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RESUMO 

As preparações de alho apresentam destaque científico na dislipidemia e hipertensão. 

Avaliar informações de rotulagem e alegações anti-hipertensiva e hipolipemiante dos 

suplementos de alho comercializados no Brasil. Foi rastreada as formulações de alho 

registradas na Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Os sítios eletrônicos comerciais 

e o serviço de atendimento ao consumidor dos produtos selecionados foram utilizados na 

extração das informações de interesse: composição, desodorização, dosagem, preço e 

alegações que associadas ao tratamento da hipertensão e dislipidemia. Para avaliação de 

informações de rótulos foram utilizadas resoluções e instruções normativas de 

suplementos alimentares. 68 formulações de alho foram incluídas na pesquisa, com 

prevalência do óleo de alho. Além disso, apenas 10 suplementos são desodorizados e as 
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alegações anti-hipertensivas e hipolipemiante foram encontradas em 42 sítios eletrônicos. 

Grandes variações de dosagem, preço, recomendação diária e sugestão de uso foram 

identificadas. Na análise da composição, o óleo de soja e a alicina foram os principais 

constituintes do óleo de alho, porém a omissão desses ingredientes foi frequente nessa 

formulação. Outras omissões também foram destacadas, como público específico, 

rotulagem complementar e designações expressas. O presente estudo destaca a 

disponibilidade do óleo de alho no mercado brasileiro. No entanto, essa categoria de alho 

não apresenta evidências científicas suficientes para ser considerado como produto com 

efetividade terapêutica no tratamento da hipertensão e dislipidemia. Além disso, a 

omissão de informações evidenciadas em nossos resultados pode comprometer a 

segurança e a adesão, pois reações adversas podem ser causadas pela elevada ingestão de 

compostos organossulfurados. 

 

Palavras-chave: alho, extrato de alho envelhecido, óleo de alho, hipertensão, 

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 INTRODUÇÃO 

O uso de preparações à base de plantas é destacado no tratamento de fatores de 

risco de doenças cardiovasculares (DCV). Nos últimos anos, diretrizes e metanálises vem 

destacando a efetividade terapêutica dos suplementos de alho na dislipidemia e 

hipertensão (HAS) (1–3). Atualmente, quatro formulações de alho são descritas na 
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literatura científica (4). No entanto, o alho em pó e o extrato de alho envelhecido (EAE) 

são as principais formulações com efeitos terapêuticos promissores (5,6). 

Embora as evidências científicas apoiem o uso dessas formulações, outros 

requisitos precisam ser considerados: como a segurança, a padronização e a 

tolerabilidade. Esses elementos são essenciais para a produção de efeitos terapêuticos, 

adesão e diminuição de riscos de efeitos adversos (4,7) . O método de produção e o 

atendimento à legislação de suplementos alimentares pode ser uma ferramenta que pode 

contribuir no alcance desse perfil de qualidade (4,8). 

Considerando a relevância clínica dos suplementos de alho e a importância de seus 

requisitos de qualidade, o presente estudo avaliou informações de rotulagem e alegações 

que declaram os efeitos terapêuticos das formulações de alho produzidas no Brasil no 

tratamento da dislipidemia e HAS. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

Identificação dos produtos de alho 

Foi realizada a identificação das formulações de alho legalmente comercializadas 

no Brasil. Para isso, foi indispensável a análise dos seus respectivos registros na Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). No presente estudo, apenas foram 

selecionadas as formulações de alho que possuem a situação de registro classificada como 

válida. 

A procura das formulações foi conduzida a partir da consulta de alimentos 

disponível no sítio eletrônico da Anvisa. Em seguida, a categoria “novos alimentos e 

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

 

Extração e tabulação de dados 

Foram registradas várias informações a respeito dos suplementos de alho, como 

os nomes comerciais, tipo de produto, registro e situação do registro. Esses dados foram 

utilizados para a localização de outras informações, como o preço de venda, composição, 

segurança, desodorização e rotulagem. Para eventuais dúvidas, outras informações foram 

solicitadas ao serviço de atendimento ao consumidor (SAC), via e-mail ou telefone. 

Também foram consideradas as alegações de saúde relacionadas ao consumo 

desses suplementos. Assim, as informações veiculadas em sítios eletrônicos dos 

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

Conforme o processo de fabricação, os suplementos de alho foram categorizados 

segundo a classificação proposta pela literatura científica (4) . Assim, quatro grupos de 

suplementos de alho (óleo de alho, óleo essencial de alho, alho em pó e extrato de alho 

envelhecido) foram considerados para a classificação desses produtos. 

 

Avaliação da composição, segurança e rotulagem 

A presença dos compostos bioativos foi avaliada a partir da sua concordância com 

a lista de constituintes específicos para a composição das formulações de alho. Para isso, 

foram consideradas as substâncias bioativas anunciadas em rótulos e/ou informadas pelo 

SAC. Além disso, o limite tolerável de ingestão dessas substâncias foi utilizado para a 

avaliação das suas quantidades. Para essas análises, foram utilizados os anexos I e IV da 

Instrução Normativa (IN) número (Nº) 28, de 26 de julho de 2018, que apresenta a lista 

de constituintes autorizados e o limite máximo das substâncias bioativas que compõe os 

suplementos alimentares, respectivamente (9) 

A avaliação dos rótulos dos suplementos de alho foi baseada na RDC Nº 243/2018 

que dispõe sobre o regulamento técnico sobre a rotulagem de suplementos alimentares 

(10). 

 

3 RESULTADOS 

A análise da validação dos produtos de alho permitiu a avaliação de 68 

suplementos. No processo de classificação, foram descritas duas variedades de 

formulações, as quais 64 correspondem à forma de óleo, e apenas quatro na forma de alho 

em pó (figura 1). Algumas alegações de saúde foram associadas ao uso desses produtos, 

como o tratamento da hipertensão arterial e dislipidemia (figura 1). 
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Figura 1: Processo de seleção e classificação dos suplementos de alho e apresentação de alegações de saúde 

veiculadas em sítios eletrônicos de seus patrocinadores. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

A disponibilidade das informações de alguns suplementos possibilitou a análise 

das suas variações de preço (R$:11,65-154,0), recomendação diária (1-8 

cápsulas/comprimidos), peso (250-940 mg) e número de cápsulas ou comprimidos (10-

200) (tabela 1). Entre os suplementos avaliados, apenas 10 incluem a etapa de 

desodorização no processo de fabricação. 

Apenas 17 suplementos apresentaram o conteúdo de alho, que foram expressos 

em percentual (n=11) ou em miligramas (n=6). O óleo de soja foi o ingrediente mais 

frequente na composição dessas formulações, pois, 47 suplementos alegaram a sua 

utilização como ingrediente, porém, somente 9 notificaram as suas quantidades. Ainda 

que apresentem poucas informações sobre a sua composição, a análise de seus 

ingredientes destaca as diferentes concentrações de alho e soja entre essas formulações 

(tabela 1). 
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Tabela 1 – Descrição dos produtos de alho comercializados no Brasil 

Tipo de 

formulação 

Nº de 

cap/comp  

Peso da 

cap/comp 

(mg) 

Conteúdo de alho 

por Cap./Comp. 
Óleo vegetal Compostos organossulfurados recomendação diária Preço (R$) 

 Preço por 

cap/comp (R$)  

Alho em pó 120 - - - - 
1 x 1 tablete durante a 

refeição 

                     

154,00  

                         

1,28  

Alho em pó 100 940 - - - 1 - 2 cap 
                     

118,00  

                         

1,18  

Alho em pó 60 530 - - 3,2 mg de alicina ISAC 2 cap 
                       

43,00  

                         

0,72  

Alho em pó 30 300 - - - 1 x 1 cap  
                       

32,62  

                         

1,09  

Óleo de alhod 70 500 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 

Contém alicina ISAC,10 mg de 

diatil dissulfeto, 

40 mg de polisulfereto de alilo  

1 x 1 cap 
                       

32,73  

                         

0,47  

Óleo de alho 60 250 - 
ISAC Contém 

óleo de soja 
- - 

                       

12,20  

                         

0,20  

Óleo de alho 60 500 - - - 
3 x 2 cap antes da 

refeição 

                       

18,00  

                         

0,30  

Óleo de alho 60 500 - - 4,3% de alicina ISAC 2 cap 
                       

31,90  

                         

0,53  

Óleo de alho 120 250 - - - 4 cap  -   -  

Óleo de alho 200 250 - - - -  -   -  

Óleo de alho 50 250 - - - - 
                       

16,90  

                         

0,34  

Óleo de alho 60 500 - - - -  -  #VALOR! 

Óleo de alho 100 250 - - 1,8% de Vinilditinas 
3 x 2 cap antes das 

refeições 

                       

49,35  

                         

0,49  

Óleo de alho 120 500 - - Contém alicina - 
                       

49,90  

                         

0,42  

Óleo de alho 60 500 - - Contém alicina - 
                       

42,90  

                         

0,72  

Óleo de alho 60 250 - - Contém alicina - 
                       

39,90  

                         

0,67  

Óleo de alho 120 250 - - Contém alicina - 
                       

49,99  

                         

0,42  

Óleo de alho 30 250 - - - -  -   -  

Óleo de alho 10 250 - - - -  -   -  
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Óleo de alho 60 700 - - - 
2 cap antes das 

principais refeições 
 -   -  

Óleo de alho 60 250 - -  1% de aliina ISAC 1 cap  
                       

17,90  

                         

0,30  

Óleo de alho 30 250 20,8% de alho ISAC 
79,2% de óleo 

de soja ISAC 

6 mg de alicina ISAC, disulfuro 

de ali, 

trisulfuro de alil e  

tetrasulfuro de alil 

2 cap 
                       

11,65  

                         

0,39  

Óleo de alho 60 350 
250 mg de óleo de 

alho 

Contém óleo 

de soja 
1-5% de alicina ISAC 2 cap após a refeição 

                       

13,92  

                         

0,23  

Óleo de alho 100 350 
250 mg de óleo de 

alho 

Contém óleo 

de soja 
1-5% de alicina ISAC 2 cap após a refeição 

                       

20,70  

                         

0,21  

Óleo de alho 150 350 
250 mg de óleo de 

alho 

Contém óleo 

de soja 
1-5% de alicina ISAC 2 cap após a refeição 

                       

25,49  

                         

0,17  

Óleo de alho 60 250 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 
- 

3 x 1 cap antes das 

refeições 
 -   -  

Óleo de alho 100 500 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 
Contém alicina 

3 x 1 cap antes das 

refeições 

                       

34,29  

                         

0,34  

Óleo de alho 60 500 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 
Contém alicina 

3 x 1 cap antes da 

refeição 

                       

27,90  

                         

0,47  

Óleo de alho 120 250 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 
Contém alicina 

3 x 1 cap antes da 

refeição 

                       

30,41  

                         

0,25  

Óleo de alho 60 250 
0 % de óleo de 

alho ISAC 

70 % de óleo 

de soja ISAC 

 

6 mg de aliina ISAC 
2 cap 

                       

14,04  

                         

0,23  

Óleo de alho 60 500 
30 % de óleo de 

alho ISAC 

70 % de óleo 

de soja ISAC 

 

6 mg de aliina ISAC 
1 cap 

                       

20,63  

                         

0,34  

Óleo de alho 60 500 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 
 0,06 mg de alicina ISAC 4 cap 

                       

16,00  

                         

0,27  

Óleo de alho 120 500 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 
 0,06 mg de alicina ISAC 4 cap 

                       

32,00  

                         

0,27  

Óleo de alho 60 250 - 
Contém óleo 

de soja 
- 2 x 2  

                       

29,10  

                         

0,49  

Óleo de alho 100 250 10 mg 
Contém óleo 

de soja 
- 

1 -2 cap durante a 

refeição 

                       

97,60  

                         

0,98  

Óleo de alho 120 250 - 
Contém óleo 

de soja 
- 4 cap 

                       

26,20  

                         

0,22  

Óleo de alho 100 250 
20% de óleo de 

alho ISAC 

Contém óleo 

de soja ISAC 
3 mg alicina ISAC  3 cap 

                       

25,90  

                         

0,26  
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Óleo de alho 60 250 
20% de óleo de 

alho ISAC 

Contém óleo 

de soja ISAC 
3 mg alicina ISAC 3 cap 

                       

19,90  

                         

0,33  

Óleo de alho 70 500 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 

  Contém alicina ISAC, 

10 mg de Diatil dissulfeto, 

40 mg de Polisulfereto de alilo  

1 x 1 cap 
                       

29,47  

                         

0,42  

Óleo de alho 60 250 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 
- 

2 x 2 cap após a 

refeição 

                       

26,70  

                         

0,45  

Óleo de alho 60 500 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 
Contém alicina 3 cap  -   -  

Óleo de alho 60 250 - 
Contém óleo 

de soja 
- 4 cap durante a refeição 

                       

25,99  

                         

0,43  

Óleo de alho 120 250 - 
Contém óleo 

de soja 
- 4 cap durante a refeição 

                       

36,00  

                         

0,30  

Óleo de alho 60 250 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 
0,492 mg de alicina 

2 - 4 cap durante a 

refeição 

                       

24,90  

                         

0,42  

Óleo de alho 60 250 - 
Contém óleo 

de soja 
- -  -   -  

Óleo de alho 50 250 
70% de óleo de 

alho ISAC 

30 % de óleo 

de soja ISAC 
2,75 mg de alicina ISAC 2 cap antes da refeição 

                       

18,35  

                         

0,37  

Óleo de alho 100 250 
70% de óleo de 

alho ISAC 

30 % de óleo 

de soja ISAC 
2,75 mg de alicina ISAC 2 cap antes da refeição 

                       

33,00  

                         

0,33  

Óleo de alho 60 250 
50% de óleo de 

alho ISAC 

50% de óleo 

de soja ISAC 
Contém alicina 

2 cap 15 munitos após 

as principais refeições 

                       

21,90  

                         

0,37  

Óleo de alho 60 500 
50% de óleo de 

alho ISAC 

50% de óleo 

de soja ISAC 
Contém alicina 

1 cap 15 minutos após 

as principais refeições 

                       

30,96  

                         

0,52  

Óleo de alho 120 500 
50% de óleo de 

alho ISAC 

50% de óleo 

de soja ISAC 
Contém alicina 

1 cap 15 minutos após 

as principais refeições 

                       

58,00  

                         

0,48  

Óleo de alho 60 500 - 
Contém óleo 

de soja 
Contém alicina 2 x 1 cap 

                       

12,15  

                         

0,20  

Óleo de alho 120 500 - 
Contém óleo 

de soja 
Contém alicina 2 x 1 cap 

                       

20,85  

                         

0,17  

Óleo de alho 60 500 - 
Contém óleo 

de soja 
- 2 cap 

                       

20,85  

                         

0,35  

Óleo de alho 60 500 
>70% de óleo de 

alho ISAC 

Contém óleo 

de soja 
- 2 cap 

                       

39,90  

                         

0,67  

Óleo de alho 60 250 - 
Contém óleo 

de soja 
- 4 cap 

                       

24,90  

                         

0,42  
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Óleo de alho 60 250 - 
3% de óleo de 

soja ISAC 
7,4 mg de alicina ISAC 

3 x 1 cap antes das 

principais refeições 

                       

13,99  

                         

0,23  

Óleo de alho 60 250 - 
Contém óleo 

de soja 
 3 mg de alicina ISAC 3 x 1 cap   -   -  

Óleo de alho 120 250 - 
Contém óleo 

de soja 
 3 mg de alicina ISAC 3 x 1 cap  -   -  

Óleo de alho 60 500 - 
Contém óleo 

de soja 
- 2 cap  -   -  

Óleo de alho 120 500 - 
Contém óleo 

de soja 
- 2 cap  -   -  

Óleo de alho 60 250 - 
Contém óleo 

de soja 
Contém aliina e alicina 

3 x 1 cap antes das 

refeições 
 -   -  

Óleo de alho 120 250 - 
Contém óleo 

de soja 
Contém aliina e alicina 

3 x 1 cap antes das 

refeições 
 -   -  

Óleo de alhod 120 500 
250 de óleo de 

alho ISAC 

250 mg de 

óleo de 

girassol ISAC 

Contém aliina e alicina 
3 x 1 cap antes das 

refeições  
 -   -  

Óleo de alho  45 - - 
Contém óleo 

de soja 

  Contém dialilsulfeto ISAC, 

dialildisulfeto e dialiltrisulfeto 
2 cap 

                       

32,51  

                         

0,72  

Óleo de alhod 60 500 
500 mg de óleo de 

alho 
-  Contém Aliina e Alicina ISAC 3 x 1 cap 

                       

24,05  

                         

0,40  

Óleo de alhod 60 250 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 
Contém alicina 3 cap  -   -  

Óleo de alhod 60 500 - 
Contém óleo 

de soja 
- 4 cap 

                       

49,90  

                         

0,83  

Óleo de alhod 60 500 - 
Contém óleo 

de soja ISAC 
Contém alicina 

3 x 1 cap antes das 

refeições 

                       

27,90  

                         

0,47  
Legenda:Cap: capsula; Comp: Comprimido; mg: miligramas; d: produtos desodorizados; ISAC: informações do serviço 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 

concentrações 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 concentrações (tabela 1). 

A ausência das informações de rotulagem foi marcante entre os sítios eletrônicos dos 

patrocinadores (gráfico 1). A definição do grupo populacional específico para os produtos de 

alho não foi apresentada em vários sítios eletrônicos (98,5%). Além disso, também foi 

observada a maciça omissão de várias advertências estabelecidas pela ANVISA, como as 

expressões “este produto não é um medicamento” (98,5%) e “suplemento alimentar” (91,2%) 

e outras que contribuem no cuidado de crianças e gestantes (98,5%). Informações incompletas 

também foram observas na sugestão de uso e nas concentrações de compostos bioativos que 

compõe essas formulações (gráfico 1 e tabela 1). 

 

4 DISCUSSÃO 

O presente estudo destaca os tipos de formulações de alho produzidos no Brasil. O óleo 

de alho representou a formulação mais frequente e a sua ingestão foi associada ao tratamento 

da dislipidemia e hipertensão arterial. Embora evidências científicas associem o uso de 

preparações de alho no tratamento de fatores de risco de DCV, vários estudos apresentam 

inconsistências quanto ao efeito terapêutico do óleo de alho. 

Em estudos anteriores, sérias fragilidades na composição do óleo de alho foram 

relatadas. Ainda que a alicina seja considerada a sua principal substância ativa, a concentração 

desse organossulfurado não foi detectada na urina e sangue de seres humanos (4). A 

instabilidade dessa substância explica a sua ausência nas amostras biológicas (11). Assim, após 

a sua formação, a alicina se decompõe rapidamente em outros compostos de enxofre 

lipossolúveis, que também conferem o odor pungente do alho. Por ser um composto altamente 

reativo, a alicina não é absorvida no trato digestório e a utilização de material de revestimento 

entérico não altera a sua instabilidade (4,7) 

A presença do óleo vegetal foi descrita na composição de várias formulações de óleo de 

alho. Embora esse ingrediente não modifique a instabilidade da alicina, a sua presença pode 

contribuir na diminuição do odor pungente desse organossulfurado e de outros sulfetos 

provenientes da sua decomposição (7,12,13). As proporções desses ingredientes são 

questionadas, em preparações de óleo de alho comercialmente disponíveis, as quantidades de 
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óleo vegetal encontram-se elevadas e apenas uma pequena fração de alho é detectada. As baixas 

concentrações de alho dificultam a comparação do óleo de alho com a outras formulações, como 

o alho em pó ou EAE (14). 

Embora a instabilidade da alicina seja descrita na literatura científica, esse 

organossulfurado compõe a lista de ingredientes que regulamenta a produção de suplementos 

alimentares. Na IN Nº 28, apenas a alicina compõe a lista de substâncias bioativas das 

formulações de alho (9). Conforme a legislação, o limite máximo da ingestão diária desse 

organossulfurado corresponde a 3 mg, e nenhum limite mínimo foi estabelecido. Em várias 

preparações de alho fabricados no Brasil, a quantidade dessa substância não é informada nos 

sítios eletrônicos comerciais ou no serviço de atendimento ao consumidor. Além disso, algumas 

formulações apenas descrevem a presença de compostos lipossolúveis provenientes da 

decomposição da alicina, como o dialil sulfeto, dialil dissulfeto, dialil trissulfeto e ditinas. A 

omissão das quantidades dos organossulfurados também é frequentemente encontrada em 

formulações de alho comercializados na Austrália. Segundo Chan et al. (2018), a ausência dessa 

informação fragiliza a alegação da efetividade terapêutica das formulações de alho no 

tratamento de fatores de risco de DCV. Além disso, é importante considerar os efeitos 

indesejáveis dos compostos de enxofre, ainda que ateste a efetividade terapêutica, grandes 

quantidades dessas substâncias apresentam efeitos tóxicos. Em relatórios clínicos, os efeitos 

hipolipemiantes de sulfetos lipossolúveis resultou em danos de células hepáticas (4). Esse 

excesso também pode comprometer a mucosa intestinal. Altas doses dessas formulações podem 

apresentar desfechos desfavoráveis no trato digestório. Em estudos experimentais, o excesso 

dessas formulações resultou em diminuição da microbiota intestinal, sangramento e úlcera na 

mucosa duodenal de ratos (7,15) . Outro cuidado que deve ser considerado é relativo àqueles 

pacientes que utilizam antitrombóticos, pois, assim como a varfarina, o alho também apresenta 

efeito anti-plaquetário(14,16). Assim, a ausência de informações sobre as quantidades dos 

organossulfurados pode comprometer a qualidade e segurança dessas formulações. 

Também foi destacada a variação de informações entre os produtos de alho. A ampla 

variação de dosagem entre as formulações pode limitar a habilidade dos profissionais da saúde 

e/ou pacientes na escolha do suplemento de alho mais adequado e seguro para o tratamento de 

comorbidades (8). Outras inconsistências são encontradas na sugestão de uso dessas 

formulações. Em estudos de ensaio clínico, algumas orientações são necessárias para reduzir o 

risco de efeitos colaterais causados pela ingestão de suplementos de alho, como azia, 

flatulência, tosse e desconforto gástrico (17). Assim, vários autores orientam a ingestão desses 
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produtos em momentos que antecedem as grandes refeições, como o almoço ou jantar (18,19). 

Com isso, esses cuidados são necessários para facilitar a adesão desses suplementos, 

principalmente quando essas formulações não são desodorizadas. 

No cenário científico atual, o extrato de alho envelhecido (EAE) e o alho em pó são as 

formulações que apresentam maior relevância no tratamento de várias condições clínicas 

associadas a DCV. Em estudos de metanálise foi demostrado o papel dessas formulações no 

tratamento da dislipidemia, pois a sua efetividade terapêutica foi demostrada a partir da redução 

moderada de algumas frações lipídicas, como o LDL-c, CT, e TG (2,5,20–22). No entanto, 

alguns resultados diferem entre as formulações. Em uma análise de subgrupos, o EAE 

apresentou melhores resultados na diminuição do CT (-16,84 mg/dL, P=0,001), seguido do 

comprimido de alho em pó (-13,59, P=0,0003) (22). Por outro lado, essa última formulação foi 

amplamente pesquisada e seus efeitos no tratamento da dislipidemia foi demonstrado na 

redução do CT e LDL-c (5). Alguns autores descrevem condições 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 pó foi associado a doses de 7,2 mg e 300-600 mg, respectivamente (5,24) 

A ação hipolipemianete do alho foi demostrada em mecanismos que diminuem a síntese 

de colesterol. A fosforilação da proteína quinase ativada por monofosfato de adenosina 

(AMPK) representa uma alternativa que pode contribuir na redução da lipogênse. A s-

alilcisteína e s-alilmercaptocisteína são os organossulfurados envolvidos nessa fosforilação. 

Assim, a forma ativa da AMPK diminui a atividade da enzima 3 hidroxi-3 metil-glutaril 

coenzima A, proporcionando a redução da síntese de colesterol (25–28). A interferência do alho 

nas frações lipídicas também envolve a diminuição do transporte de colesterol para o fígado ou 

tecidos periféricos, pois é conhecida a sua participação no processo de inibir a acil-CoA 

colesterol aciltrasferase (29). 

Em relação ao tratamento convencional, como o uso de estatinas e fibratos, o efeito 

hipolipemiante do alho é pouco expressivo. No entanto, o uso de formulações de alho pode 

apresentar uma relevância clínica na dislipidemia. Na metanálise conduzida por Ried (2013), a 

suplementação de alho proporcionou a redução discreta de 8% no CT, e esse efeito foi associado 

a diminuição significativa no risco de eventos coronários. Além disso, outras considerações 

precisam ser levantadas, pois os possíveis efeitos colaterais produzidos por esses suplementos 

são inferiores em relação ao tratamento farmacológico padrão, que são constantemente 

relacionados a dor muscular, neuropatia e comprometimento cognitivo (30,31). 
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O papel cardioprotetor do alho também inclui o seu efeito na redução da pressão arterial 

(PA). A propriedade antioxidante do alho desempenha um papel fundamental nos níveis 

pressóricos, pois o estresse oxidativo é um dos fatores etiológicos da HAS (32). Além disso, os 

compostos sulfurados do alho podem participar de mecanismos vasodilatadores, como a 

produção de sulfeto de hidrogênio e óxido nítrico (14,33). Em um estudo metanálise, 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 redução 

significativa de 8,3±1,9 mmHg na PAS e de 5,5±1,9 mmHg na PAD (34). O alho em pó e o 

EAE foram as principais formulações 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 evidências 

científicas destacam a propriedade hipotensora do EAE. A composição e o método de 

fabricação desse produto permitem a compreensão desses resultados, pois são importantes para 

o seu papel anti-hipertensivo. 

A técnica de produção do EAE é determinante para sua padronização, segurança e 

tolerabilidade. O processo de envelhecimento do alho é fundamental na composição dessa 

formulação. A aplicação desse método proporciona a conversão de compostos lipossolúveis em 

hidrossolúveis, que inclui a s-alilcisteína, principal componente ativo dessa formulação (36). 

Em contraste com os compostos lipossolúveis, a s-alilcisteína é estável, inodora e biodisponível. 

Além disso, a toxidade desse organossulfurado é 30 vezes menor que a da alicina e de outros 

sulfetos provenientes da sua decomposição (36). 

Embora a Sociedade Brasileira de Cardiologia apenas cite um discreto efeito 

hipotensivo das formulações de alho, a ação anti-hipertensiva do EAE foi comparável ao 

tratamento convencional (1). Em estudos experimentais, a ingestão do EAE, de concentração 

igual a 1,2 mg de s-alilcisteína, proporcionou reduções significativas de 10,2 a 11 mmHg na 

PAS e 6,3±1,1 mmHg PAD em pacientes hipertensos (37,38). É importante destacar a 

efetividade dessa formulação de alho, que além de demonstrar o efeito hipotensor, o seu padrão 

de segurança e tolerabilidade mostrou-se preservado em estudos experimentais. Ao contrário 

dos anti-hipertensivos convencionais, que são constantemente associados com a incidência de 

algumas comorbidades e reações adversas (39,40) 

Atualmente, a diretriz brasileira de HAS disponibiliza uma lacuna que não estabelece a 

dose e o suplemento de alho que pode auxiliar no controle da PA. Ainda que vários suplementos 

de alho sejam comercializados no Brasil, muitas fragilidades são encontradas em suas 
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composições e método de fabricação. Os compostos de enxofre do alho em pó são semelhantes 

a da sua forma intacta e a produção de efeitos colaterais, como hálito fétido, odor corporal e 

distúrbios gastrointestinais, podem comprometer a sua adesão, mesmo que o seu efeito 

hipotensor apresente respaldo científico (4,35). Segundo o consenso científico, o risco dessas 

reações adversas pode ser reduzido a partir de formulações seguras, tolerável e padronizável 

(38). Apesar do EAE apresentar essas qualidades, de acordo com o presente estudo, a produção 

e comercialização desse produto não são conduzidos no Brasil. No entanto, é importante 

destacar o espaço comercial ocupado pela categoria óleo de alho, pois ainda que não apresente 

evidências científicas suficientes para o tratamento da dislipidemia e hipertensão, a 

comercialização desse produto prevalece em relação as demais formulações de alho. 

É importante considerar as fragilidades pertinentes a este estudo. Primeiro, as 

informações obtidas a partir dos sítios eletrônicos comerciais e do SAC são bastante limitadas 

e nem todos os requisitos de rotulagem foram avaliados. Segundo a avaliação das formulações 

foi baseado em informações disponíveis na literatura científica. E por último, nenhum método, 

como o uso da cromatografia de alta performance, foi utilizado para avaliar a composição e 

quantificar os compostos organossulfurados dessas formulações. 

 

5 CONCLUSÃO 

Os nossos resultados indicam possíveis limitações dos suplementos de alho produzidos 

no Brasil. Os efeitos terapêuticos direcionados a hipertensão e dislipidemia podem não ser 

alcançados por meio das formulações comercializadas no mercado brasileiro, pois, a 

formulação de óleo, a despeito da EAE e alho em pó, não apresenta evidência científica 

suficiente para atestá-los como suplementos com efetividade terapêutica no tratamento da 

dislipidemia e HAS. Além disso, a segurança desses produtos mostra-se comprometida devido 

a omissão de informações que são consideradas essenciais na legislação de rótulos proposta 

pela ANVISA. 
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