ACTA
PORTUGUESA
DE NUTRICAO

AR

ARTIGO DE REVISAO

J
SR ASSOCIACAO
e PORTUGUESA

°ENUTRICAO

EFEITO DA SUPLEMENTAGAO COM ACIDO
ALFA-LIPOICO, PERDA DE PESO E MARCA-
DORES DE RISCO CARDIOMETABOLICO:
UMA REVISAO NARRATIVA

EFFECT OF ALPHA-LIPOIC ACID SUPPLEMENTATION ON

WEIGHT LOSS AND CARDIOMETABOLIC RISK MARKERS: A
NARRATIVE REVIEW

1 Centro Universitario
Fametro — UNIFAMETRO,
R. Carneiro da Cunha, 180
- Jacarecanga,
60010-470. Fortaleza (CE),
Brasil

2 Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do
Ceard/Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares
(EBSERH),

R. Pastor Samuel
Munguba,

1290 - Rodolfo Tedfilo,
60430-372. Fortaleza,
CE, Brasil

*Enderego para correspondéncia:

Marcelo Torres Alves

Centro Universitario Fametro —
UNIFAMETRO, R. Carneiro da
Cunha, 180 - Jacarecanga,
60010-470, Fortaleza (CE),
Brasil

marcelot99@icloud.com

Histérico do artigo

Recebido a 8 de margo de 2024
Aceite a 28 de marco de 2025

Marcelo Torres Alves™ ; Ana Débora Martins Batista' ; Suelyne Rodrigues de Morais? ; Moema

de Souza Santana? ; Alane Nogueira Bezerra'

RESUMO

A obesidade é considerada uma condigao crénica cuja prevaléncia aumentou consideravelmente nos Ultimos anos. Estima-se que
55,4% da populagao tem excesso de peso e 19,8% obesidade no Brasil. A obesidade reduz a expectativa de vida e aumenta o
risco de doencas crénicas nao transmissiveis. O objetivo deste estudo foi rever os efeitos do acido alfa-lipoico na redugéo de peso
e no controlo de marcadores de risco para doengas cardiovasculares. O uso de suplementos com acido alfa-lipoico exerceu um
efeito positivo na redugéo de peso e no controlo dos factores de risco para doengas cardiovasculares, tanto isoladamente como
em conjunto com outros compostos. Além disso, o acido alfa-lipoico mostrou efeito protetor para desenvolvimento de obesidade
e potencial no tratamento da sindrome metabdlica e outros disturbios, ajudando também a melhorar a sensibilidade periférica a
insulina e os parametros antropométricos.
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ABSTRACT

Obesity is considered a chronic condition that has seen a considerable increase in prevalence in recent years. It is estimated that
55.4% of the population is overweight and 19.8% is obese in Brazil. Obesity reduces life expectancy and increases the risk of
chronic non-communicable diseases. The aim of this study was to review the effects of alpha-lipoic acid on weight loss and control
of cardiovascular disease risk markers. Taking an alpha-lipoic acid supplement had a positive effect on weight loss and control of
cardiovascular disease risk factors, both alone and in combination with other compounds. Furthermore, alpha-lipoic acid showed
a protective effect against the development of obesity and a potential in the treatment of metabolic syndrome and other disorders,
also helping to improve peripheral insulin sensitivity and anthropometric parameters.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica definida como a
acumulacao excessiva de gordura que tem repercussoes
negativas na saude, considerada um fator de risco para
0 desenvolvimento de outras doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus tipo 2
(DM2), sindrome metabdlica (SM), hipertensao arterial
sistémica (HAS), doenca cardiovascular (DCV), dislipidemia
e cancro (1).

A obesidade apresenta um aumento consideravel na sua
prevaléncia nos ultimos anos (2). A vigilancia de factores
de risco e protecao para doengas cronicas por inquérito
telefénico, publicada em 2019, mostrou que 0 excesso
de peso foi diagnosticado em 55,4% da populagéo
brasileira, com maior prevaléncia observada em homens
(57,1%) quando comparados a mulheres (53,9%). Esta

prevaléncia aumentou em homens com mais de 44 anos
e em mulheres com mais de 64 anos. A obesidade foi
observada em 19,8% da populagao, ligeiramente menor
entre os homens (18,7%) do que entre as mulheres
(20,7%) (3).

A considerar que o excesso de peso e a obesidade
se tornaram uma realidade para grande parte da
populacéo brasileira, ha uma redugéo na esperanga de
vida. A gestao da terapia de educacao alimentar, com
0 objetivo de auxiliar na redu¢ado do peso corporal,
tornou-se uma importante ferramenta € até mesmo um
potencial tratamento adjuvante na redugéo dos danos
cardiovasculares (4). Assim, um plano alimentar que
promove um ligeiro défice energético, induzindo a perda
de 5% a 10% do peso total corporal, ja proporciona uma
reducao no risco de mortalidade por DCV (5).
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Alguns compostos podem promover a perda de peso, como o acido
alfa-lipoico (ALA), que é um composto dissulfureto com oito atomos
de carbono, cuja acao € um cofator natural nos complexos piruvato
desidrogenase e a-cetoglutarato, sendo um suplemento alimentar
com agao antioxidante e anti-inflamatéria. O ALA exdgeno é absorvido
e levado para a célula, onde é convertido em acido dihidrolipéico,
apresentando melhor atividade antioxidante. Além disso, o acido
dihidrolipoico é referido como um potente agente redutor, regenerando
0s principais antioxidantes enddgenos das fases lipidica e aquosa,
como a vitamina E, o acido ascoérbico e a glutationa, que sdo oxidados
por espécies reativas de oxigénio (6). Além disso, tem efeito positivo na
reducao de marcadores de inflamacao e aumenta a sintese de enzimas
redutoras, como a superéxido dismutase, responsavel por neutralizar
as espécies reativas de oxigénio, reduzindo a resposta inflamatoria (7).
O dano oxidativo ao endotélio vascular deve-se principalmente a estilos
de vida pouco saudaveis e ao avan¢o da idade, que aumentam a
produgao de espécies reativas de oxigénio, o que pode favorecer a
incidéncia de DCV, como hipertensao, isquemia cardiaca, aterosclerose
e insuficiéncia cardiaca (8).

Arelacao entre o consumo de uma dieta antioxidante juntamente com
ALA na melhora da disfuncéo endotelial é de grande importancia,
considerando que danos a fungcao do endotélio vascular aumentam
o risco de desenvolvimento de DCV (9).

Assim, 0 uso de suplementacdo com potencial efeito cardioprotetor
contra danos oxidativos como componente adjuvante ao tratamento
convencional pode promover um aumento na qualidade e esperanca
de vida de individuos com DCV, bem como prevenir 0 aumento de
sua incidéncia. Este estudo teve como objetivo revisar os efeitos
da suplementacdo de ALA em individuos com excesso de peso
e/ou obesidade e seu impacto na reducdo de peso e controlo de
marcadores de risco de DCV.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao de literatura. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Scielo, Medline e PubMed, utilizando
0s descritores "alpha lipoic acid" e "lipoic acid", publicados entre 2013
e 2023, em portugués e inglés. Ensaios clinicos randomizados em
humanos com excesso de peso e obesidade com ou sem DCV com o
texto disponibilizado na integra foram incluidos. Para os artigos que se
adequam aos critérios de inclusdo, mas que nao tém o texto disponivel
na integra, os autores foram contactados, tendo sido solicitado o
trabalho completo. Foram excluidos estudos com animais, crian¢as
e individuos com doengas como insuficiéncia renal, cancro, doengas
neurologicas e osteoporose. A pesquisa por artigos foi realizada entre
janeiro e fevereiro de 2024.

RESULTADOS

Para esta reviséo, foram selecionados artigos publicados até 10 anos
atras e, inicialmente, foram encontrados 16.006 estudos. No entanto,
apos a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao, 8 artigos foram
analisados e o processo de triagem foi descrito na forma de um
fluxograma (Figura 1). As doses suplementadas variaram de 300 mg
a 1.200 mg de ALA por dia, com um periodo de intervencao entre 8
e 20 semanas, sendo a amostra minima de 20 voluntarios, enquanto
a maxima foi de 108.

Os estudos mostraram um efeito positivo na suplementagao de ALA
em pacientes com excesso de peso, com ou sem DCV. Os resultados
estao descritos na Tabela 1. Foram observadas reducao de peso (10-
13), reducao de marcadores de inflamacao que aumentam o risco de
desenvolvimento de DCV (14, 15) e redugao dos niveis plasmaticos de

Figura 1

Fluxograma da selecao de artigos para a reviséo

Registro identificado através da
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sistematica
PubMed (n=4); Scielo (n=0); MedLine
(n=4). Total (n=8).

glicose (10, 16, 17) e perfil lipidico (10), enquanto outros estudos ndo
mostraram efeitos significativos na reducao de peso e/ou DCV (14, 16).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O ALA, também conhecido como acido tiético, € um acido que pode
ser encontrado em suas formas oxidadas e reduzidas. ALA atende
aos critérios para ser denominado como um antioxidante, uma vez
absorvido através da dieta, é convertido nas células para uma forma
utilizavel e, portanto, tem baixa toxicidade e propriedades hidrofilicas
e hidrofébicas. Portanto, devido ao seu carater anfifilico, toda a sua
acao antioxidante ocorre no citosol, membrana plasmatica, soro e
lipoproteina. Além disso, tem a capacidade de eliminar ROS e também
€ capaz de regenerar antioxidantes enddgenos, como glutationa
peroxidase, vitaminas E e vitamina C (18).

Os resultados cumulativos deste estudo mostraram um efeito positivo
em relacao ao uso de ALA como via de tratamento para redugéo de
peso, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura. Romo-
Hualde et al. (19) realizaram um ensaio duplo-cego no qual se observou
que a suplementacéo de ALA (300 mg, durante 10 semanas) mostrou
diferenca significativa na reducéo do IMC, massa gorda e HOMA-IR,
auxiliando na perda de peso. Kim et al. (20) avaliaram a suplementacéo
de ALA (1.800 mg por 12 semanas) e apontaram um potencial efeito na
perda de peso e no IMC em individuos esquizofrénicos.

O ALA tem um beneficio na redugéo de peso, devido aos seus efeitos
na reducdo da acumulagéao lipidica, sendo favorecido pelo aumento
da producao de adenosina monofosfato ativado proteina quinase,
proporcionando melhoria no metabolismo da glicose, renovagao
lipidica como lipdlise e lipogénese, melhoria na biogénese mitocondrial
reguladora, causando efeitos benéficos na hiperglicemia, o que,
consequentemente, influencia a regulagao do peso (21).
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Tabela 1

Descricéo dos artigos analisados para a revisao

OKANOVIC et
al. (2015)10 /
Ensaio clinico,
randomizado

HUERTA et
al. (2015b)11 /
ensaio clinico
controlado,
duplo-cego

MOHAMMAD
etal. (2017)12/
Ensaio clinico,
duplo cego,
Randomizado

Ll et al. (2017)13
/ estudo cruzado
duplo cego,
controlado por
placebo

HUERTA et al.
(2015c)14 /
Ensaio clinico,
duplo-cego,
randomizado

DWORACKA
et al. (2015)15 /
Ensaio clinico,
randomizado

o4

60 pacientes, ambos os sexos,
portadores de DM2, em uso de
metformina, com idades entre 60
a 65 anos. Gl (n=30); GC (n=30).
Periodo de 20 semanas. ALA:
600mg

77 individuos do sexo feminino, com
faixa etdria de 20 a 50 anos e com
excesso de peso.

G1: controlo (n=22) com 3 céapsulas
de placebo | (composto por 6leo de
girassol) e 3 capsulas de placebo II.
(contendo os mesmos excipientes
que as capsulas de ALA)

G2: EPA (n=18) com 3 capsulas

de 1300 mg/ dia e 3 capsulas de
placebo Il

G3: ALA (n=20) com 3 capsulas

de 300 mg/dia e 3 capsulas de
placebo | e G4: EPA + ALA (n=17)
com 3 capsulas de 1300 mg/

dia e 3 capsulas de 300 mg/

dia, respectivamente. Tempo de
intervencdo: 10 semanas com
restrigéo caldrica de 30% do gasto
energético total.

67 pacientes, ambos os sexos, que
sofreram AVE, faixa etaria 30 a 70
anos. Gl (n=33); GC (n=34).
Periodo de 12 semanas. ALA:
600mg

1083 pacientes de ambos os sexos
com faixa etéria de 20 a 60 anos
excesso de peso. Grupo 1: (n=51)

8 semanas de placebo, 4 semanas
sem suplementagéo e 8 semanas de
ALA com dose de 1.200 mg de ALA
2x ao dia.

Grupo 2: (n=52) com 8 semanas

de ALA, 4 semanas de lavagem e

8 semanas de placebo com uma
dose de 1.200 mg de ALA 2x ao dia.
Tempo de intervengao: 20 semanas.

73 voluntarios, ambos os sexos,
idades entre 20 até 50 anos, com
excesso de peso foram distribuidos
em quatro grupos, 1: controlo (n=
21), 2: EPA (n= 16), 3: ALA (n=19), 4-
EPA + ALA (n= 17). Suplementacao
de 300 mg de ALA e 1.300 mg de
EPA, por 10 semanas, aliado a uma
dieta hipocaldrica.

85 individuos, ambos os sexos, com
idade média de 58 anos, portadores
de DM2, pré-diabetes e doenga
coronariana. Foram divididos em
trés grupos. A (n= 30), B (n= 30)

e C (n=25). Apenas o grupo A:
recebeu 600 mg de ALA, o grupo B:
recebeu insulina junto a metformina
e o grupo C: estatina com acido
acetilsalicilico. Periodo de 90 dias.

Avaliar o impacto do
ALA sobre alteragao
de peso corporal,
regulagéo dos niveis
séricos de trigliceridos
e glicose.

Avaliar os potenciais
efeitos de reducdo
do peso corporal

da suplementagéo
dietética com EPA e
ALA separadamente
ou combinados em
mulheres saudaveis
com excesso de peso/
obesidade, apés uma
dieta hipocaldrica.

Avaliar o impacto

do ALA em indices
antropométricos e na
ingestao alimentar de
pacientes que sofreram
AVE.

Avaliar os efeitos da

administragdo de ALA
na auséncia de outros
antioxidantes no peso,
IMC, circunferéncia da
cintura e perfil lipidico
do excesso de peso.

Analisar o efeito da
suplementagao de ALA
e EPA em conjunto e
separadamente sobre
os marcadores de

risco cardiovascular de
individuos com excesso
de peso.

Investigar o efeito da
suplementagao de

ALA sobre fatores
angiogénicos de
pacientes com diabetes
mellitus tipo 2.

O indice de massa corporal
(30,57+0,46 kg/m? vs. 29,1+0,57
kg/m?), niveis de trigliceridos
(8,94+0,32 mmol/l vs. 2,42+0,25
mmol/l) e glicose (8,16+0,12

mmol/l vs. 5,8+0,08 mmol/l) foram
significativamente menores no grupo
suplementado com ALA (p<0,001).
Todos os grupos apresentaram
diferencas significativas (p<0,05)

na diminui¢é@o do peso corporal
(84,6+14,4 vs. -5,2+2,7 controlo,
88,4+10,9 vs. -5,4+1,9 EPA, 83,5+14,4
vs. -7,0+3,1 ALA, 84,9+13,6 vs.
-6,5+3,6 ALA+EPA), na circunferéncia
da cintura (99,1+14,5 vs. -5,3+2,5
controlo, 101,4+7,3 vs. -6,6+3,4 EPA,
95,6+8,9 vs. -6,2+3,3 ALA, 97,5+9,0 vs.
-6,3+3,0 ALA+EPA), quadril (115,4+9,6
vs. -4,3+2,4 controlo, 117,7+8,1 vs.
-3,6+1,7 EPA, 115,0£9,1 vs. -5,5+2,5
ALA e 114,8+8,6 vs. -5,3+2,7) e

RCQ (0,85+0,08 vs. -0,014+0,02
controlo, 0,86+0,06 vs. -0,033+0,026
EPA, 0,83+0,07 vs. -0,015+0,021

ALA e 0,85+0,06 vs. -0,018+0,020
ALA+EPA). A perda de peso corporal
foi significativamente maior (P <0,05)
nos grupos suplementados com ALA.
A perda de peso corporal melhorou os
parametros do metabolismo lipidico

e glicémico, mas sem diferencas
significativas entre os grupos.

O grupo suplementado apresentou
reducdo significativa de peso
(-3,2+0,94 kg), IMC (-1,3+0,18
kg/m3), circunferéncia da cintura
(-7,06+7,26 cm), consumo energético
(-222,1+22,41 kcal/dia) e de
carboidratos (-35,14+4,34 g/dia),
proteinas (-5,72+1,78 g/dia) e lipidios
(-6,34+21 g/dia), (p < 0,001).

Ap0s 8 semanas de tratamento

com ALA, ndo ocorreu diminuigao
significativa (p= 0,05) do peso
corporal (-0,32+1,9 no ALA vs.
1,39+2,14 placebo), IMC (-0,001+0,77
no ALA vs. 0,337+0,775 placebo)

e circunferéncia da cintura
(-0,172+3,385 no ALA vs. 0,913+3,1
placebo). Além disso, as mudangas
corpdreas e antropometria foram
acompanhadas pela diminuigao

(p= 0,05) do nivel de leptina (-2,386
+ 15,53 no ALA vs. -0,877 + 6,28
placebo) e pelo aumento do
trigliceridos (0,097 + 1,058 no ALA
vs. 0,253 + 1,47 placebo), HDL- C
(-1,102 + 0,24 no ALA vs. 0,004 +
0,252 placebo) e colesterol (0,358

+ 0,629 no ALA vs. 0,089 + 0,729
placebo) no grupo ALA.

A suplementacgao de ALA sozinho

ou em conjunto ao EPA causou
impacto positivo na reducéo de
marcadores de risco cardiovascular
como: proteina C-reativa (0,49+0,12
vs. -0,5+0,9 no ALA e, 0,51+0,14 vs.
-0,24+0,10 no ALA+EPA) contagem
total de leucdcitos (5,9+0,3 vs.
-0,9+0,3 no ALA e, 6,4+0,3 vs.
-0,6+0,3 no ALA+EPA) e IL-6 (2,5+0,5
vs. -0,7+0,3 no ALA e, 2,2+0,3 vs.
0,4+0,3 no ALA+EPA), (p < 0,05).

A suplementagcdo modulou
positivamente a expressao de
factores angiogénicos como VEGF
(189,8+25,1 pg/ml vs. 332,2+108,5 pg/
ml), bFGF (3,5+1,8 pg/ml vs. 6,7+2,3
pg/ml), MCP-1 (468,8+181,4 pg/ml
vs. 179,2+37,6 pg/ml), angiogenina
(420,0+165,6 pg/ml vs. 461,8+151,7
pg/ml), IL-10 (2,8+0,5 pg/ml vs.
4,1+1,5 pg/ml) e IL-12 (8,0+3,6 pg/ml
vs. 7,1+4,4 pg/ml), (p<0,05).

Possivel interagdo do

ALA com a metformina.

Periodo curto de
duragéo e com grupos
compostos por um
numero minimo de
participantes, além, de
uma suplementacéo

consideravel minima de

300 mg de ALA.

Nao apresentar dados
sobre o perfil glicémico
e lipidico dos sujeitos.

Periodo curto de
suplementagao.

Periodo de
suplementagao e dose
insuficientes e omissao
da quantificagé@o do
peso corporal dos
individuos.

Nao exibe os achados
sobre o perfil glicémico

e lipidico dos pacientes.

O presente estudo
mostrou significante
melhoria na redugao de
peso e niveis séricos de
lipideos e glicose apds
a suplementacéo de
600mg de ALA por 20
semanas.

A intervengao sugere
que a suplementagao
com ALA isoladamente
ou em combinagao
com EPA pode ajudar
a promover a perda

de peso corporal em
mulheres saudaveis
com excesso de peso
/ obesidade apds
dietas com restrigao de
energia

A suplementagédo de
600mg de ALA por 12
semanas mostrou-se
eficiente na reducéo de
indices antropométricos
e ingestéo alimentar.

O estudo resultou

em uma redugéo leve
e ndo significativa,
na circunferéncia da
cintura e no peso
corporal.

A suplementagéo de
ALA por 10 semanas
foi eficiente no

tocante a redugdo dos
marcadores de risco
cardiovascular, mesmo
que nao tenha gerado
impacto significativo na
modificagdo do peso
corporal.

A suplementacao

de 600 mg de ALA
todos os dias, durante
90 dias influenciou
positivamente na
modulacéo de
marcadores de risco
cardiovascular em
pacientes com DM2.
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Tabela 1

Descrigdo dos artigos analisados para a revisdo (continuagéo)

HUERTA et
al. (2015a)16 /
ensaio clinico
duplo-cego

73 individuos do sexo feminino, com
faixa etaria de 20 a 45 anos com
excesso de peso.

Grupo 1: controlo (n=21) com 3
capsulas de placebo | e 3 capsulas
de placebo II.

Grupo 2: EPA (n=16) com 3 capsulas
de 1300 mg/ dia e 3 capsulas de
placebo Il.

Grupo 3: ALA (n=19) com 3 capsulas
de 300 mg/dia e 3 capsulas de
placebo | e

Grupo 4: EPA + ALA (n=17)

com 3 céapsulas de 1300 mg/

dia e 3 capsulas de 300 mg/dia,
respectivamente.

Tempo de intervengdo: 10 semanas
com restrigéo caldrica de 30% do
gasto energético total.

KARKABOUNAS
et al. (2018)17 /
ensaio clinico,
duplo-cego

82 pacientes de ambos os sexos
com DM2, faixa etaria de 52 a 62
anos.

Grupo 1: 7 mg de ALA, 6 mg de
carnosina e 1 mg de tiamina por
kg/peso 3x ao dia.

Grupo 2: Placebo 3x ao dia.
Tempo de intervencdo: 8 semanas.

ALA: Acido Alfa Lipoico

AVE: Acidente Vascular Encefalico

b-FGF: Fator Basico de Crescimento de Fibroblastos
DM: Diabetes Mellitus

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

EPA: Acido Eicosapentaenoico

GC: Grupo Controlo

Gl: Grupo Intervencéo

HDL-c: Lipoproteina de Alta Densidade

Além disso, o presente estudo também avaliou a suplementacéo de
ALA combinada com marcadores de inflamacao que aumentam o
risco de desenvolvimento de DCV e encontrou efeitos positivos ao
suplementar ALA, 600 mg/dia por 90 dias (15) e 300 mg combinado
com uma dieta de baixa caloria por 10 semanas (14). Mohammadi et
al. (12), num ensaio clinico duplo-cego, utilizaram suplementacéo de
ALA (600 mg por 12 semanas) em individuos com lesédo medular e
verificaram que ndo houve diminuicao significativa dos marcadores de
inflamagéo, no entanto, o ALA reduziu a glicose sérica em jejum, 0s
parametros antropométricos e a pressao arterial no sexo masculino.
Mirtaheri et al. (22), apds um estudo com suplementacéo de ALA
(1.200 mg, durante 8 semanas) no qual avaliaram seu efeito sobre os
niveis de alguns marcadores de inflamagao, incluindo fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), interleucina tipo 6 (IL-6). A eficacia do ALA no
tratamento de algumas doengas inflamatérias com componente de
stress oxidativo, como DM2 e neuropatia diabética, foi demonstrada
em varios estudos, no entanto, os efeitos foram negativos para ambos.
No entanto, um ensaio clinico realizado com individuos com doenca

Analisar os efeitos
sobre a producéo de
irisina em adipocitos
humanos e avaliar
ainfluéncia da
suplementacao
dietética de EPA ou ALA
nos niveis de irisina em
mulheres com excesso
de peso /obesidade
que sofreram perda de
peso.

Investigar se uma
suplementagao
individualizada com
ALA, carnosina e
tiamina pode melhorar
o perfil glicémico e
resisténcia a insulina.

Apds 10 semanas de intervengéo
nutricional, todos os grupos
apresentaram uma pequena
diminuicéo (p<0,01) no peso
corporal (85,5+14,2 vs. 80,2+14,0
controlo, 89,4+11,2 vs. 84,1+11,9
EPA, 83,8+11,7 vs. 76,8+10,9
ALA e 84,9+13,6 vs. 78,4+12,2

ALA+EPA), IMC(33,2+6,0 vs. 31,1£5,7

controlo, 33,0+3,0 vs. 31,0+3,3
EPA, 32,2+4,0 vs. 29,5+3,8 ALA e
32,7+3,7 vs. 30,3+3,7 ALA+EPA)
e gordura (39,5+9,3 vs. 35,1+9,0
controlo, 42,0+5,6 vs. 37,7+5,9
EPA, 38,7+9,0 vs. 33,2+8,6 ALA e
39,3+8,7 vs. 33,9+8,1 ALA+EPA).

Quanto aos niveis de glicose, tiveram

uma diminuigdo estatisticamente
significante (p= 0,005) apenas no

grupo controlo (0,4+6,8 vs. 86,2+7,2)

e no EPA+ ALA (94,6+9,0 vs.
90,1+7,7) enquanto a insulina (6,5
(5,3, 10,0) vs. 4,4 (3,5, 6,7) controlo,
5(5,3,10,0) vs. 4,4 (3,5, 6,7) EPA,
5,7 (5,3,9,2) vs. 4,6 (3,1, 6,4) ALA
e7,6(5,5,12,7) vs. 4,6 (3,4,9,1)
ALA+EPA) caiu significativamente
em praticamente todos os grupos,
exceto no EPA.

O nivel de glicose dos pacientes
diabéticos que receberam

o suplemento diminuiu
significativamente no final do
periodo de suplementacéo de 135,7
vs. 126,5 mg/dl. Uma reducéo

de 14% (p= 0,01). Além disso, os
niveis de HbA1c foram reduzidas
em 27,3%. Resisténcia a insulina e
fungéo das células B melhoraram

significativamente 72% (p< 0,05). No

grupo placebo a glicose e a HbA1c
permaneceu estavel.

HbA1c: Hemoglobina Glicosilada
IL-12: Interleucina 12

IL-6: Interleucina 6

IL-10: Interleucina 10

IMC: indice de Massa Corporal

Periodo curto de
duragéo e com grupos
compostos por um
nimero minimo de
participantes, além, de
uma suplementacéo
consideravel minima de
300 mg de ALA.

Periodo curto de
pesquisa, além do
efeito em conjunto de
suplementagao.

MCP-1: Proteina Quimioatraente de Mondcitos-1
VEGF: Fator de crescimento Endotelial Vascular

Os autores concluiram
que o ALA é capaz

de estimular a irisina

na produgéo por
adipdcitos cultivados.
No entanto, a
suplementagao

com este acido
(isoladamente ou em
combinacdo com EPA)
nao teve nenhum efeito
adicional na reducéo da
irisina induzida por dieta
hipocalérica mulheres
com excesso de peso /
obesidade.

O presente estudo
apresentou uma
melhora significativa no
grupo suplementado
com ALA, carnosina

e tiamina tendo efeito
positivo na reducéo da
concentragéo de glicose
no sangue e melhoria
do stress oxidativo
induzido pela DM-2
assim como, na redugéo
da resisténcia a insulina
e aumento acentuado
de secregao de insulina
pelo pancreas.

hepatica gordurosa nao alcodlica que foram submetidos a uma
suplementacdo de 1200 mg de ALA com 400 mg de vitamina E ou
vitamina E isoladamente, mostrou que o grupo piloto alcangou um
aumento significativo na adiponectina sérica média e uma diminuigcao
nos niveis de IL-6 em comparagao com o grupo placebo. Os autores
relatam que essas citocinas inflamatérias estdo profundamente
aumentadas em individuos obesos e podem causar resisténcia
a insulina. O ALA tem propriedades que reduzem citocinas como
TNF-a e IL-6, estas citocinas tém a capacidade de aumentar a sintese
de proteina C-reativa. Assim, ALA ajuda a reduzir estes processos

inflamatérios (23).

No presente estudo, foi observado o efeito positivo da suplementacao
de ALA na reducéo das concentracdes plasmaticas de glicose e
insulina. Em um ensaio clinico duplo-cego, Ansar et al. (24) observaram
que a suplementagéo de ALA (300mg por 8 semanas) promoveu
reducao do indice HOMA-IR e da glicémia de jejum, melhorando a
sensibilidade periférica a insulina e reduzindo a glicémia de jejum em

pacientes com DM2.
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Evidéncias sugerem que a melhora da sensibilidade hormonal ocorre
através do efeito do ALA oxidado na mediagao da translocacao do
transportador de glicose tipo 4 no tecido muscular, promovendo assim
uma maior captagéo de glicose circulante. Este efeito na translocagéo
do transportador de glicose ocorre devido a melhor sinalizagao
promovida pela produgéo de insulina através da fosforilagao do residuo
de tirosina, que por sua vez promove uma maior atividade do recetor
de insulina, consequentemente aumentando a atividade da proteina
quinase-B (25).

A suplementacao de ALA promoveu uma melhora significativa no
perfil lipidico (10). Em um estudo realizado em ratos submetidos a
uma dieta rica em gordura, suplementada ou ndo com ALA: 0 grupo
suplementado apresentou menor acimulo de gordura a nivel hepatico,
trigliceridos e lipoproteina de baixa densidade (LDL). Este efeito ocorre
devido a reducao da expressao hepatica e sanguinea da proteina
convertase subtilisina/kexin tipo 9, uma vez que esta proteina tem a
capacidade de promover a degradacédo dos recetores hepaticos de
LDL. A diminuicao da sua atividade leva a uma melhoria na oxidagao
lipidica hepatica, prevencao da hipercolesterolemia e reducao da
lipogénese (26).

Os achados de Carrier et al. (26) corroboram os de Al-Gamdi et al.
(2017), nos quais ratos albinos foram alimentados com uma dieta
rica em gordura. Os animais foram suplementados com 10 pg de
ALA combinado com a coenzima Q10 durante 10 semanas. Apds
esse periodo, amostras de sangue foram recolhidas para avaliar o
perfil lipidico e as enzimas hepaticas. No grupo suplementado, foram
observadas redugdes nos triglicéridos, colesterol total, LDL e um ligeiro
aumento na lipoproteina de alta densidade (HDL) (27).

Uma reducao significativa na pressao arterial também foi observada
apods 12 semanas de suplementacdo, com 600 mg de ALA. Os autores
correlacionaram esse efeito com o aumento dos niveis plasmaticos
de glutationa peroxidase, que tem o potencial de aumentar as
concentragdes de Oxido nitrico no tecido endotelial (28). Além disso,
0 ALA também teve um efeito positivo na modulagéo das enzimas
hepaticas em ratos alimentados com uma dieta com uma elevada
percentagem de lipidos (27).

Li et al. (13) realizaram um estudo a qual avaliaram a suplementacao
de 1200 mg de ALA e sua ag¢ao na perda de peso, circunferéncia
da cintura, perfil lipidico e excesso de peso. Ao final do estudo,
observaram que a taxa de resposta adversa foi de 21,8% no grupo
ALA e 19,3% no grupo placebo. Observou-se que 14% dos eventos
adversos emergentes do tratamento no grupo placebo e 20% foi no
grupo suplementado com ALA. Uma mulher desenvolveu urticéria
grave. Ao analisar as dosagens e o periodo de intervencao, foi
observado que doses de 600 mg de ALA por periodos superiores a
oito semanas exibiram maior efeito tanto na perda de peso, quanto em
marcadores de risco cardiovascular e nos perfis glicémico e lipidico.
Durante a recolha e analise dos dados, algumas limitacoes foram
observadas nos estudos, como tempo de intervencao, tamanho da
amostra, grupo populacional e, além disso, os ensaios clinicos com
humanos ainda séo escassos € nao apresentam claramente a via de
acao e metabolismo do ALA.

CONCLUSOES

O consumo de ALA parece ter um efeito positivo na redugéo de peso e
controlo dos marcadores de risco de DCV, tanto isoladamente quanto
em conjunto com outros compostos. Além disso, pode ser um agente
potencial na prevencdo do desenvolvimento e/ou tratamento da
sindrome metabdlica e outros disturbios, ajudando também a melhorar
a sensibilidade periférica a insulina e os parémetros antropométricos.

No entanto, considerando o curto periodo de intervencao, a amostra
limitada, a variabilidade da idade dos participantes e a baixa
dosagem suplementada em alguns estudos, o desenvolvimento de
mais pesquisas em humanos, com maior rigor metodoldgico e em
outras condigdes clinicas que envolvem aumento do stress oxidativo
com doengas neuroldgicas, sindrome metabdlica e que investigam
possiveis efeitos adversos da suplementacédo, sdo necessarios para
definir a eficacia e seguranga do ALA.
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