acordo com alguns estudos, o piruvato parece ter efeito na redução de peso 

e da massa gorda(67, 68), bem como na diminuição do ganho de peso, após uma 

dieta hiperenergética(69). No entanto, além de estes estudos serem escassos e 

pouco actuais, os resultados obtidos não são muito acentuados. 

Um estudo mais recente(70) avaliou os efeitos da suplementação com piruvato 

de cálcio em mulheres não treinadas, em conjunto com um programa de exercício 

físico diário, concluindo que este não afecta significativamente a composição cor-

poral e as respostas metabólicas ao exercício, podendo inclusive, diminuir os 

níveis plasmáticos das HDL. 

Apesar de nenhum dos estudos referidos terem reportado quaisquer efeitos 

adversos, parece existir um risco de diminuição nos níveis plasmáticos das HDL. 

São necessários mais estudos, bem delineados e de maior duração, que permi-

tam clarificar a eficácia e segurança do piruvato na redução de peso. 
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Psílio 

O psílio é uma fibra solúvel extraída das sementes maduras da Plantago ova-

ta(9). Trata-se de uma mistura de polissacarídeos que contém ácido galacturónico, 

com uma proporção de fibra solúvel/insolúvel de 70/30(71). É utilizada sobretudo 

em laxantes, não existindo muita literatura relativa aos seus possíveis efeitos na 

redução de peso. 

Num estudo realizado em ratinhos obesos suplementados com psílio observou-

se uma redução significativa do peso corporal, comparativamente aos alimenta-

dos com uma dieta não suplementada, bem como melhorias relativamente à fun-

ção endotelial, aos baixos valores plasmáticos de adiponectina (hipoadiponectine-

mia) e aos elevados valores plasmáticos de TG, colesterol total, AGL, glicose, 

insulina e factor de necrose tumural alfa (TNF-�)(72). Hannan et al.(73) estudaram, 

em ratinhos com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e DM2, o efeito da suplementa-

ção com P. ovata, observando uma redução da hiperglicemia, pela inibição da 

absorção da glicose a nível intestinal e pela melhoria da motilidade. 

Em humanos, estudos em crianças e adolescentes com DM2 ou hipercoleste-

rolemia(71) e também adultos com DM2(74) avaliaram o efeito desta fibra na glice-

mia e nos níveis lipídicos séricos, tendo observado uma significativa diminuição 

dos valores plasmáticos de glicose, colesterol total, lipoproteínas de baixa densi-

dade (LDL), TG e um significativo aumento das HDL. No entanto, não se demons-

traram resultados significativos relativamente à perda de peso(74). 

Relativamente à segurança e possíveis efeitos adversos, o psílio parece ser um 

produto muito bem tolerado, não tendo sido registados efeitos adversos(74). 
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Apesar de apresentar resultados favoráveis no que se refere à glicemia e ao 

perfil lipídico e de, aparentemente, ser bem tolerado, o psílio não apresenta evi-

dência científica que fundamente a sua utilização na perda de peso. 

 

Quitosano 

O quitosano é um polissacarídeo derivado da quitina, componente principal do 

exosqueleto dos crustáceos. Uma vez que se encontra carregado positivamente, 

alega-se que o quitosano seja capaz de levar à redução de peso, por se ligar às 

moléculas de gordura, inibindo a sua absorção no lúmen intestinal(8). Supõe-se 

ainda uma possível melhoria do perfil lipídico(75, 76). Embora existam dados capa-

zes de suportar estas alegações, a literatura actual indica que há algumas dúvi-

das quanto à eficácia do quitosano. Um estudo relativamente recente realizado 

em 250 indivíduos(76) refere que, apesar de pequenas reduções no peso corporal 

e nos níveis plasmáticos das LDL e glicose, os resultados não apresentam signifi-

cado clínico. Quer em indivíduos saudáveis, quer com excesso de peso, não se 

verifica um aumento da excreção fecal de gordura(76, 77). 

Uma revisão recente, que reuniu 50 estudos experimentais e 1219 indivíduos 

com excesso de peso ou obesidade, concluiu que, apesar de existir alguma evi-

dência de que o quitosano seja mais eficaz que o placebo no tratamento do 

excesso de peso, muitos dos estudos são de pouca qualidade e os resultados têm 

sido variáveis(78). Resultados obtidos a partir de estudos de alta qualidade indicam 

que o efeito do quitosano no peso corporal é mínimo e sem significado clínico(78). 

Os efeitos adversos mais frequentes incluem sintomas gastrointestinais como 

obstipação e flatulência(9). Uma vez que o quitosano deriva de um componente do 

exosqueleto dos crustácios, a sua ingestão por indivíduos alérgicos ao marisco é 
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desaconselhada. Não existem ainda dados relativos aos efeitos do quitosano quer 

na absorção de vitaminas lipossolúveis, quer na morbilidade ou mortalidade(78). 

A literatura existente parece indicar que o quitosano não apresenta efeitos na 

redução de peso o que, em conjunto com os efeitos adversos descritos, não justi-

fica a sua utilização como SA para a redução de peso. 

 

Yohimbe 

A yohimbe (Pausinystalia yohimbe) é uma árvore nativa da África Central. A 

yohimbina é o principal constituinte da casca desta árvore e é um antagonista dos 

adrenoreceptores α-2(9). 

Este composto tem sido utilizado fundamentalmente na terapêutica da disfun-

ção orgásmica(79). No entanto, vários produtos publicitam este constituinte como 

sendo também “capaz de queimar gorduras”. Um estudo recente que analisou os 

efeitos da suplementação com yohimbina, concluiu que esta, combinada com 

exercício físico, não altera a massa corporal, massa muscular ou os indicadores 

de performance, em jogadores de futebol profissionais(80). Outros estudos que 

relacionam este SA com a redução de peso são escassos, pouco actuais e sem 

resultados que garantam a sua eficácia(9). 

Dificuldade em dormir, nervosismo e dores de cabeça são alguns dos efeitos 

descritos na utilização da yohimbine(9). A yohimbina interage ainda com os anti-

depressivos tricíclicos, podendo aumentar o risco de hipertensão(34). 

A escassa literatura existente acerca da yohimbe e sobretudo acerca dos seus 

efeitos na redução de peso, parece não justificar a sua utilização como SA para a 

redução de peso. 
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Análise Crítica e Conclusões 

 

Apesar de existir uma grande variedade de SA que preconizam promover a 

perda de peso, a evidência científica a favor da sua eficácia e segurança é limita-

da. Dos SA estudados, embora alguns pareçam apresentar resultados animado-

res (como o glucomanano e a hoodia), nenhum possui evidência científica 

consistente que justifique a sua utilização na perda de peso. 

Os mecanismos pelos quais estas substâncias alegam promover perda de 

peso são vários, como o aumento da oxidação da gordura e/ou diminuição da sua 

síntese, o aumento do gasto energético, aumento da saciedade e/ou diminuição 

do apetite e a modulação do metabolismo glicídico. A Tabela 1 apresenta um 

resumo das observações relativas a cada SA referido, de acordo com as referên-

cias sucessivamente citadas. 

Para que, eventualmente, os SA possam ser aconselhados responsavelmente 

para a perda de peso, serão necessários estudos clínicos bem delineados e 

durante períodos de tempo superiores a 6 meses que comprovem a segurança e 

eficácia destes produtos, bem como uma correcta regulamentação e fiscalização 

na sua produção e comercialização. Actualmente os fabricantes de SA não estão 

sujeitos às mesmas normas que a indústria farmacêutica, não necessitando de 

prestar provas de segurança e eficácia antes de comercializarem os seus produ-

tos. Da mesma forma, não existe qualquer controlo relativamente à possível con-

taminação do produto, bem como à veracidade do rótulo(8). Nos EUA, de uma 

amostra de 300 produtos direccionados para a perda de peso, 55% dos rótulos 

analisados possuíam alegações falsas, ou sem sustentabilidade científica(81). 
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Suplemento  
Alimentar 

Mecanismos de Acção 
Alegados 

Eficácia na  
Redução de Peso 

Segurança / Ausência de  
efeitos adversos 

CLA � oxidação da gordura ou  
� síntese de gordura 

Aparentemente ausente 
(estudos contraditórios) 

Sugerem-se efeitos adversos 
nos perfis lipídico e glicídico 

Chá Verde � oxidação da gordura ou  
� síntese de gordura 

Desconhecida 
Tem sido associado a toxici-

dade hepática 

Efedra � gasto energético Presente 

Elevada probabilidade de 
ocorrência de palpitações e 
de sintomas psiquiátricos, 

autonómicos ou gastrointes-
tinais 

Garcínia Cambogia � oxidação da gordura ou  
� síntese de gordura 

Aparentemente presente 
(embora reduzida) 

Aparentemente presente 

Glucomanano � saciedade ou  
� apetite 

Aparentemente presente Aparentemente presente 

Goma Guar � saciedade ou  
� apetite 

Ausente 
Descritos efeitos adversos 

tais como dores abdominais, 
flatulência, diarreia e cãibras 

Hoodia � saciedade ou  
� apetite 

Desconhecida Desconhecida 

Laranja Amarga � gasto energético Ausente 
Aparentemente presente 

(embora possa aumentar a 
tensão arterial) 

L-carnitina � oxidação da gordura Ausente Desconhecida 

Picolinato de Crómio Modulação do metabolismo 
glicídico 

Aparentemente 
presente (embora 

reduzida) 

Aparentemente presente 
(embora tenham sido sugeri-
das lesões ao nível dos cro-

mossomas) 

Piruvato � oxidação da gordura ou  
� síntese de gordura 

Aparentemente presente 
(embora os estudos 

existentes sejam escas-
sos e pouco recentes) 

Aparentemente presente 
(possível risco de � dos 

níveis das HDL) 

Psílio � saciedade ou  
� apetite Ausente Aparentemente presente 

Quitosano � da absorção de 
gordura 

Aparentemente ausente 
(sem significado clínico) 

Sintomas gastrointestinais, 
como obstipação e  

flatulência 
Risco nos indivíduos alérgi-

cos ao marisco 

Yohimbe � oxidação da gordura ou  
� síntese de gordura 

Aparentemente ausente 

Descritos sintomas como 
dificuldade em dormir, nervo-

sismo e dores de cabeça 
Interacção com 

antidepressivos tricíclicos 
 

Tabela 1 – Resumo das observações relativas a cada SA referido, de acordo com as referências sucessivamente 
citadas. 
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Particularmente no caso dos SA de origem botânica, a mesma substância acti-

va poderá estar presente em concentrações muito diferentes, dependendo da 

maturidade da planta. Assim, podemos encontrar variadas concentrações num 

mesmo suplemento de diferentes fabricantes ou até no mesmo suplemento do 

mesmo fabricante, mas em lotes diferentes. 

Actualmente não são conhecidos os exactos efeitos dos vários SA no nosso 

organismo, podendo estes apresentar efeitos que interajam com os medicamen-

tos prescritos aos doentes ou apresentar riscos para indivíduos com patologias 

específicas(82). No excesso de peso e obesidade é comum a associação de outras 

patologias como DM, hipertensão e dislipidemia. O excesso de peso poderá ainda 

estar associado a outras doenças, endócrinas ou genéticas. Uma vez que a utili-

zação de SA aumenta em doentes com maior IMC(83), torna-se muito importante 

que os profissionais de saúde, nomeadamente os nutricionistas, estejam atentos, 

questionando os doentes acerca da eventual utilização de SA. Muitos doentes 

não consideram estes produtos medicamentos e poderão inadvertidamente ocul-

tar a sua ingestão. 

Também durante a gravidez é necessária especial atenção, dada a incerteza 

sobre possíveis efeitos teratogénicos dos SA. Num inquérito a 242 mulheres, 25% 

reportaram a utilização regular de produtos de origem botânica antes da gravidez, 

sendo que 9% continuou a sua utilização durante esse período(84). 

Relativamente à postura que os profissionais de saúde deverão assumir relati-

vamente ao uso de cada SA, podem estabelecer-se três abordagens(8). Nos casos 

em que existam fortes evidências de qualidade, segurança e eficácia na perda de 

peso, poderá justificar-se a recomendação de um determinado produto. No entan-

to, o doente deverá ser acompanhado de perto, atentando a possíveis efeitos 
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adversos ou interacções medicamentosas(82). Contudo, este não é o caso de 

nenhum dos suplementos descritos. Por outro lado, deverão ser desencorajados 

os produtos em que se verifiquem evidências de falta de qualidade, segurança ou 

eficácia. No caso dos suplementos sobre os quais as evidências sejam contraditó-

rias ou insuficientes para recomendar ou desencorajar o seu uso, os doentes 

deverão ser alertados para os riscos e benefícios associados, dada a incerteza na 

sua segurança. Muitos dos suplementos apresentam ainda efeitos adversos que, 

tendo em conta a incerteza da sua eficácia, não justificam a sua utilização(82). 

Em todo o caso, é o doente que decide se tomará ou não determinado SA. 

Mais do que mostrar uma posição rígida ou forçar a mudança de opinião, o nutri-

cionista deverá fornecer informações claras e suficientes, realçar os custos e 

benefícios e mostrar opções alternativas, de forma a permitir ao doente tomar 

uma decisão informada, prestando os seus serviços com objectividade e respei-

tando as necessidades e valores individuais(82, 85). É importante referir que, em 

Portugal, 55% dos utilizadores de SA têm conhecimento destes produtos através 

de profissionais de saúde(7). Dada a permanente evolução da ciência e o constan-

te surgir de novos produtos, cabe-nos a nós, nutricionistas, mantermo-nos infor-

mados e actualizados para que essas informações sejam as mais correctas 

possíveis. 
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