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Resumo 

 A obesidade é uma doença crónica caracterizada pelo excesso de acumulação de gordura 

corporal, associada a um aumento significativo do risco de patologias metabólicas, 

cardiovasculares e oncológicas, bem como uma redução da qualidade de vida. Em 

Portugal, esta condição apresenta elevada prevalência, afetando mais de metade da 

população adulta, o que reforça a sua relevância enquanto problema de saúde pública. O 

tratamento da obesidade baseia-se, numa fase inicial, em intervenções no estilo de vida, 

como a adoção de uma alimentação equilibrada e prática de atividade física. Em certos 

casos, podem ser utilizados fármacos anti-obesidade ou intervenções cirúrgicas, como a 

cirurgia bariátrica, que demonstram eficácia na redução do peso e das comorbilidades 

associadas. Paralelamente, tem-se verificado um aumento do uso de suplementos 

alimentares de origem natural com alegações de promoção de perda de peso, apesar da 

evidência ainda ser inconsistente. O presente trabalho consiste numa revisão da literatura 

com o objetivo de analisar a evidência científica disponível sobre o efeito de diversas 

moléculas naturais na gestão do peso corporal. Incluem-se aqui os seguintes compostos: 

berberina, resveratrol, antocianinas, epigalocatequina-3-galato, carotenoides, curcumina, 

silimarina, quitosana, glucomanano, ácido elágico, ácido hidroxicítrico, ácido alfa-lipóico 

e ácido linoleico conjugado. De forma geral, estas moléculas apresentam mecanismos de 

ação relevantes, incluindo a modulação do metabolismo lipídico, melhoria da 

sensibilidade à insulina, redução da inflamação crónica e aumento da oxidação dos ácidos 

gordos. Contudo, a maioria dos estudos clínicos demonstra efeitos ainda modestos na 

redução do peso corporal.  

Palavras chave: Obesidade; Perda de peso; Moléculas naturais; Compostos bioativos 
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Abstract 

Obesity is a chronic disease caracterized by excessive acumulation of body fat, associated 

with a significant increase in the risk of metabolic, cardiovascular and oncologic 

pathologies, as well as a reduction in quality of life. In Portugal, this condition has a high 

prevalence, affecting more than half of adult population, which reinforces it is relevance 

as a public health problema. The treatment of obesity is initially based on lifestyle 

interventions, such as adopting a balanced diet and engaging in physical activity. In 

certain cases, anti-obesity drugs or surgical intervations, such as bariatric surgery, may be 

used, demonstrating effectiveness in reducing weigh and associated comorbidities. 

Simultaneously, there has been na increase in the use of natural dietary supplments 

claiming to promote weight loss, although the evidence remains inconsistent. This work 

consists of a literature review aimed at analyzing the avaiable scientific evidence on the 

effect of various natural molecules on the body weight management. The following 

compounds are included here: berberine, resveratrol, anthocyanins, epigallocatechin-3-

gallate, carotenoids, curcumin, silymarin, chitosan, glucomannan, ellagic acid, 

hydroxycitric acid, alfa-lipoic acid and conjugated linoleic acid. In general, these 

molecules exhibit relevant mechanisms of action, including modulation of lipid 

metabolismo, improvement of insulin sensitivity, reduction of chronic inflammation, and 

increased fatty acid oxidation. However, most clinical studies demonstrate still modest 

effects on reducing body weight. 

Keywords: Obesity; Weight loss; Natural molecules; Bioactive compounds. 
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I. Introdução 

A obesidade é uma doença crónica caracterizada pela acumulação excessiva de gordura 

corporal, que afeta negativamente a saúde e a qualidade de vida (Kolotkin & Andersen, 

2017). Esta é frequentemente avaliada pelo Índice de Massa Corporal (IMC), indicador 

este que permite classificar o grau de obesidade de um indivíduo. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), o excesso de peso corresponde a um IMC entre 25 e 30 e a 

obesidade surge quando este indicador é igual ou superior a 30, sendo subdividida em três 

graus conforme a gravidade. A obesidade não só aumenta o risco de desenvolver múltiplas 

patologias incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial, dislipidemia e doenças 

cardiovasculares, como também se associa a uma menor qualidade de vida física e 

mental  (World Health Statistics 2022: Monitoring Health for the SDGs, Sustainable 

Development Goals, 2022). 

Além disso, o excesso de peso também se associa a alterações músculo-esqueléticas e a 

um risco aumentado de diversos tipos de cancro, nomeadamente da próstata, fígado, 

vesícula biliar, rim, cólon, endométrio, ovário e mama. A medição do perímetro da cintura 

é um indicador amplamente utilizado para avaliar a obesidade abdominal e o risco 

cardiometabólico. Valores considerados de risco aumentado são ≥ 80 cm em mulheres e 

≥ 94 cm em homens, enquanto valores associados a um risco elevado de complicações 

relacionadas com a obesidade são ≥ 88 cm em mulheres e ≥ 102 cm em homens 

(Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade, 2020). 

Em Portugal, a obesidade constitui um problema de saúde pública de grande magnitude. 

O Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico (INSEF), relativo a 2015, indicou que 

39,1% dos adultos apresentavam sobrepeso e 28,6% obesidade, com prevalência mais 

elevada entre as mulheres e nos grupos etários mais avançados (Instituto Nacional de 

Saúde Doutor Ricardo Jorge, 2016). 

Quando se consideram os indivíduos com excesso de peso, mais de 60% da população 

adulta portuguesa apresenta pré-obesidade ou obesidade. Adicionalmente, a obesidade 

abdominal, reconhecida como um importante fator de risco cardiometabólico, afeta cerca 

de 50,5% dos adultos (Oliveira et al., 2018). Dados mais recentes, do Instituto Nacional 

de Estatística (INE), referentes a 2022, indicam que mais de metade da população adulta 

portuguesa (53,2%) apresentava excesso de peso ou obesidade, confirmando a 

persistência deste problema de saúde pública (Instituto Nacional de Estatística, 2023). 
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O tratamento da obesidade baseia-se inicialmente em mudanças do estilo de vida, 

incluindo dieta equilibrada e prática regular de atividade física. Quando estas medidas 

são insuficientes, estão disponíveis intervenções farmacológicas, como agonistas dos 

recetores do peptídeo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1), tais como liraglutido e 

semaglutido, e inibidores de lipase (orlistato), que têm demostrado reduzir o peso corporal 

(PC) e melhorar parâmetros metabólicos (Velji-Ibrahim et al., 2025). 

Paralelamente aos tratamentos farmacológicos convencionais, verifica-se um aumento 

significativo do consumo de suplementos alimentares com alegações de promoção de 

perda de peso. No entanto, a evidência científica da eficácia dos mesmos é limitada e 

pouco consistente.  Uma revisão sistemática identificou mais de 300 ensaios clínicos 

randomizados (ECR) sobre suplementos para perda de peso e constatou poucos estudos 

de elevada qualidade, mostrando que uma pequena proporção apresentou diferenças 

significativas de peso entre os grupos estudados (Batsis et al., 2021).  

Em situações de obesidade grave ou refratária às abordagens conservadoras, a cirurgia 

bariátrica é atualmente uma das intervenções mais eficazes. Em casos de obesidade grave 

(IMC ≥ 40 kg/m² ou ≥ 35 kg/m² com comorbilidades), esta representa uma opção eficaz 

a longo prazo (Pipek et al., 2024). Resultados demonstraram que a cirurgia bariátrica 

proporciona a redução sustentada de peso corporal e a melhoria de comorbilidades como 

diabetes tipo 2, consolidando a intervenção cirúrgica como ferramenta de referência na 

obesidade severa (Sjöström, 2013). 

Ensaios clínicos recentes compararam o bypass gástrico em Y de Roux, gastrectomia 

vertical e banda gástrica ajustável, evidenciando diferenças no perfil de eficácia e 

complicações. O bypass e a gastrectomia permitiram maior perda de peso e melhor 

impacto metabólico em comparação com a banda gástrica ajustável. No entanto, estes 

procedimentos não estão isentos de riscos cirúrgicos, complicações nutricionais e a 

necessidade de acompanhamento contínuo e especializado (Abbott et al., 2025). 

Para além das opções anti-obesidade anteriormente referidas, existem algumas moléculas 

naturais utilizadas no controlo de PC. A presente revisão de literatura tem como objetivo 

apresentar a evidência relativamente à eficácia dessas moléculas naturais na promoção da 

perda de peso. Entre estas, destacam-se a berberina, o resveratrol, as antocianinas, a 

epigalocatequina-3-galato, os carotenoides, a curcumina, a silimarina, a quitosana, o 
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Figura 1 

Estrutura química das 13 moléculas selecionadas. 

glucomanano, e os ácidos elágico (AE), hidroxicítrico (HCA), alfa-lipóico (ALA), e 

linoleico conjugado (CLA), cujas estruturas estão representadas na figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura elaborada pelo autor, com recurso ao ChatGPT. 
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II. Metodologia 

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliográfica 

abrangente, conduzida entre novembro de 2025 e o junho de 2026, recorrendo às bases 

de dados científicas PubMed, ScienceDirect e Google Scholar.  Para uma estratégia de 

pesquisa mais estruturada, foi utilizada a Medical Subject Headings Database, 

empregando as seguintes expressões de pesquisa: “berberine”, “resveratrol”, 

“anthocyanins”, “epigallocatechin-3-gallate”, “carotenoids”, “curcumin”, “silymarin”, 

“chitosan”, “glucomannan”, “ellagic acid”, “alfa lipoic acid”, “hidroxycitric acid” 

“conjugated linolenic acid” isoladas ou com a expressão “obesity” e/ou “weight-loss” 

conectadas pelo operador boleano “AND”. 

Foram incluídos artigos de revisão narrativa e sistemáticas, meta-análises e ensaios 

clínicos randomizados, realizados em humanos e modelos animais, nos quais o título e/ou 

o resumo abordassem a temática em estudo. Não foram aplicadas restrições quanto aos 

idiomas ou ao ano de publicação, embora tenha sido dada preferência a literatura mais 

recente. Os critérios de exclusão incluíram artigos duplicados, estudos sem acesso ao 

texto integral e publicações que não abordassem diretamente o tema em análise. Por 

último, a organização das referências bibliográficas foi efetuada através do Mendeley.  
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III. Resultados 

De seguida, serão abordadas as relações entre as moléculas escolhidas neste trabalho e o 

seu possível impacto para a perda de peso.  

 3.1.1. Berberina 

A Berberina é um alcalóide isoquinolítico de origem natural, extraído de diversas plantas 

medicinais do género Berberis, tradicionalmente utilizadas na medicina chinesa, indiana 

e ocidental para tratar distúrbios intestinais, infeções e alterações metabólicas. Esta 

molécula possui propriedades farmacológicas multifacetadas, incluindo efeitos 

hipoglicimiantes, hipolipemiantes, anti-inflamatórios e moduladores da microbiota 

intestinal, tornando-a promissora no tratamento da obesidade (Luo et al., 2024). Estudos 

demonstram que a berberina promove a redução do PC, assim como a diminuição do IMC 

e do perímetro abdominal, melhorando ainda a sensibilidade à insulina, a glicemia e o 

perfil lipídico (Kong et al., 2025). 

Em indivíduos com esquizofrenia submetidos a tratamento com antipsicóticos, observou-

se igualmente uma redução do ganho de peso e uma melhoria dos parâmetros associados 

à síndrome metabólica (Chan et al., 2021). Adicionalmente, a berberina exerce efeitos 

benéficos na regulação de adipocinas, como a adiponectina e a leptina, contribuindo para 

a melhoria da composição corporal e do estado metabólico (Bandala et al., 2024).  

No entanto, apesar do seu potencial terapêutico, a berberina apresenta uma baixa 

biodisponibilidade oral (<1%), devido à fraca absorção intestinal e ao elevado 

metabolismo de primeira passagem (Asghari et al., 2025). Estas limitações farmocinéticas 

resultam em concentrações plasmáticas reduzidas, o que pode condicionar a sua eficácia 

clínica. Neste sentido, a associação da berberina a formulações à base de fosfolipídicos 

melhorou a sua absorção e biodisponibilidade, potenciando assim os efeitos terapêuticos 

(Petrangolini et al., 2021).  

Deve evitar-se a sua utilização durante a gravidez e lactação, uma vez que a berberina 

tem a capacidade de atravessar a placenta e interferir com o metabolismo da bilirrubina, 

podendo aumentar o risco de lesão cerebral em recém-nascidos (Kamrani Rad et al., 

2017). 

3.1.2. Resveratrol 

O resveratrol é um polifenol natural presente em alimentos como uvas, vinho tinto, frutos 

vermelhos e no cacau, sendo estudado pelo seu potencial na melhoria da saúde metabólica 
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associada à obesidade (Ren et al., 2025). Após a ingestão, o resveratrol é extensamente 

metabolizado, originando metabolitos bioativos, nomeadamente glucuronídeos, sulfatos 

e dihidroresveratrol, que podem melhorar a sensibilidade à insulina, modular o 

metabolismo lipídico e reduzir a inflamação crónica, principalmente através da ativação 

de reguladores das vias metabólicas, como a sirtuína 1 (SIRT1) e a proteína quinase 

ativada por AMP (AMPK) (Springer & Moco, 2019). No entanto, literatura recente em 

indivíduos com excesso de peso ou obesidade demonstrou que a suplementação com 

resveratrol não promove melhorias consistentes nos parâmetros antropométricos, como o 

PC e o IMC, nem em marcadores metabólicos relacionados com a homeostase da glicose 

e o perfil lipídico, indicando efeitos limitados nesta população (Zahoor et al., 2024) 

De forma global, estes resultados são suportados por uma meta-análise que incluiu 6 ECR, 

concluindo que a suplementação com resveratrol apresenta efeitos clinicamente pouco 

relevantes, nomeadamente na perda de PC (~0,5-1,0 kg) e no IMC (~0,2-0,5 kg/m ²), sem 

grandes alterações na composição corporal e gordura visceral (Delpino et al., 2021).  

Este polifenol é bem tolerado em humanos, tendo sido considerado seguro em ensaios 

clínicos com doses até cerca de 1g/dia. Não foram observados efeitos adversos graves nas 

doses estudadas, apenas ligeiros a nível gastrointestinal (Brown et al., 2025). 

3.1.3. Antocianinas 

As antocianinas são pigmentos naturais pertencentes à classe dos flavonoides, presentes 

em frutas e vegetais, e são reconhecidas pelas suas propriedades antioxidantes, anti-

inflamatórias e moduladoras do metabolismo energético (Franco-San Sebastián et al., 

2023). 

A suplementação ou o consumo regular de antocianinas pode reduzir a gordura corporal, 

melhorar o metabolismo energético e modular marcadores inflamatórios, contribuindo 

para a prevenção do excesso de peso e de comorbilidades associadas à obesidade 

(Sivamaruthi et al., 2020). Além disso, as antocianinas podem estimular a secreção de 

GLP-1 a induzir a formação de adipócitos bege, que têm capacidade de queimar gordura, 

favorecendo a termogénese e a oxidação de gorduras, de forma a potencializar os efeitos 

benéficos sobre o metabolismo e a composição corporal (Tsuda, 2022). 

As antocianinas têm uma elevada segurança, uma vez que são compostos naturalmente 

presentes na dieta e amplamente consumidos, sem evidência de efeitos secundários. 
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Contudo, estas apresentam baixa biodisponibilidade devido à reduzida absorção intestinal 

e elevada metabolização (Tena et al., 2020). 

Apesar dos resultados promissores, a maioria dos resultados clínicos em humanos ainda 

é limitada e heterogénea, sendo necessários ensaios adicionais para comprovar a sua 

eficácia relativamente à obesidade.  

3.1.4. Epigalocatequina-3-galato 

A epigalocatequina-3-galato (EGCG), da classe das catequinas e principal polifenol 

bioativo do chá verde, mostrou-se capaz de reduzir a gordura corporal, melhorar o perfil 

lipídico e aumentar o gasto energético (Suzuki et al., 2016), atuando por meio da ativação 

da AMPK, estímulo da lipólise e inibição da adipogénese (Kapoor et al., 2017). 

Evidências mais recentes demonstram ainda que a EGCG pode modular mecanismos de 

autofagia – processo responsável pela degradação e reciclagem de componentes 

intracelulares – em pré-adipócitos e tecido adiposo, reduzindo a acumulação lipídica e 

melhorando alterações metabólicas associadas à obesidade (Peng et al., 2025). Além 

disso, combinações de compostos fenólicos como EGCG, quercetina e rutina, 

apresentaram potencial anti-obesidade em modelos animais, possivelmente através da 

modulação da microbiota intestinal e da melhoria do metabolismo lipídico (Chien et al., 

2025).  Ensaios clínicos em adultos com sobrepeso ou obesidade indicaram que a 

suplementação de EGCG, isolada ou combinada com resveratrol, aumenta a oxidação de 

gordura e a capacidade mitocondrial, embora os efeitos sobre a perda de peso e a 

sensibilidade à insulina sejam modestos (Most et al., 2016).  

A eficácia e a segurança do composto dependem da dose, duração do tratamento e 

características individuais, uma vez que doses mais elevadas podem levar a possíveis 

efeitos hepatotóxicos (Yan & Cao, 2025).  

Assim, a utilização de EGCG como forma de suplemento deve ser feita com cautela, 

sendo consideradas doses seguras até cerca de 300-400 mg/dia em adultos saudáveis 

(Younes et al., 2018). 

3.1.5. Carotenoides 

Os carotenoides são pigmentos lipossolúveis presentes principalmente em frutas, vegetais 

e algas, responsáveis pelas colorações amarela, laranja e vermelha dos alimentos (Bonet 

et al., 2020). Entre os principais, encontram-se o β-caroteno, o licopeno, a luteína, a 

zeaxantina, a astaxantina e a fucoxantina (Figura 2), presentes em alimentos como a 
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Figura 2 

Estrutura química dos carotenoides referidos. 

cenoura, o tomate, os vegetais de folha verde e as algas marinhas (Hashemi et al., 2025). 

Estes compostos não podem ser sintetizados pelo organismo e são obtidos exclusivamente 

pela alimentação (Yao et al., 2021). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura elaborada pelo autor, com recurso ao ChatGPT. 

 

Para além da sua relevância nutricional, os carotenoides têm sido estudados pelo seu 

potencial na modulação de processos metabólicos associados à obesidade. Este grupo de 

compostos possui mecanismos que incluem ação antioxidante e anti-inflamatória, 

contribuindo para a redução do stress oxidativo e de citocinas pró-inflamatórias, como o 

fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e a interleucina 6 (IL-6), que se encontram 

frequentemente elevadas em estados de excesso de adiposidade (Hashemi et al., 2025). 

Adicionalmente, estes compostos parecem influenciar a função do tecido adiposo e a 

resposta inflamatória local, contribuindo para uma melhor regulação da homeostase 

metabólica em contextos obesogénicos (Ortega-Regules et al., 2024). A evidência 
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científica reforça que os carotenoides podem interferir na regulação do metabolismo 

lipídico através de vias como a da AMPK, levando a um aumento da oxidação de ácidos 

gordos e a uma diminuição da lipogénese no tecido adiposo (Bonet et al., 2020). 

Em humanos, a evidência disponível sugere uma associação inversa entre a ingestão ou 

níveis séricos de carotenoides e indicadores de obesidade, como o IMC e o perímetro da 

cintura (Yao et al., 2021). Ensaios clínicos randomizados indicam que a ingestão de 

vegetais ricos nestes compostos pode reduzir a adiposidade visceral, levando a uma 

redistribuição da gordura corporal (Takagi et al., 2020). Em complemento, a 

suplementação com carotenoides específicos, como a β-criptoxantina, tem estado 

associada a melhorias no perfil de adipocinas e na inflamação do tecido adiposo (Iwamoto 

et al., 2012). 

Os carotenóides estão presentes na dieta e, por isso, são bastante seguros nas quantidades 

habitualmente consumidas. Doses elevadas de suplementação, particularmente de β-

caroteno isolado, exige precaução em populações específicas, como os fumadores 

(Blumberg, 1994). 

No entanto, a evidência permanece heterogénea na literatura, sendo influenciada por 

fatores como a biodisponibilidade e a interação com a matriz alimentar, o que limita a 

extrapolação direta dos efeitos observados. 

3.1.6. Curcumina 

A curcumina é um polifenol do grupo dos curcuminoides e o principal constituinte 

bioativo da raíz da curcuma ou Curcuma Longa, planta amplamente utilizada nos países 

asiáticos, devido às suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias associadas a um 

potencial efeito na perda de peso (Cozmin et al., 2024). No contexto da obesidade, a 

curcumina tem sido estudada pelo seu efeito modulador em múltiplas vias metabólicas. 

A literatura sugere que atua através da inibição da via do fator nuclear kappa B (NF-κB), 

reduzindo a inflamação crónica de baixo grau associada à obesidade, a diminuição do 

stress oxidativo e a modulação da sinalização da insulina (Ejaz et al., 2009). 

Adicionalmente, pode influenciar a adipogénese e a função dos adipócitos, promovendo 

o aumento da adiponectina e a redução da leptina (Dehzad et al., 2023). A principal 

limitação da sua eficácia é a reduzida biodisponibilidade oral, devido à má absorção 

intestinal, rápido metabolismo e rápida eliminação sistémica. Formulações com maior 

biodisponibilidade tendem a apresentar efeitos mais consistentes na redução de 
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parâmetros antropométricos, sugerindo que a eficácia clínica da curcumina é, em parte, 

limitada pela sua baixa extensão e velocidade com que a curcumina entra na circulação 

sistémica (Unhapipatpong et al., 2023). Assim, foi impulsionado o desenvolvimento de 

estratégias para otimizar a absorção da mesma. Entre estas, destaca-se a coadministração 

com outros compostos, como a piperina (bioativo presente na pimenta-preta), que permite 

o aumento da biodisponibilidade pela sua capacidade de inibir enzimas de metabolização 

hepática e intestinal (Bhairy et al., 2024).  

Relativamente à evidência em humanos, os resultados disponíveis sugerem um efeito 

global positivo, embora modesto, nos parâmetros associados à obesidade. Uma meta 

análise, que incluiu vários ensaios clínicos randomizados indicam que a suplementação 

com curcumina está associada a reduções significativas, mas pequenas, do PC, IMC e 

CC, com maior consistência em formulações com biodisponibilidade aumentada 

(Unhapipatpong et al., 2023). Para além dos efeitos antropométricos, alguns estudos 

sugerem também melhorias em marcadores metabólicos e inflamatórios, incluindo a 

modulação de adipocinas e a redução de mediadores inflamatórios sistémicos, o que pode 

contribuir para um melhor perfil metabólico global em indivíduos com obesidade 

(Dehzad et al., 2023).  

Quanto à segurança, a Autoridade Europeia para a Segurança dos Alimentos (EFSA) 

estabeleceu uma dose diária aceitável de 0,3 mg/kg de PC para a curcumina enquanto 

aditivo alimentar, embora as doses utilizadas em ensaios clínicos sejam superiores 

(Additives EPoF, 2010). Esta diferença sugere que os efeitos observados em estudos de 

intervenção dependem de níveis de exposição acima dos obtidos na ingestão habitual. 

3.1.7. Silimarina 

A silimarina é um complexo de flavonolignanos, extraído das sementes e dos frutos 

Sylibum marianum, uma planta medicinal utilizada no tratamento de doenças hepáticas. 

Este complexo é constituído por vários flavonolignanos, incluindo a silibina, isossilibina, 

silicristina e silidianina (Zhang et al., 2024). Entre estes, a silibina é considerada o 

principal componente bioativo e, por sua vez, responsável por grande parte das 

propriedades farmacológicas atribuídas à silimarina (Bijak, 2017). 

No contexto da obesidade, a silimarina tem sido estudada devido à sua capacidade de 

reduzir o stress oxidativo e a inflamação, fatores que contribuem para o desenvolvimento 

da resistência à insulina. Ao diminuir estes processos, pode favorecer um melhor controlo 
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da glicose e do metabolismo lipídico, levando a um melhor perfil metabólico (de Freitas 

et al., 2024). 

A evidência em humanos sugere benefícios sobretudo ao nível metabólico e hepático. 

Uma meta-análise recente, que incluiu 6 ensaios clínicos randomizados, indica que a 

suplementação com silimarina pode melhorar a resistência à insulina, demonstrando 

melhorias significativas no HOMA-IR - índice para avaliar a resistência à insulina, 

embora com resultados menos consistentes noutros aspetos metabólicos (Yin et al., 2025). 

Em indivíduos com disfunção hepática associada à obesidade foram observadas 

melhorias nos marcadores da função hepática, como a redução das enzimas alanina 

aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST). Adicionalmente, um ECR 

demonstrou que uma formulação nutracêutica - definida como uma combinação de 

compostos bioativos de origem natural com potencial fisiológico- contendo silimarina em 

associação com β-glucanos, prebióticos e minerais demonstrou melhorias em aspetos 

antropométricos, como PC, IMC e CC, e metabólicos, como o controlo glicémico e a 

redução do colesterol total, da lipoproteína de baixa densidade (LDL) e dos triglicerídeos 

(Nehmi-Filho et al., 2023). 

Os dados deste composto são limitados e heterogéneos, com amostras e duração curta. Os 

efeitos na perda de peso são pouco consistentes, sendo mais evidentes na melhoria do 

perfil metabólico e da função hepática. 

Em ensaios clínicos, a silimarina tem sido administrada em doses elevadas, até 700 mg 

três vezes ao dia, durante períodos prolongados, não se observando diferenças 

significativas da ocorrência de efeitos adversos face ao grupo placebo, o que demonstra 

boa tolerabilidade mesmo em doses superiores às habitualmente utilizadas (Navarro et 

al., 2019). 

3.1.8. Quitosana 

A quitosana é um polissacarídeo derivado da quitina, presente nos exoesqueletos dos 

crustáceos, como a lagosta e o camarão, podendo também ser obtida a partir de insetos e 

fungos (Pellis et al., 2022). No contexto metabólico, apresenta propriedades 

biocompatíveis e hipolipidémicas, sendo o principal mecanismo anti-obesidade associado 

à sua capacidade de ligação a gorduras do trato gastrointestinal, que reduz a sua absorção 

e aumenta a eliminação de gordura nas fezes (Shagdarova et al., 2023). 
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Uma meta-análise recente avaliou o efeito da quitosana em indicadores de obesidade. Os 

resultados demonstraram as seguintes reduções: PC (-1,0 kg), IMC (-0,3 a 0,5 kg/m²), CC 

(-1,0 a -2,0 cm) e MG (-0,8 kg). Os resultados mostraram ainda uma redução significativa 

nos níveis de colesterol LDL e colesterol total. Contudo, os autores salientam a 

heterogeneidade entre os estudos incluídos, ao nível das doses, duração e características 

das populações (Kholdebarin et al., 2024). 

No que respeita à segurança, a quitosana é bem tolerada e, no geral, os efeitos adversos 

são de natureza gastrointestinal, como flatulência, obstipação, náuseas e distensão 

abdominal. Devido à sua ligação a lípidos no trato gastrointestinal, a literatura sugere a 

interferência na absorção de gorduras, reduzindo-a quando utilizada de forma prolongada 

(Shagdarova et al., 2023). 

3.1.9. Glucomanano 

O glucomanano é uma fibra solúvel de natureza polissacarídica, obtida a partir do 

tubérculo da planta Amorphophallus konjac, caracterizada pela sua elevada capacidade 

de absorção de água e formação de um gel viscoso no trato gastrointestinal. Esta fibra é 

bastante utilizada como ingrediente alimentar e suplemento nutricional (Kapoor et al., 

2024).  

O seu mecanismo de ação na perda de peso baseia-se principalmente nas suas 

propriedades físico-químicas no trato gastrointestinal. Após ingestão com água, o 

glucomanano apresenta elevada capacidade de hidratação, formando uma matriz 

gelatinosa e viscosa no estômago e intestino. Este aumento de volume contribui para a 

distensão gástrica, aumentando a saciedade e, consequentemente, reduzindo a ingestão 

energética. Adicionalmente, a viscosidade do gel formado retarda o esvaziamento gástrico 

e diminui a velocidade de digestão e absorção dos nutrientes, especialmente hidratos de 

carbono. Este efeito contribuiu para uma menor resposta glicémica pós-prandial e para o 

aumento da saciedade. Em conjunto, estes mecanismos ajudam a reduzir a ingestão 

energética e explicam o possível efeito da perda de peso (Mirzababaei et al., 2022). 

Num ECR em adultos com excesso de peso e obesidade moderada, observou-se que a 

suplementação com glucomanano durante 8 semanas não resultou em diferenças 

significativas na perda de peso e outros aspetos metabólicos comparativamente com o 

grupo placebo. Quanto à segurança do mesmo, a suplementação com 3,99 g/dia foi bem 
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tolerada, embora tenham ocorrido efeitos colaterais gastrointestinais ligeiros (Keithley et 

al., 2013).  

Assim, embora seja seguro na maioria dos casos, não está autorizado para doentes com 

disfagia devido ao risco de obstrução esofágica (Zhang et al., 2014). 

3.1.10. Ácido elágico 

O ácido elágico (AE) é um ácido fenólico, presente em alimentos de origem vegetal, como 

os frutos vermelhos (framboesas, amoras, morangos), romã e frutos secos (Senavirathna 

et al., 2024), sendo libertado no trato gastrointestinal após hidrólise dos elagitaninos e, 

posteriormente, metabolizado pela microbiota intestinal em urolitininas, um dos 

principais metabolitos bioativos em humanos mais estudados. Este processo de 

biotransformação é considerado determinante para a sua atividade biológica, uma vez que 

a variabilidade da microbiota influencia a produção de metabolitos ativos e, 

consequentemente, os efeitos sistémicos observados no organismo humano (García-

Villalba et al., 2022).  

Os efeitos metabólicos do AE parecem estar associados à sua capacidade antioxidante e 

anti-inflamatória, através da modulação de vias relacionadas com o stress oxidativo, o 

metabolismo lipídico e a sinalização da insulina (García-Villalba et al., 2022). 

Adicionalmente, após metabolização pela microbiota intestinal em urolitinas, este 

polifenol poderá contribuir para a melhoria da homeostase metabólica e da redução da 

inflamação crónica de baixo grau associada à obesidade (Chen et al., 2022). 

A evidência clínica recente deriva sobretudo de ensaios clínicos randomizados em 

indivíduos com síndrome metabólica, nos quais a suplementação com AE demonstrou 

melhorias em parâmetros cardiometabólicos associados à obesidade. Num ensaio duplo-

cego e controlado por placebo, a administração de AE durante 12 semanas resultou numa 

redução de circunferência de cintura (CC), diminuição da glicemia em jejum e dos 

triglicerídeos, bem como numa melhoria da sensibilidade à insulina (Hidalgo-Lozada et 

al., 2022). Estes resultados são relevantes no contexto da obesidade, uma vez que a 

gordura visceral e a resistência à insulina desempenham um papel importante nas 

alterações metabólicas associadas à doença. 

Apesar dos resultados promissores observados, a maioria da literatura científica avalia 

sobretudo aspetos cardiometabólicos e inflamatórios, não demonstrando de forma 

consistente reduções significativas do PC como resultado primário (Mirzaie et al., 2022). 
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3.1.11. Ácido hidroxicítrico 

O ácido hidroxicítrico (HCA) é um ácido orgânico presente principalmente na casca dos 

frutos de Garcinia cambogia, uma planta tropical originária do Sudeste Asiático, 

amplamente utilizada em suplementos destinados ao controlo do peso corporal. O 

interesse científico nesta molécula surge devido ao seu efeito anti-obesidade ter sido 

associado à inibição da enzima ATP-citrato liase, envolvida na síntese de ácidos gordos, 

podendo ainda contribuir para um aumento da saciedade e redução da ingestão alimentar 

(Onakpoya et al., 2011).  

Uma meta-análise que incluiu 8 ECR com suplementação de HCA, em 530 indivíduos 

com excesso de peso ou obesidade, concluiu que a intervenção esteve associada a 

reduções significativas no PC, IMC e perímetro de cintura. No entanto, a magnitude 

destes efeitos foi modesta, correspondendo a reduções médias de (-1,34 kg), (-0,99 kg/m 

²) e (-4,16 cm), respetivamente. Deste modo, os autores consideraram a relevância clínica 

destes resultados limitada (Golzarand et al., 2020). 

Num estudo mais recente, foi verificada que a suplementação com HCA durante 8 

semanas, associada a uma dieta hipocalórica, reduziu a gordura visceral e melhorou 

alguns índices de obesidade, incluindo CC, IMC, massa gorda (MG), entre outros, em 

mulheres com esteatose hepática não alcoólica. Contudo, não foram verificadas alterações 

importantes nos níveis de leptina e adiponectina (Tutunchi et al., 2023). 

Segundo estudos toxicológicos, a ingestão de HCA é considerada segura para consumo 

humano até 2800 mg/dia. A utilização de suplementos à base de Garcinia cambogia tem 

sido associada potenciais riscos para a saúde, incluindo relatos de hepatoxicidade e efeitos 

adversos gastrointestinais (Andueza et al., 2021). 

Em síntese, o HCA ainda apresenta evidência clínica limitada e resultados modestos e 

inconsistentes na perda de peso.  

3.1.12. Ácido alfa-lipóico 

O ALA é um composto organossulfurado produzido endogenamente nas mitocôndrias 

humanas, atuando como cofator essencial em complexos enzimáticos necessários para a 

produção de energia (Shay et al., 2009; Superti & Russo, 2024). Para além da sua síntese 

interna, pode ser obtido em pequenas quantidades através da alimentação, nomeadamente 

em alimentos como carne vermelha, fígado, rins e alguns vegetais, de que são exemplo 

os brócolos e os espinafres, embora em quantidades muito reduzidas e insuficientes para 
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efeitos fisiológicos relevantes. Assim, a suplementação é a principal forma de estudo em 

contexto clínico (Superti & Russo, 2024). 

O interesse do ALA no contexto metabólico deve-se à sua capacidade de modular 

processos associados ao metabolismo energético e da glicose. A nível celular, o ALA 

contribui para a produção de energia celular e para a redução do stress oxidativo (Shay et 

al., 2009). Evidência mais recente, mostra também que o ALA pode melhorar a 

sensibilidade à insulina e a captação periférica da glicose através da modulação de vias 

como a da AMPK, levando a uma maior eficiência da utilização de substratos energéticos 

e reduzindo a necessidade de armazenamento energético sob a forma de lípidos (Capece 

et al., 2023). 

Relativamente à sua biodisponibilidade, apresenta rápida absorção gastrointestinal, 

contudo a sua disponibilidade sistémica é limitada devido ao extenso metabolismo de 

primeira passagem. A sua absorção é mais eficiente em jejum, uma vez que os alimentos 

a reduzem (Shay et al., 2009). 

A evidência em humanos indica que a suplementação deste ácido pode estar associada a 

uma redução modesta do peso corporal e do IMC. Uma meta-análise que incluiu 10 ECR, 

demonstrou que a suplementação com ALA resultou numa perda de peso média adicional 

de 1,27 kg e de -0,43 kg/m² no IMC, comparativamente ao grupo placebo, embora com 

elevada heterogeneidade entre estudos (Kucukgoncu et al., 2017).  

A nível da segurança, o ALA apresenta um perfil seguro, sendo geralmente bem tolerado 

em doses de 300 - 600 mg/dia. Doses mais elevadas podem aumentar a ocorrência de 

efeitos adversos gastrointestinais (Shay et al., 2009). 

3.1.13. Ácido linoleico conjugado  

O CLA corresponde a diferentes formas estruturais do ácido linoleico, que variam na 

posição e orientação das suas ligações químicas, originando isómeros com características 

biológicas distintas. Estes encontram-se em alimentos de origem animal, como a carne 

bovina e produtos lácteos. Os dois isómeros mais abundantes são o cis-9, trans-11 e trans-

10, cis-12, aos quais têm sido atribuídos os principais efeitos biológicos do CLA 

(Gebereyowhans, 2024). 

Os potenciais efeitos do CLA na composição corporal estão associados à modulação do 

metabolismo lipídico, incluindo a regulação da lipogénese, o aumento da oxidação dos 

ácidos-gordos e a influência na diferenciação dos adipócitos. Estes efeitos estão 
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relacionados com a ativação de recetores nucleares, como os recetores ativados por 

proliferadores de peroxissomas (PPAR-α e PPAR-γ), envolvidos na regulação do 

metabolismo energético (Lehnen et al., 2015). 

De acordo com uma meta-análise de 2024, que incluiu 70 ECR, a suplementação com 

CLA (>3g/dia) demonstrou reduções pequenas, embora estatisticamente significativas no 

PC (-0,35 kg), IMC (-0,15 kg/m ²), MG (-0,44 kg), percentagem de gordura corporal (-

0,77%) e CC (-0,62 cm), em comparação com o grupo placebo. No entanto, os autores 

salientam que a magnitude destes efeitos ainda é reduzida, especialmente considerando a 

heterogeneidade entres doses e duração dos estudos (Asbaghi et al., 2024). 

O CLA é descrito na literatura como um suplemento geralmente bem tolerado em 

humanos havendo, por vezes, relatos de efeitos gastrointestinais (Barrea et al., 2019). 

Em conjunto, estes resultados mostram que o CLA pode exercer efeitos positivos na 

composição corporal, no entanto a evidência disponível permanece limitada, daí ser 

necessária investigação adicional e com protocolos mais uniformes.  
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IV. Conclusões 

 

A presente revisão permitiu sintetizar a evidência científica disponível, relativa ao 

potencial efeito de moléculas naturais na gestão do peso corporal e de parâmetros 

associados diretamente à obesidade. Globalmente, a maioria dos compostos apresentam 

mecanismos biológicos plausíveis, incluindo a regulação do metabolismo lipídico, da 

inflamação e da sensibilidade à insulina. No entanto, estes mecanismos nem sempre se 

traduzem em efeitos clínicos consistentes e clinicamente relevantes na perda de peso em 

humanos. 

Entre os compostos avaliados, observaram-se resultados mais promissores, embora 

modestos, em alguns casos, como o ácido linoleico conjugado, o ácido hidroxicítrico e a 

quitosana. Outros compostos como a curcumina, a berberina e o epigalocatequina-3-

galato demonstraram benefícios predominantemente metabólicos e inflamatórios, com 

impacto mais limitado na perda de peso corporal. Em contraste, moléculas como o 

resveratrol evidenciam resultados limitados e/ou pouco significativos na redução do peso.  

Para além disso, a evidência mostrou que fatores como a biodisponibilidade, a dose 

administrada, a duração da intervenção e as características dos indivíduos desempenham 

um papel determinante na variabilidade dos resultados observados.  

Assim, apesar do crescente interesse nos suplementos de origem natural como estratégias 

adjuvantes no controlo do peso, ainda não devem ser consideradas alternativas 

relativamente às abordagens convencionais no tratamento da obesidade, mas sim 

possíveis complementos integrados numa abordagem multidisciplinar que inclua 

alimentação equilibrada, atividade física e acompanhamento clínico. 

As principais conclusões deste trabalho encontram-se resumidas na Figura 3. 
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Figura 3.  

Esquema síntese das principais conclusões. 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura elaborada pelo autor, com recurso ao ChatGPT. 
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