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RESUMO

As preparagdes de alho apresentam destaque cientifico na dislipidemia e hipertensao.
Avaliar informagOes de rotulagem e alegacdes anti-hipertensiva e hipolipemiante dos
suplementos de alho comercializados no Brasil. Foi rastreada as formulag6es de alho
registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Os sitios eletrdnicos comerciais
e 0 servico de atendimento ao consumidor dos produtos selecionados foram utilizados na
extracdo das informacOes de interesse: composicdo, desodoriza¢do, dosagem, preco e
alegagOes que associadas ao tratamento da hipertensdo e dislipidemia. Para avaliagéo de
informagdes de rotulos foram utilizadas resolugdes e instrucbes normativas de
suplementos alimentares. 68 formulacdes de alho foram incluidas na pesquisa, com
prevaléncia do 6leo de alho. Além disso, apenas 10 suplementos sdo desodorizados e as
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alegacdes anti-hipertensivas e hipolipemiante foram encontradas em 42 sitios eletrénicos.
Grandes variacBes de dosagem, preco, recomendacdo diaria e sugestdo de uso foram
identificadas. Na andlise da composicdo, o 6leo de soja e a alicina foram os principais
constituintes do 6leo de alho, porém a omissdo desses ingredientes foi frequente nessa
formulacdo. Outras omissdes também foram destacadas, como publico especifico,
rotulagem complementar e designagOes expressas. O presente estudo destaca a
disponibilidade do 6leo de alho no mercado brasileiro. No entanto, essa categoria de alho
ndo apresenta evidéncias cientificas suficientes para ser considerado como produto com
efetividade terapéutica no tratamento da hipertensdo e dislipidemia. Além disso, a
omissdo de informacOes evidenciadas em nossos resultados pode comprometer a
seguranca e a adesdo, pois reacdes adversas podem ser causadas pela elevada ingestéo de
compostos organossulfurados.

Palavras-chave: alho, extrato de alho envelhecido, dleo de alho, hipertenséo,
dislipidemias.

ABSTRACT

Garlic preparations are scientifically prominent in dyslipidemia and hypertension. To
evaluate labeling information and antihypertensive and lipid-lowering claims of garlic
supplements marketed in Brazil. Garlic formulations registered with the National Health
Surveillance Agency were screened. The commercial electronic sites and the customer
service of the selected products were used to extract the information of interest:
composition, deodorization, dosage, price and claims associated with the treatment of
hypertension and dyslipidemia. To evaluate label information, resolutions and normative
instructions for dietary supplements were used. 68 garlic formulations were included in
the research, with a prevalence of garlic oil. In addition, only 10 supplements are
deodorized and the antihypertensive and lipid-lowering claims were found on 42
websites. Wide variations in dosage, price, daily recommendation and suggested use have
been identified. In the analysis of the composition, soy oil and allicin were the main
constituents of garlic oil, however the omission of these ingredients was frequent in this
formulation. Other omissions were also highlighted, such as specific audience,
complementary labeling and express designations. The present study highlights the
availability of garlic oil in the Brazilian market. However, this category of garlic does not
have sufficient scientific evidence to be considered as a product with therapeutic
effectiveness in the treatment of hypertension and dyslipidemia. In addition, the omission
of information evidenced in our results can compromise safety and adherence, as adverse
reactions can be caused by the high intake of organosulfur compounds.

Keywords: garlic, aged garlic extract, garlic oil, hypertension, dyslipidemias

1 INTRODUCAO

O uso de preparacOes a base de plantas é destacado no tratamento de fatores de
risco de doencas cardiovasculares (DCV). Nos tltimos anos, diretrizes e metanalises vem
destacando a efetividade terapéutica dos suplementos de alho na dislipidemia e

hipertensdo (HAS) (1-3). Atualmente, quatro formulactes de alho sdo descritas na
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literatura cientifica (4). No entanto, o alho em po e o extrato de alho envelhecido (EAE)
séo as principais formulagfes com efeitos terapéuticos promissores (5,6).

Embora as evidéncias cientificas apoiem o uso dessas formulagGes, outros
requisitos precisam ser considerados: como a seguranca, a padronizacdo e a
tolerabilidade. Esses elementos sdo essenciais para a producédo de efeitos terapéuticos,
adesdo e diminuicdo de riscos de efeitos adversos (4,7) . O método de producédo e o
atendimento a legislacdo de suplementos alimentares pode ser uma ferramenta que pode
contribuir no alcance desse perfil de qualidade (4,8).

Considerando a relevancia clinica dos suplementos de alho e a importancia de seus
requisitos de qualidade, o presente estudo avaliou informacdes de rotulagem e alegacdes
que declaram os efeitos terapéuticos das formulagdes de alho produzidas no Brasil no
tratamento da dislipidemia e HAS.

2 MATERIAL E METODOS
Identificacé@o dos produtos de alho

Foi realizada a identificagéo das formulacGes de alho legalmente comercializadas
no Brasil. Para isso, foi indispensavel a analise dos seus respectivos registros na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). No presente estudo, apenas foram
selecionadas as formulacdes de alho que possuem a situacao de registro classificada como
valida.

A procura das formulacdes foi conduzida a partir da consulta de alimentos
disponivel no sitio eletrdnico da Anvisa. Em seguida, a categoria “novos alimentos ¢

novos ingredientes” foi selecionada e o termo de pesquisa “alho” foi utilizado.

Extracéo e tabulacéo de dados

Foram registradas varias informacdes a respeito dos suplementos de alho, como
0S homes comerciais, tipo de produto, registro e situacdo do registro. Esses dados foram
utilizados para a localizagéo de outras informacgdes, como o preco de venda, composicao,
seguranca, desodorizagdo e rotulagem. Para eventuais davidas, outras informagdes foram
solicitadas ao servico de atendimento ao consumidor (SAC), via e-mail ou telefone.

Também foram consideradas as alegacdes de saude relacionadas ao consumo
desses suplementos. Assim, as informacgdes veiculadas em sitios eletrdnicos dos

fabricantes e/ou distribuidores foram revisados para avaliar a efetividade desses produtos.
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Classificacao

Conforme o processo de fabricacdo, os suplementos de alho foram categorizados
segundo a classificacdo proposta pela literatura cientifica (4) . Assim, quatro grupos de
suplementos de alho (6leo de alho, 6leo essencial de alho, alho em po e extrato de alho

envelhecido) foram considerados para a classificacdo desses produtos.

Avaliacdo da composicéo, seguranca e rotulagem

A presenca dos compostos bioativos foi avaliada a partir da sua concordancia com
a lista de constituintes especificos para a composicdo das formulac6es de alho. Para isso,
foram consideradas as substancias bioativas anunciadas em rétulos e/ou informadas pelo
SAC. Além disso, o limite toleravel de ingestdo dessas substancias foi utilizado para a
avaliacdo das suas quantidades. Para essas analises, foram utilizados os anexos | e IV da
Instrucdo Normativa (IN) nimero (N°) 28, de 26 de julho de 2018, que apresenta a lista
de constituintes autorizados e o limite maximo das substancias bioativas que compde 0s
suplementos alimentares, respectivamente (9)

A avaliacdo dos rétulos dos suplementos de alho foi baseada na RDC N° 243/2018
que dispbe sobre o regulamento técnico sobre a rotulagem de suplementos alimentares
(10).

3 RESULTADOS

A andlise da validacdo dos produtos de alho permitiu a avaliacdo de 68
suplementos. No processo de classificacdo, foram descritas duas variedades de
formulacdes, as quais 64 correspondem a forma de 6leo, e apenas quatro na forma de alho
em po (figura 1). Algumas alegacOes de saude foram associadas ao uso desses produtos,

como o tratamento da hipertenséo arterial e dislipidemia (figura 1).
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Figura 1: Processo de selecdo e classificacdo dos suplementos de alho e apresentacgao de alegagdes de salde
veiculadas em sitios eletrdnicos de seus patrocinadores.
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Fonte: Elaborada pelo autor

A disponibilidade das informacgdes de alguns suplementos possibilitou a analise
das suas variacbes de preco (R$:11,65-154,0), recomendacdo diaria (1-8
capsulas/comprimidos), peso (250-940 mg) e numero de capsulas ou comprimidos (10-
200) (tabela 1). Entre os suplementos avaliados, apenas 10 incluem a etapa de
desodorizagéo no processo de fabricacao.

Apenas 17 suplementos apresentaram o contetdo de alho, que foram expressos
em percentual (n=11) ou em miligramas (n=6). O dleo de soja foi o ingrediente mais
frequente na composicdo dessas formulagdes, pois, 47 suplementos alegaram a sua
utilizacdo como ingrediente, porém, somente 9 notificaram as suas quantidades. Ainda
que apresentem poucas informacfes sobre a sua composicdo, a analise de seus
ingredientes destaca as diferentes concentragdes de alho e soja entre essas formulagdes
(tabela 1).
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Tabela 1 — Descricao dos produtos de alho comercializados no Brasil

Peso da

Tipo de Ne de Contetdo de alho - X i Prego por
formulagio caplcomp ca%t}:g;wp por Cap./Comp. Oleo vegetal ~ Compostos organossulfurados ~ recomendagdo diaria  Preco (R$) cap/comp (RS)
, 1 x 1 tablete durante a
Alho em po 120 | - - | refeicio 15400 1,28
Alho em pé 100 940 - - - 1-2cap 11800 118
A _ _ el ISAC

Alho em pé 60 530 3,2 mg de alicina 2 cap 43,00 0,72

Alho em pé 30 300 - - - 1x1cap 32,62 1,09

) Contém 6leo Contém alicina 'SA¢,10 mg de
Oleo de alhod 70 500 - isac  diatil dissulfeto, 1x1cap

de soja . . 32,73 0,47
40 mg de polisulfereto de alilo

. ISAC Contém

Oleo de alho 60 250 i 6leo de soja i i 12,20 0,20

. 3 X 2 cap antes da

Oleo de alho 60 500 - - - refeicio 18,00 0,30

. ) _ 0 icing ISAC

Oleo de alho 60 500 4,3% de alicina 2 cap 31.90 0,53
Oleo de alho 120 250 - - - 4 cap - -
Oleo de alho 200 250 - - - - - -
Oleo de alho 50 250 - - - - 16,90 0,34
Oleo de alho 60 500 - - - - - #VALOR!

. . 3 X 2 cap antes das

- - 0,

Oleo de alho 100 250 1,8% de Vinilditinas refeicaes 49,35 0,49
Oleo de alho 120 500 - - Contém alicina - 49,90 0,42
Oleo de alho 60 500 - - Contém alicina - 42,90 0.72
Oleo de alho 60 250 - - Contém alicina - 39.90 0.67
Oleo de alho 120 250 - - Contém alicina - 49,99 0,42
Oleo de alho 30 250 - - - - - -
Oleo de alho 10 250 - - - - - -
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2 cap antes das

Oleo de alho 60 700 - - - o " - -
principais refeicdes
. ) _ 0 04 ISAC
Oleo de alho 60 250 1% de aliina 1cap 17.90 0,30
6 mg de alicina 'SA°, disulfuro
5 79,2% de 6leo de ali
0, ISAC ' )

Oleo de alho 30 250 20,8% de alho de soja'SAC trisulfuro de alil e 2 cap 11,65 0,39

tetrasulfuro de alil
Oleo de alho 60 350 250 mgatljﬁooleo de Coggegjc;leo 1-5% de alicina 'SA¢ 2 cap apds a refeicdo 13.92 0.23
Oleo de alho 100 350 250 mgatljr?ooleo de Coggegjc;leo 1-5% de alicina 'SA¢ 2 cap apds a refeicdo 20.70 021
- 250 mg de 6leo de  Contém dleo £ - 1SAC . _—
Oleo de alho 150 350 alho de soja 1-5% de alicina 2 cap apos a refeigéo 2549 0,17
Oleodealio 60 250 : Contém dleo : Sxiopaesds :
4 Contém oleo ) . 3 x 1 cap antes das
Oleo de alho 100 500 - de soja 'SAC Contém alicina refeicaes 34.29 0,34
4 Contém oleo ) . 3 x 1 cap antes da
Oleo de alho 60 500 - de soja'AC Contém alicina refeicio 27.90 0,47
Oleo de alho 120 250 - C;%nstgg ,2,'3;0 Contém alicina 3x 1;?&3;;65 da 3041 0.95
. 0 % de dleo de 70 % de dleo
Oleo de alho 60 250 alho 'SAC de soja'SAC 6 mg de aliina 'SA¢ 2 cap 14,04 0,23
. 30 % de 6leo de 70 % de dleo
Oleo de alho 60 500 alho 'SAC de soja'SAC 6 mg de aliina 'SA¢ Lcap 20,63 0,34
’ i Contém dleo - IsAC
Oleo de alho 60 500 de soja 'SAC 0,06 mg de alicina 4 cap 16,00 0,27
’ i Contém dleo - IsAC
Oleo de alho 120 500 de soja 'SAC 0,06 mg de alicina 4 cap 32,00 0,27
] Contém dleo
Oleo de alho 60 250 - de soja - 2Xx2 2910 0,49
. Contém dleo 1 -2 cap durante a
Oleo de alho 100 250 10 mg de soja - refeicio 97,60 0,98
. Contém dleo
Oleo de alho 120 250 - de soja - 4 cap 26.20 0,22
. 20% de 6leo de Contém dleo . . 18AC
Oleo de alho 100 250 alho 1SAC de soja'SAC 3 mg alicina 3 cap 25.90 0,26
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£ 20% de 6leo de Contém dleo o sAC

Oleo de alho 60 250 alho 1SAC de soja 'SAC 3 mg alicina 3cap 19.90 0,33

) Contém 6leo Contém alicina 'SAC,

Oleo de alho 70 500 - de soia 'SAC 10 mg de Diatil dissulfeto, 1x1cap 2947 0.42

. 40 mg de Polisulfereto de alilo ‘ '

. Contém dleo 2 x 2 cap ap6s a

Oleo de alho 60 250 de soja 'SAC refeicdo 26,70 0,45

Oleo de alho 60 500 - C(:j(;nstgg .‘S’,'io Contém alicina 3cap - -

. Contém dleo .

Oleo de alho 60 250 - de soja - 4 cap durante a refeicéo 25.99 0,43

. Contém dleo -

Oleo de alho 120 250 - de soja - 4 cap durante a refeicdo 36,00 0,30

4 Contém oleo - 2 - 4 cap durante a

Oleo de alho 60 250 - de soja 'SAC 0,492 mg de alicina refeicio 24.90 0,42

Oleo de alho 60 250 - Contém oleo - - - -
de soja

. 0, A 0 i

Oleo de alho 50 250 70 ﬁﬁg %'fé’ de Sge/soo?z ,2}@0 2,75 mg de alicina 'SAC 2 cap antes da refeigdo 1835 0.37

L 0, A 0, A

Oleo de alho 100 250 70 /:“?]g ?s',ff de 338/;0?: ,2,{‘30 2,75 mg de alicina 'SA¢ 2 cap antes da refeicéo 33.00 0.33

. 50% de 6leo de 50% de 6leo ) - 2 cap 15 munitos apds

Oleo de alho 60 250 alho 'SAC de soja'SAC Contém alicina as principais refeicoes 21,90 0,37

. 50% de 6leo de 50% de 6leo ) - 1 cap 15 minutos ap6s

Oleo de alho 60 500 alho 'SAC de soja'SAC Contém alicina as principais refeicoes 30,96 0,52

- 50% de 6leo de 50% de 6leo ) - 1 cap 15 minutos ap06s

Oleo de alho 120 500 alho 1SAC de soja'SAC Contém alicina as principais refeices 58,00 0,48

Oleo de alho 60 500 - Coggegjc;leo Contém alicina 2x1cap 1215 0.20

Oleo de alho 120 500 - Coggeg)jc;leo Contém alicina 2x1cap 20 85 017

. Contém dleo

Oleo de alho 60 500 - de soja - 2 cap 20,85 0,35

. >70% de 6leo de  Contém 6leo

Oleo de alho 60 500 alho 1SAC de soja - 2 cap 39.90 0.67

. Contém dleo

Oleo de alho 60 250 - de soja - 4 cap 24.90 0,42
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3% de bleo de 3 x 1 cap antes das

A _ inina ISAC
Oleo de alho 60 250 s0ja SAC 7,4 mg de alicina principais refeicoes 13.99 0.23
Oleo de alho 60 250 - Cogtee:)joaleo 3 mg de alicina 'S¢ 3x1cap - -
Oleo de alho 120 250 - Cogtee:)joaleo 3 mg de alicina 'S¢ 3x1cap - -
Oleo de alho 60 500 - Contém 6leo - 2 cap - -
de soja
Oleo de alho 120 500 - Contém oleo - 2 cap - -
de soja
Oleo de alho 60 250 - Cogtem _oleo Contém aliina e alicina 3x1 can aptes das - -
€ soja refeicbes
Oleodealho 120 250 : Contem 0leo contam aliina e alicina 81 cap antes das : :
de soja refeices
] 250 mg de
Oleo de alhod 120 500 250 de ?Sl,ig de 6leo de Contém aliina e alicina 3x1 cap a~ntes das - -
alho . ISAC refei¢bes
girassol
. Contém 6leo Contém dialilsulfeto 'SAC,
Oleo de alho 45 - - desoja  dialildisulfeto e dialiltrisulfeto 2 cap 32,51 0,72
Oleo de alhod 60 500 500 mga(ljﬁooleo de - Contém Aliina e Alicina 'SA° 3x1cap 24.05 0.40
Oleo de alhod 60 250 - C;%nstgg ,ZL%O Contém alicina 3cap - -
. Contém dleo
Oleo de alhod 60 500 - de soja - 4 cap 49,90 0,83
4 Contém oleo ) - 3 x 1 cap antes das
Oleo de alhod 60 500 - de soja 'SAC Contém alicina refeicaes 27.90 0,47

Legenda:Cap: capsula; Comp: Comprimido; mg: miligramas; d: produtos desodorizados; ISAC: informacdes do servico de atendimento de atendimento ao consumido; R$: Moeda Reais.
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Embora a alicina seja o organossulfurado mais frequente nos produtos de alho, as suas
concentragdes foram encontradas em apenas 16 suplementos, que relataram as suas quantidades
em diferentes unidades, miligramas (n=12) ou percentual (n=4). Outros organossulfurados
(aliina, dialil sulfeto, dialil dissulfeto, dialil trissulfeto e ditinas) também foram quantificados,
no entanto, poucos suplementos de alho relataram as suas concentracgdes (tabela 1).

A auséncia das informagdes de rotulagem foi marcante entre os sitios eletrénicos dos
patrocinadores (grafico 1). A definicdo do grupo populacional especifico para os produtos de
alho ndo foi apresentada em varios sitios eletrénicos (98,5%). Além disso, também foi
observada a macica omissdo de varias adverténcias estabelecidas pela ANVISA, como as
expressoes “este produto nao ¢ um medicamento” (98,5%) e “suplemento alimentar” (91,2%)
e outras que contribuem no cuidado de criancas e gestantes (98,5%). Informacdes incompletas
também foram observas na sugestdo de uso e nas concentracdes de compostos bioativos que

comp0e essas formulacdes (grafico 1 e tabela 1).

4 DISCUSSAO

O presente estudo destaca os tipos de formulagdes de alho produzidos no Brasil. O 6leo
de alho representou a formulacdo mais frequente e a sua ingestéo foi associada ao tratamento
da dislipidemia e hipertensdo arterial. Embora evidéncias cientificas associem o uso de
preparacOes de alho no tratamento de fatores de risco de DCV, vérios estudos apresentam
inconsisténcias quanto ao efeito terapéutico do 6leo de alho.

Em estudos anteriores, sérias fragilidades na composicdo do 6leo de alho foram
relatadas. Ainda que a alicina seja considerada a sua principal substancia ativa, a concentracao
desse organossulfurado ndo foi detectada na urina e sangue de seres humanos (4). A
instabilidade dessa substancia explica a sua auséncia nas amostras bioldgicas (11). Assim, apds
a sua formacdo, a alicina se decompde rapidamente em outros compostos de enxofre
lipossoluveis, que também conferem o odor pungente do alho. Por ser um composto altamente
reativo, a alicina ndo é absorvida no trato digestorio e a utilizacdo de material de revestimento
entérico ndo altera a sua instabilidade (4,7)

A presenga do 6leo vegetal foi descrita na composicéo de vérias formulagdes de 6leo de
alho. Embora esse ingrediente ndo modifique a instabilidade da alicina, a sua presenca pode
contribuir na diminuicdo do odor pungente desse organossulfurado e de outros sulfetos
provenientes da sua decomposi¢do (7,12,13). As proporgdes desses ingredientes sdo
questionadas, em preparagdes de 6leo de alho comercialmente disponiveis, as quantidades de
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6leo vegetal encontram-se elevadas e apenas uma pequena fracao de alho é detectada. As baixas
concentragdes de alho dificultam a comparacéao do éleo de alho com a outras formulagdes, como
0 alho em p6 ou EAE (14).

Embora a instabilidade da alicina seja descrita na literatura cientifica, esse
organossulfurado compde a lista de ingredientes que regulamenta a producéo de suplementos
alimentares. Na IN N° 28, apenas a alicina compde a lista de substancias bioativas das
formulacbes de alho (9). Conforme a legislacdo, o limite maximo da ingestdo diaria desse
organossulfurado corresponde a 3 mg, e nenhum limite minimo foi estabelecido. Em varias
preparacOes de alho fabricados no Brasil, a quantidade dessa substancia ndo é informada nos
sitios eletrdnicos comerciais ou no servico de atendimento ao consumidor. Além disso, algumas
formulacbes apenas descrevem a presenca de compostos lipossollveis provenientes da
decomposicdo da alicina, como o dialil sulfeto, dialil dissulfeto, dialil trissulfeto e ditinas. A
omissdo das quantidades dos organossulfurados também ¢é frequentemente encontrada em
formulac@es de alho comercializados na Australia. Segundo Chan et al. (2018), a auséncia dessa
informacdo fragiliza a alegacdo da efetividade terapéutica das formulacGes de alho no
tratamento de fatores de risco de DCV. Além disso, é importante considerar os efeitos
indesejaveis dos compostos de enxofre, ainda que ateste a efetividade terapéutica, grandes
quantidades dessas substancias apresentam efeitos toxicos. Em relatérios clinicos, os efeitos
hipolipemiantes de sulfetos lipossoltveis resultou em danos de células hepéticas (4). Esse
excesso também pode comprometer a mucosa intestinal. Altas doses dessas formulacGes podem
apresentar desfechos desfavoraveis no trato digestério. Em estudos experimentais, 0 excesso
dessas formulagdes resultou em diminuicdo da microbiota intestinal, sangramento e Ulcera na
mucosa duodenal de ratos (7,15) . Outro cuidado que deve ser considerado é relativo aqueles
pacientes que utilizam antitromboticos, pois, assim como a varfarina, o alho também apresenta
efeito anti-plaquetario(14,16). Assim, a auséncia de informagdes sobre as quantidades dos
organossulfurados pode comprometer a qualidade e seguranca dessas formulagdes.

Também foi destacada a variacdo de informacdes entre os produtos de alho. A ampla
variacdo de dosagem entre as formulagdes pode limitar a habilidade dos profissionais da satde
e/ou pacientes na escolha do suplemento de alho mais adequado e seguro para o tratamento de
comorbidades (8). Outras inconsisténcias sdo encontradas na sugestdo de uso dessas
formulagcbes. Em estudos de ensaio clinico, algumas orientacGes sdo necessarias para reduzir o
risco de efeitos colaterais causados pela ingestdo de suplementos de alho, como azia,
flatuléncia, tosse e desconforto gastrico (17). Assim, varios autores orientam a ingestao desses
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produtos em momentos que antecedem as grandes refei¢des, como o almogo ou jantar (18,19).
Com isso, esses cuidados sdo necessarios para facilitar a adesdo desses suplementos,
principalmente quando essas formulagdes nao sdo desodorizadas.

No cenario cientifico atual, o extrato de alho envelhecido (EAE) e o alho em pé séo as
formulagBes que apresentam maior relevancia no tratamento de varias condicOes clinicas
associadas a DCV. Em estudos de metanélise foi demostrado o papel dessas formulagdes no
tratamento da dislipidemia, pois a sua efetividade terapéutica foi demostrada a partir da reducéo
moderada de algumas fragdes lipidicas, como o LDL-c, CT, e TG (2,5,20-22). No entanto,
alguns resultados diferem entre as formulacfes. Em uma analise de subgrupos, o EAE
apresentou melhores resultados na diminuicdo do CT (-16,84 mg/dL, P=0,001), seguido do
comprimido de alho em pé (-13,59, P=0,0003) (22). Por outro lado, essa ultima formulacéo foi
amplamente pesquisada e seus efeitos no tratamento da dislipidemia foi demonstrado na
reducdo do CT e LDL-c (5). Alguns autores descrevem condi¢fes para o alcance desse efeito,
que normalmente é obtido em longo prazo (> 2 meses) e em pacientes que apresentam valores
do CT levemente elevado (>200 mg/dL) (20,22,23). Além disso, o efeito hipolipemiante do
EAE e alho em po foi associado a doses de 7,2 mg e 300-600 mg, respectivamente (5,24)

A acéo hipolipemianete do alho foi demostrada em mecanismos que diminuem a sintese
de colesterol. A fosforilacdo da proteina quinase ativada por monofosfato de adenosina
(AMPK) representa uma alternativa que pode contribuir na reducdo da lipogénse. A s-
alilcisteina e s-alilmercaptocisteina sdo os organossulfurados envolvidos nessa fosforilagéo.
Assim, a forma ativa da AMPK diminui a atividade da enzima 3 hidroxi-3 metil-glutaril
coenzima A, proporcionando a reducdo da sintese de colesterol (25-28). A interferéncia do alho
nas fragdes lipidicas também envolve a diminuicdo do transporte de colesterol para o figado ou
tecidos periféricos, pois &€ conhecida a sua participacdo no processo de inibir a acil-CoA
colesterol aciltrasferase (29).

Em relagéo ao tratamento convencional, como 0 uso de estatinas e fibratos, o efeito
hipolipemiante do alho é pouco expressivo. No entanto, o0 uso de formulagdes de alho pode
apresentar uma relevancia clinica na dislipidemia. Na metanalise conduzida por Ried (2013), a
suplementacéo de alho proporcionou a reducéo discreta de 8% no CT, e esse efeito foi associado
a diminuicdo significativa no risco de eventos coronarios. Além disso, outras consideragdes
precisam ser levantadas, pois 0s possiveis efeitos colaterais produzidos por esses suplementos
sdo inferiores em relagdo ao tratamento farmacoldgico padrdo, que sdo constantemente

relacionados a dor muscular, neuropatia e comprometimento cognitivo (30,31).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.3, p.19465-19482, mar.,2022.



Brazilian Journal of Development | 19477
ISSN: 2525-8761

O papel cardioprotetor do alho também inclui o seu efeito na reducdo da presséo arterial
(PA). A propriedade antioxidante do alho desempenha um papel fundamental nos niveis
pressoricos, pois o estresse oxidativo é um dos fatores etiologicos da HAS (32). Alem disso, 0s
compostos sulfurados do alho podem participar de mecanismos vasodilatadores, como a
producdo de sulfeto de hidrogénio e 6xido nitrico (14,33). Em um estudo metanalise, a
propriedade anti-hipertensiva do alho foi demonstrada somente em pacientes com PA
descontrolada. Em seus resultados, esse efeito hipotensor foi demonstrado a partir da reducéo
significativa de 8,3+1,9 mmHg na PAS e de 5,5+1,9 mmHg na PAD (34). O alho em p6 e o
EAE foram as principais formulagdes hipotensoras, e esse efeito foi associado a doses que
variam entre 480-1200mg e 600-900mg, respectivamente (5,34,35).

Embora esses produtos possam auxiliar no tratamento da HAS, as atuais evidéncias
cientificas destacam a propriedade hipotensora do EAE. A composicdo e o método de
fabricacéo desse produto permitem a compreensédo desses resultados, pois sao importantes para
0 seu papel anti-hipertensivo.

A técnica de producdo do EAE é determinante para sua padronizacdo, seguranca e
tolerabilidade. O processo de envelhecimento do alho é fundamental na composicdo dessa
formulacdo. A aplicacdo desse método proporciona a conversao de compostos lipossolUveis em
hidrossollveis, que inclui a s-alilcisteina, principal componente ativo dessa formulacéo (36).
Em contraste com 0s compostos lipossoluveis, a s-alilcisteina € estavel, inodora e biodisponivel.
Além disso, a toxidade desse organossulfurado é 30 vezes menor que a da alicina e de outros
sulfetos provenientes da sua decomposicao (36).

Embora a Sociedade Brasileira de Cardiologia apenas cite um discreto efeito
hipotensivo das formulagdes de alho, a acdo anti-hipertensiva do EAE foi comparavel ao
tratamento convencional (1). Em estudos experimentais, a ingestdo do EAE, de concentragéo
igual a 1,2 mg de s-alilcisteina, proporcionou redugdes significativas de 10,2 a 11 mmHg na
PAS e 6,3+1,1 mmHg PAD em pacientes hipertensos (37,38). E importante destacar a
efetividade dessa formulacéo de alho, que além de demonstrar o efeito hipotensor, o seu padrao
de seguranca e tolerabilidade mostrou-se preservado em estudos experimentais. Ao contrario
dos anti-hipertensivos convencionais, que sdo constantemente associados com a incidéncia de
algumas comorbidades e reacGes adversas (39,40)

Atualmente, a diretriz brasileira de HAS disponibiliza uma lacuna que ndo estabelece a
dose e o suplemento de alho que pode auxiliar no controle da PA. Ainda que varios suplementos

de alho sejam comercializados no Brasil, muitas fragilidades sdo encontradas em suas
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composic¢des e método de fabricacdo. Os compostos de enxofre do alho em pd sdo semelhantes
a da sua forma intacta e a producdo de efeitos colaterais, como halito fétido, odor corporal e
distdrbios gastrointestinais, podem comprometer a sua adesdo, mesmo que 0 seu efeito
hipotensor apresente respaldo cientifico (4,35). Segundo o consenso cientifico, o risco dessas
reacOes adversas pode ser reduzido a partir de formulacdes seguras, toleravel e padronizével
(38). Apesar do EAE apresentar essas qualidades, de acordo com o presente estudo, a producéo
e comercializacdo desse produto ndo sdo conduzidos no Brasil. No entanto, é importante
destacar o espaco comercial ocupado pela categoria 6leo de alho, pois ainda que nédo apresente
evidéncias cientificas suficientes para o tratamento da dislipidemia e hipertensdo, a
comercializacdo desse produto prevalece em relagéo as demais formulacdes de alho.

E importante considerar as fragilidades pertinentes a este estudo. Primeiro, as
informacdes obtidas a partir dos sitios eletronicos comerciais e do SAC sdo bastante limitadas
e nem todos os requisitos de rotulagem foram avaliados. Segundo a avaliagdo das formulac6es
foi baseado em informagdes disponiveis na literatura cientifica. E por tltimo, nenhum método,
como o uso da cromatografia de alta performance, foi utilizado para avaliar a composi¢éo e

quantificar os compostos organossulfurados dessas formulagdes.

5 CONCLUSAO

Os nossos resultados indicam possiveis limitagcGes dos suplementos de alho produzidos
no Brasil. Os efeitos terapéuticos direcionados a hipertensdo e dislipidemia podem néo ser
alcancados por meio das formulacbes comercializadas no mercado brasileiro, pois, a
formulacdo de 6leo, a despeito da EAE e alho em p6, ndo apresenta evidéncia cientifica
suficiente para atestad-los como suplementos com efetividade terapéutica no tratamento da
dislipidemia e HAS. Além disso, a seguranga desses produtos mostra-se comprometida devido
a omissdo de informacGes que sdo consideradas essenciais na legislacdo de rotulos proposta
pela ANVISA.
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