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RESUMO 
 
Introdução: Os problemas de saúde pública 
ocasionados pela obesidade, as dificuldades no 
tratamento e a demanda por novas formas de 
intervenção, tem direcionado muitos estudos 
sobre este tema. O objetivo deste estudo foi 
compilar metanálises dos últimos 7 anos que 
avaliaram suplementos associados ao 
tratamento da obesidade sumarizando seus 
principais resultados. Materiais e métodos: O 
trabalho utilizou a base de dados PubMed com 
filtros ativado em tipo de artigo o parâmetro 
“Meta-analysis” e em data de publicação “7 
years”. Resultados: Entre os resultados foram 
identificados suplementos que apresentam 
evidências de efetividade no controle da 
obesidade com a confirmação de mais de um 
estudo: Camellia sinensis, Café verde, Irvingia 
gabonenses, Nigella sativa, Phaseulus 
vulgaris, Spirulina, Quitosana e L-Carnitina. 
Aqueles com evidências relacionadas a 
melhoria dos indicadores confirmadas por único 
estudo: Ephedra sinica, Gengibre, β Glucana, 
Glucomanana, Ácido α-Lipólico e Melatonina. O 
grupo de suplementos com evidências 
limitadas à subgrupos específicos: Cacau; 
Garcinia cambogia e Ácido linoleico conjugado. 
O grupo com evidências divergentes entre 
diferentes estudos: Vitamina D, Caralluma 
fimbriata e Psyllium. Suplementos que não 
apresentaram evidência de melhoria: Vitamina 
E, Citrus aurantium, Fenacho e Ácidos Graxos 
ω 3 e o de efetividade inconclusiva, a 
Capsaicina. Conclusão: Os suplementos com 
evidências mais consistentes para o controle da 
obesidade incluem Camellia sinensis, Café 
verde, Irvingia gabonenses, N. sativa, 
Phaseulus vulgaris, Spirulina, Quitosana e L-
Carnitina. Muitos suplementos citados na 
literatura como antiobesidade carecem de 
evidências robustas em metanálises. E a 
heterogeneidade entre os estudos em humanos 
reforça a importância de ensaios com grupos 
homogêneos. 
 
Palavras-chave: Perda de peso. 
Suplementação. Metanálises. Tecido adiposo. 
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ABSTRACT 
 
Effectiveness of dietary supplements in the 
treatment of obesity 
 
Introduction: The public health problems 
caused by obesity, the difficulties in treatment, 
and the demand for new intervention strategies 
have driven many studies on this topic. The aim 
of this study was to compile meta-analyses from 
the last seven years that evaluated 
supplements associated with obesity treatment, 
summarizing their main findings. Materials and 
Methods: The study utilized the PubMed 
database, applying filters for article type as 
"Meta-analysis" and publication date as "7 
years". Results: The findings identified 
supplements with evidence of effectiveness in 
obesity control confirmed by more than one 
study: Camellia sinensis, Green coffee, Irvingia 
gabonensis, Nigella sativa, Phaseolus vulgaris, 
Spirulina, Chitosan, and L-Carnitine. 
Supplements with evidence of improvement in 
indicators confirmed by a single study included 
Ephedra sinica, Ginger, β-Glucan, 
Glucomannan, α-Lipoic Acid, and Melatonin. 
The supplements with evidence limited to 
specific subgroups included Cocoa, Garcinia 
cambogia, and Conjugated Linoleic Acid. 
Supplements with conflicting evidence across 
different studies included Vitamin D, Caralluma 
fimbriata, and Psyllium. Supplements that 
showed no evidence of improvement included 
Vitamin E, Citrus aurantium, Fenugreek, and 
Omega-3 Fatty Acids, while Capsaicin was 
classified as having inconclusive effectiveness. 
Conclusion: Supplements with the most 
consistent evidence for obesity control include 
Camellia sinensis, Green coffee, Irvingia 
gabonensis, N. sativa, Phaseolus vulgaris, 
Spirulina, Chitosan, and L-Carnitine. Many 
supplements cited in the literature as anti-
obesity agents lack robust evidence from meta-
analyses. The heterogeneity among human 
studies underscores the importance of trials 
with homogeneous groups. 
 
Key words: Supplementation. Weight loss. 
Meta-analyses. Weight loss. Adipose tissue. 
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INTRODUÇÃO  
 

A obesidade é uma condição 
fisiopatológica de etiologia complexa e 
multifatorial caracterizada pelo acúmulo 
excessivo e/ou distribuição anormal de gordura 
corporal com potencial para afetar 
negativamente a saúde de seu portador, e 
geralmente, a reversão desta condição 
demanda algum tipo de intervenção 
comportamental, farmacológica ou cirúrgica.  

A obesidade é normalmente 
classificada pela avaliação do Índice de Massa 
Corporal (IMC) (Bray, 2003; Colquitt e 
colaboradores, 2014).  

Valores obtidos entre 18,5Kg/m2 e 
24,9Kg/m2 são considerados normais, até 
29,9Kg/m2 como sobrepeso e acima de 
30Kg/m2 como obesidade (WHO, 2000). 

Embora o IMC seja comumente 
utilizado, o excesso de peso deve ser 
confirmado pela medição da gordura corporal 
ou por pelo menos um critério antropométrico, 
como por exemplo, a medida da circunferência 
da cintura (CC) e a relação cintura-quadril 
(RCQ), aplicando métodos validados e 
considerando as diferenças entre gênero, etnia 
e idade (Rubino e colaboradores, 2025). 

Além de associado com a alta 
morbimortalidade, o aumento do peso está se 
tornando rapidamente um dos maiores 
problemas de saúde no mundo. Apenas nos 
Estados Unidos o custo com o tratamento da 
doença em 2012, foi estimado em 200 bilhões 
de dólares (Cawley, Meyerhoefer, 2012).  

O Global Burden of Disease Study 
(GBD) avaliaram dados da população mundial 
no período entre 1980 e 2015 estimando a 
prevalência da obesidade em 5,0% entre as 
crianças e em 12,0% nos adultos, no ano de 
2015, com expectativa de 4 milhões de mortes 
no mundo relacionadas à obesidade neste 
período (GBD, 2017). 

Entre as diferentes intervenções 
efetivas para redução do peso de indivíduos 
com obesidade, as principais e consagradas 
são a mudança no estilo de vida, a intervenção 
farmacológica (Dombrowski e colaboradores, 
2014; Bergmann e colaboradores, 2023), os 
programas de saúde pública direcionados a 
redução de peso (Thomas e colaboradores, 
2014; Robertson e colaboradores, 2016), e a 
intervenção cirúrgica (Batsis e colaboradores, 
2021). 

 Entretanto, são muitas as limitações 
dos tratamentos, como a dificuldade da efetiva 

alteração e adesão ao novo estilo de vida, os 
efeitos colaterais dos medicamentos e o medo 
de uma intervenção cirúrgica, somando a isso 
os fatores demo-geográficos, 
comportamentais, psicológicos/cognitivos, 
sociais e físicos que podem atuar como 
limitantes, no longo prazo, para manutenção 
dos benefícios obtidos na intervenção.  

Estes diversos fatores geralmente 
atuam sobre o indivíduo dificultando o manejo 
da obesidade (Varkevisser e colaboradores, 
2019; Batsis e colaboradores, 2021).  

Algumas vitaminas, minerais, produtos 
e subprodutos de origem vegetal e animal e 
metabólitos específicos têm sido 
comercializados como suplementos 
alimentares para auxiliar na perda de peso. 

Embora geralmente não haja 
evidências, ou existam apenas evidências 
limitadas com relação à sua eficácia, estes 
produtos geralmente são utilizados como 
coadjuvantes para o tratamento da obesidade.  

As frustrações com as terapias 
convencionais aliada à exposição às 
propagandas fantasiosas, ao menor rigor na 
regulação da indústria de suplementos, a ampla 
distribuição no mercado, a facilidade de 
compra, o baixo custo e a falsa impressão de 
que os suplementos apresentam baixo risco 
para a saúde, tornam-se agravantes à 
utilização destes produtos (Dombrowski e 
colaboradores, 2014; Mullin, 2014; Maclean e 
colaboradores, 2015; Batsis e colaboradores, 
2021).  

Considerando os problemas de saúde 
pública ocasionados pela obesidade, as 
dificuldades no tratamento e a demanda por 
novas formas de intervenção, muitos estudos 
têm buscado luz sobre este tema, discutindo o 
uso de suplementos alimentares no tratamento 
da obesidade.  

Muitos tem sido os suplementos 
abordados nestes ensaios, entre eles o Cálcio, 
o Cromo, a vitamina D, a quitosana, o chá 
verde, o café verde, a goma Gar, feijão branco, 
fibras específicas entre outros, porém, na 
maioria dos casos as conclusões não foram 
elaboradas a partir de resultados robustos, 
contudo, os estudos apresentam parecer 
favorável para a utilização de alguns destes 
produtos (Mullin, 2014; Mullin, 2015a; Mullin, 
2015b; Batsis e colaboradores, 2021).  

Desta forma, atualmente seria possível 
levantar evidências mais robustas sobre a 
utilização de suplementos alimentares para que 
possam ser utilizados de forma coadjuvante e 



RBONE  

Revista Brasileira de Obesidade,  Nutr ição e Emagrecimento  

 

 
 

     

 

Revista Brasileira de Obesidade,  Nutr ição e Ema grecimento 

S ão  Paul o ,  v . 1 9 .  n . 1 25 .  p . 1 560 - 1 575 .  S up l em en t ar  2 .  20 2 5 .  I S S N 1 981 - 991 9  V er s ão  E l etr ôn i ca  

www.rbone.com.br  

1562 

correlacionar ao alvo terapêutico no tratamento 
da obesidade. Assim, o objetivo deste estudo 
foi compilar metanálises dos últimos 7 anos que 
avaliaram suplementos associados ao 
tratamento da obesidade sumarizando seus 
principais resultados.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Visando agregar os trabalhos com 
análises mais criteriosas, foi utilizado a base de 
dados PubMed para pesquisa das metanálises 
utilizada na sumarização. Os termos aplicados 
na pesquisa foram alternados entre “weight” e 
“obesity” com o nome suplemento previamente 
tabulados de artigos de revisão. Foram 
utilizados os filtros em tipo de artigo o 
parâmetro “Meta-analysis” e em data de 
publicação “7 years”. 

A maioria dos artigos de metanálise 
utilizados nesta pesquisa utilizaram-se de 
Ensaios Clínicos Randomizados Controlados 
(RCTs), conduzidos em humanos adultos, 
contendo grupo placebo, cuja metodologia 
descreve o emprego das diretrizes da 
Cochrane, o escore CONSORT ou o escore 
Jadad para verificação do risco de viés dos 
artigos analisados. Quando algum dos artigos 
citados abaixo se diferencia em algum dos 
parâmetros descritos anteriormente, as 
características destoantes estão explicitamente 
evidenciadas no texto. 

As principais características 
observadas para a compilação deste 
levantamento foram aquelas relacionadas ao 
avanço do tratamento da obesidade, dando 
destaque para alterações do peso corporal 
(PC), circunferência da cintura (CC), 
circunferência do quadril (CQ) e relação 
cintura-quadril (RCQ), porém, outras 
características relacionadas foram 
evidenciadas quando pertinente. 

Visando organizar os resultados, os 
estudos foram sumarizados em seis seções: 
Vitaminas, Vegetais, Alga, Fibras Solúveis, 
Ácidos Graxos e Metabólitos Ativos. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
VITAMINAS 
 
Vitamina D 
 

A vitamina D é um importante nutriente 
produzido pelo organismo ativado a partir de 
raios ultravioleta B (UVB) na pele. Sua função 

primordial está relacionada ao metabolismo de 
cálcio no organismo, e sua deficiência 
normalmente está associada com osteomalácia 
em adultos e raquitismo em crianças. Sua 
redução severa está associada com aumento 
do risco de fraturas ósseas, distúrbios 
autoimunes e câncer (Walsh, Bowles, Evans, 
2017). Indivíduos com obesidade, comumente 
apresentam baixos níveis séricos de vitamina 
D, portanto, a suplementação nestes casos tem 
sido indicada. Contudo, a deficiência desta 
vitamina sugere não representar um fator 
causal para o desenvolvimento da obesidade, 
mas sim uma consequência das alterações 
fisiológicas associadas ao excesso de tecido 
adiposo (Didriksen e colaboradores, 2015).  

Perna (2019), por meio de uma 
metanálise, verificou o efeito da suplementação 
do calciferol na redução de peso de indivíduos 
com obesidade. O estudo utilizou 11 RCTs que 
apresentavam grupo controle, abrangendo 947 
participantes adultos no período de 1 a 12 
meses de intervenção. Os resultados indicaram 
que o grupo suplementado apresentou 
diferença significativa para a Circunferência de 
Cintura (CC), com redução de 1,42 cm, e no 
IMC, com diminuição de 0,32Kg/m2. No 
entanto, não apresentaram diferença 
significativa na perda de peso e reduções 
significativas na relação cintura/quadril (RCQ) e 
no percentual de gordura corporal.  

De modo similar, na metanálise 
conduzida por Oussaada e colaboradores 
(2024), investigaram o efeito da suplementação 
do calcitriol, forma ativa da vitamina D, sobre o 
peso corporal e parâmetros relacionados ao 
peso. Ao avaliarem 3 RCTs com 411 
participantes, entre os quais indivíduos com 
obesidade, por um período médio de 11 meses 
de intervenção, concluíram que a 
suplementação do calcitriol não afetou 
significativamente o peso corporal em 
indivíduos com obesidade em comparação ao 
grupo placebo.  

Na metanálise de Duan e 
colaboradores (2020), verificaram o efeito da 
suplementação da vitamina D em 20 RCTs 
envolvendo 3153 voluntários adultos. De forma 
geral, os autores não encontraram diferença 
significativa no IMC, CC e RCQ para todos os 
grupos suplementados, porém, no subgrupo do 
sexo feminino conduzido na Ásia, a 
suplementação de vitamina D em tempo 
superior a 6 meses obteve resultados 
significativos na redução do IMC e CC. 
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Vitamina E 
 

A vitamina E é lipossolúvel, geralmente 
consumida como tocoferol e nas suas 
isoformas insaturadas. Entre os tocoferóis, 
destaca-se o α-tocoferol e γ-tocoferol, sendo 
este último, a forma com maior atividade 
antioxidante. Em tese, este tipo de atividade 
reduziria o processo envolvido com a 
obesidade, como a redução da sensibilidade à 
insulina ocasionada pelas citocinas 
inflamatórias, incluindo a Interleucina (IL)-1β, o 
Fator de necrose tumoral (TNFα) e a 
Interleucina-6 (IL6). O α-tocoferol também ativa 
o PPAR-γ aumentando a expressão da 
adiponectina, que afeta a composição corporal, 
o gasto de energia e a regulação do apetite (Gil-
Campos, Cañete, Gil, 2004). No entanto, uma 
metanálise conduzida por Emani e 
colaboradores (2021), investigaram os efeitos 
da suplementação de vitamina E na redução 
des indicadores de obesidade como peso, IMC 
e CC porém, não encontraram diferenças 
significativas.  
 
VEGETAIS 
 
Cacau 
 

O consumo excessivo de chocolates 
está diretamente relacionado ao aumento de 
peso, no entanto, o cacau e o chocolate negro 
possuem vários compostos bioativos, como os 
flavanóides e as metilxantinas que regulam a 
sinalização celular de tecidos e que têm sido 
associados à redução da pressão arterial, 
melhoria da função endotelial e tem-se 
especulado a possibilidade de influenciar o 
tecido adiposo (Goya, Kongor, Pascual-Teresa, 
2022). 

Na metanálse de Kord-Varkaneh e 
colaboradores (2019), que avaliaram 35 RCTs, 
observaram que o consumo de cacau não 
demonstrou diferença significativa na perda de 
peso, na redução do IMC e da CC quando 
comparado ao grupo placebo.  

No entanto, quando avaliados os 
subgrupos que tiveram o período da 
intervenção com duração entre 4 e 8 semanas, 
ou com duração igual ou superior a 8 semanas, 
além do grupo que consumiu mais de 30g de 
cacau por dia, houve redução significativa do 
IMC e peso corporal.  

A metanálise conduzida por Arisi e 
colaboradores (2024), avaliaram o efeito da 
ingestão de cacau na redução de medidas 

antropométricas, perfis lipídicos e glicêmicos, 
além dos níveis de pressão arterial em 
indivíduos saudáveis e com comorbidades, 
incluindo aqueles com sobrepeso e/ou 
obesidade. O estudo analisou 31 RCTs com 
1986 participantes adultos, cuja suplementação 
com cacau ocorreu por tempo igual ou maior a 
4 semanas. Os resultados indicaram não haver 
diferenças significativas do consumo de cacau 
no peso corporal, IMC ou CC na população 
geral, que inclui indivíduos com obesidade, 
quando comparado ao grupo controle.  

No entanto, o grupo com ingestão de 
cacau reduziu o colesterol total, a glicemia de 
jejum e a pressão arterial.  

Embora os resultados dos participantes 
com obesidade não tenham sido avaliados 
separadamente, os achados sugerem que 
indivíduos com condições metabólicas, 
incluindo obesidade, podem ter efeitos 
benéficos do consumo de cacau em relação ao 
colesterol total e aos níveis de glicose em jejum.  
 
Camellia sinensis (Chá verde) 
 

As folhas da Camellia sinensis são 
comumente consumidas na forma de chá, 
socialmente ou para aumentar o estado de 
alerta, ocasionado pela presença de cafeína. 
Atualmente, ele tem sido amplamente 
comercializado para a perda e manutenção do 
peso. Além da cafeína, seu extrato é rico em 
catequinas e outros compostos químicos 
(Jurgens e colaboradores, 2012).  

Considerando a heterogeneidade dos 
resultados das metanálises anteriores, Lin e 
colaboradores (2020), avaliaram o efeito dose 
resposta, o tipo de extrato e a duração do uso 
do chá verde no tratamento da obesidade. 
Quanto à redução de peso corporal, a amostra 
contendo 2357 participantes indicou uma 
diferença de 1,75Kg a menos no grupo 
experimental em relação ao grupo controle.  

Na avaliação do grupo com IMC igual 
ou maior a 30Kg/m2, a redução foi de 2,53Kg no 
grupo experimental. Também foi evidenciado 
maior redução de peso quando administrado 
em quantidades inferiores a 800 mg/dia, 
quando comparados com dosagens superiores, 
bem como os ensaios com tempo superior a 12 
semanas (Lin e colaboradores, 2020). 

Com relação ao IMC, onde a amostra 
foi de 1124 participantes, o chá verde 
demonstrou uma redução significativa de 
0,65Kg/m2, porém, no grupo com IMC maior ou 
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igual a 30Kg/m2 a redução foi ainda maior 
(0,89Kg/m2).  

Quanto à circunferência da cintura 
(CC), a análise com 685 participantes não 
mostrou uma redução significativa.  

Contudo, quando o grupo com dose 
inferior a 800 mg/dia foi avaliado, houve uma 
redução significativa de -2,06 cm.  Os autores 
concluem que, embora haja uma associação 
com a redução do peso corporal e do IMC, a 
suplementação com chá verde deve ser 
utilizada como coadjuvante no tratamento da 
obesidade (Lin e colaboradores, 2020). 

Ao avaliar diferentes tipos de 
intervenções terapêuticas para o tratamento da 
obesidade, Morsali e colaboradores (2021), em 
metanálise, analisaram várias combinações de 
suplementos e diferentes tratamentos. Seus 
resultados evidenciam o princípio ativo do chá 
verde, as Catequinas, como suplemento 
significativamente mais efetivo na redução de 
peso (-1,2kg), porém, destaca que o chá verde 
rico em catequinas (650mg) com inulina 
apresenta o melhor resultado entre os outros 
tratamentos pareados, sendo que esta 
combinação é a que mais se destaca para a 
perda de peso no estudo.  

A metanálise conduzida por Payab e 
colaboradores (2020), também investigaram os 
efeitos do chá verde, e obteve resultados 
significativos para a perda de peso, IMC, CC, 
Circunferência do quadril (CQ) e percentual de 
gordura corporal. Entre as plantas estudadas, 
foi a que apresentou maior efetividade para a 
perda de peso quando utilizado entre 400 e 800 
mg de catequinas por dia. Também evidenciou 
efeitos redutores significativos na 
circunferência abdominal e do quadril com 
doses a partir de 150 mg de catequina/dia. 
 
Café verde 
 

O extrato de café verde apresenta o 
ácido Clorogênico, ativo especulado como 
sendo importante na redução de peso. Gorji e 
colaboradores (2019), desenvolveram uma 
metanálise com a suplementação de café 
verde. Os resultados do teste combinados 
revelaram diferença significativa entre o grupo 
suplementado e o controle quanto ao IMC 
(0,40Kg/m2), entretanto, para peso corporal e 
CC não foi observada redução significativa. Em 
estudos conduzidos com indivíduos cujo IMC 
era maior ou igual a 25Kg/m2, apresentaram 
diferença significativa entre os dois grupos. E a 
redução de peso parece ser superior nos 

experimentos conduzidos em mulheres e em 
ambos os sexos do que no grupo de homens. 

No intuito de melhorar a fidelidade dos 
resultados, os autores optaram pela avaliação 
do efeito dose resposta do extrato de café 
verde sobre a avaliação antropométrica. Os 
resultados indicaram uma redução significativa 
do peso corporal (-1,23Kg) e IMC (-0,48Kg/m2) 
e CC (-1,0 cm), porém, não para o parâmetro 
percentual de gordura corporal e o RCQ 
(Asbaghi e colaboradores, 2020). 
 
Caralluma fimbriata 
 

Jayawardena e colaboradores (2021), 
investigaram a ação de C. fimbriata na inibição 
do apetite e na perda de peso. A pesquisa foi 
realizada com população entre 9 e 80 anos, 
com obesidade ou com IMC maior que 
25Kg/m2. Quando comparados os grupos 
experimentais e placebo foi possível verificar a 
redução significativa de CC em 1,58 cm, RCQ 
em 0,06, porém não houve diferença 
significativa no peso corporal, CQ, IMC e 
apetite entre os grupos. Payab e colaboradores 
(2020), também não encontraram alteração 
significativa na redução de peso, IMC, CC e 
CQ, destoando assim dos resultados de 
Jayawardena e colaboradores (2021) com 
relação a CC. 
 
Citrus aurantium 
 

O extrato da casca da laranja amarga 
(C. amarantium), cujo princípio ativo é a 
sinefrina, um protoalcalóide similar a efedrina, 
tem sido utilizada para a perda de peso e 
aumento da performance esportiva em muitos 
países. Uma metanálise verificou 18 artigos 
quanto a eficácia e segurança do extrato de C. 
amarantium na redução do peso (Koncz e 
colaboradores, 2022).  

Quanto à redução do peso corporal e 
da massa livre de gordura, o grupo 
experimental que foi suplementado pelo 
período de 6 a 8 semanas com doses entre 20 
mg/dia e 54 mg/dia, não indicaram diferenças 
significativas em relação ao grupo placebo. Os 
autores, porém, destacam que houve aumento 
significativo da pressão arterial sistólica e 
diastólica, isso porque o princípio ativo é um 
simpatomimético, o que poderia levar a 
incidentes vasculares cerebrais e infarto no 
miocárdio em pessoas mais predispostas 
(Koncz e colaboradores, 2022). 
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Ephedra sinica 
 

Efedra é uma planta que apresenta 
como destaque nos seus princípios ativos a 
efedrina. Maunder e colaboradores (2020), 
investigando a efetividade de preparações 
contendo E. sinica na redução de peso avaliou 
382 pessoas, e encontrou uma redução 
significativa de 0,58Kg no peso corporal, 
porém, sem relevância clínica. Além disso, vale 
ressaltar que esta substância tem a venda 
proibida no Brasil. 
 
Fenacho 
 

As sementes de fenacho são 
geralmente utilizadas como especiarias na 
culinária Asiática, por conter flavonoides, 
polifenóis, trigonelline, 4-hidroxisoleucina e 
saponinas as quais são atribuídos vários 
benefícios a saúde.  

Por este motivo Askarpour e 
colaboradores (2020a), objetivando elucidar os 
efeitos da suplementação do fenacho sobre os 
índices antropométricos e parâmetros 
bioquímicos, estudou 12 RCTs. Os resultados 
indicaram não haver diferenças significativas 
entre os grupos suplementados e o grupo 
placebo para as características de peso 
corporal e IMC, embora tenham alcançado 
diferenças significativas nos parâmetros 
bioquímicos ligados à síndrome metabólica. 
 
Garcinia cambogia 
 

A Garcinia cambogia, também 
conhecida como tamarindo Malabar, é uma 
fruta comestível originária de algumas regiões 
da África e Ásia, tradicionalmente utilizada para 
o tratamento de desconforto intestinal e 
tratamento de parasitoses. Seu princípio ativo 
mais conhecido é o ácido hidroxicítrico, ao qual 
se atribui a propriedade de redução de peso 
(Chong e colaboradores, 2014). 

Maunder e colaboradores (2020), 
investigando a eficiência de plantas medicinais 
na redução do peso, verificou a G. camborgia 
por meio de 11 RCTs com 285 participantes e 
não encontrou diferenças significativas entre os 
tratamentos.  

Da mesma forma Payab e 
colaboradores (2020), mencionaram não haver 
alteração significativa na redução de peso do 
grupo experimental.  

Maunder e colaboradores (2020), 
relatam ainda que, encontraram diferenças 

significativas nas reações adversas no grupo 
experimental, como o desconforto 
gastrointestinal. Ambos os estudos não 
investigaram a relação com a dose. 

Golzarand, Omidian, Toolabi (2020), 
avaliando o efeito dose-resposta em 7 RCTs, 
encontraram uma redução significativa do peso 
no grupo experimental (-1,34Kg), do IMC (-
0,99Kg/m2) e CC (-4,16 cm), bem como um 
efeito dose-resposta dependente para peso e 
IMC. Neste estudo ainda, avaliaram o 
percentual de gordura corporal, porém sem 
resultados significativos.  
 
Gengibre  
 

O gengibre é uma das plantas mais 
utilizadas, tanto para tempero culinário quanto 
para fins medicinais. A esta planta tem sido 
atribuído, além de muitos efeitos medicinais, o 
efeito anti-obesidade (Li e colaboradores, 
2012).  

Maharlouei e colaboradores (2019), 
conduziram uma metanálise que verificou 
redução significativa de peso (-0,66kg) em 
indivíduos do grupo suplementado quando 
comparado ao grupo placebo, porém não 
encontraram diferença significativa entre 
grupos para a variável IMC.  
 
Irvingia gabonenses  
 

A I. gabonenses, também conhecida 
como Manga africana, foi investigada por 
Maunder e colaboradores (2020), que 
analisaram a efetividade de sua suplementação 
na redução de peso em 232 indivíduos.  

Embora tenham encontrado diferença 
significativa na redução de peso entre o grupo 
experimental e placebo, os autores relataram 
que todos os artigos utilizados apresentaram 
algum tipo de viés. Payab e colaboradores 
(2020), em sua metanálise, também relatam 
alteração significativa, porém, não comentam o 
risco de viés dos artigos utilizados.  
 
Nigella sativa 
 

N. sativa é uma planta medicinal 
utilizada principalmente para tratamento de 
artrite reumatoide, diabetes e asma, porém, nos 
últimos anos tem sido indicada algumas 
características que poderiam ser uteis no 
tratamento da obesidade, atribuído à presença 
do ativo timoquinona. Namazi e colaboradores 
(2018), avaliaram o efeito da suplementação de 
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N. sativa sobre o peso corporal, e verificaram 
uma redução de 1,38Kg em menos de 9 
semanas e -5,69Kg em estudos com tempo 
superior a 9 semanas.  

Quando a suplementação é associada 
com outras intervenções, como dieta e 
alterações de estilo de vida, a redução de peso 
é maior, porém, quando a suplementação é 
isolada, as diferenças não são significativas.  

Quanto à dosagem, os efeitos são mais 
efetivos com doses inferiores a 1,5 g/dia de pó 
de N. sativa. O uso do óleo de N. sativa na 
suplementação também mostrou redução 
significativa de peso (-2,26Kg). O subgrupo de 
trabalhos com alta qualidade metodológica 
evidenciaram redução significativa (-2,34Kg). 
Os problemas gastrointestinais foram os 
principais efeitos adversos relatados com a 
suplementação com 3 g/dia de óleo (Namazi e 
colaboradores, 2018).  

Verificou-se, ainda, que a 
suplementação ocasionou redução significativa 
do IMC (-1,16Kg/m2), com efeito mais 
expressivo no subgrupo que recebeu doses 
inferiores a 1,5 g/dia de pó de N. sativa (-
1,69Kg/m2) e nos tratamentos com intervenção 
acima de 9 semanas (-1,23Kg/m2). Quanto ao 
parâmetro CC houve uma redução significativa 
de 3,52 cm nos estudos de alta qualidade 
(Namazi e colaboradores, 2018). 

Mousavi e colaboradores (2018), 
conduziram um estudo com 13 RCTs e 875 
participantes e verificaram a redução 
significativa de 1,76Kg no peso corporal do 
grupo suplementado com N. sativa, porém, na 
análise dos subgrupos, não foi observada 
significância nos grupos de suplementação 
com capsulas e nos ensaios com duração 
inferior a 8 semanas.  

Ao observar o indicador IMC, houve 
redução significativa de 0,85Kg/m2 no grupo 
suplementado. Na CC não apresentou redução 
significativa, mas, no subgrupo de participantes 
do sexo masculino houve uma redução 
significativa de 10,74 cm, e nos participantes 
com idade inferior a 45 anos, a redução foi de 
9,58 cm. 
 
Phaseulus vulgaris 
 

Também conhecido como feijão 
branco, o P. vulgaris apresentou redução 
significativa no peso corporal, com uma perda 
de 1,61Kg no grupo que utilizou a semente e 
1,85Kg no grupo que utilizou preparações 

concentradas. No entanto, os autores relatam 
que o resultado não foi clinicamente relevante. 

Demonstrando, ainda, o desconforto 
gastrointestinal como uma diferença 
significativa nos efeitos adversos observados 
nos grupos experimentais (Maunder e 
colaboradores, 2020).  

De maneira semelhante, Payab e 
colaboradores (2020), também relatam haver 
alteração significativa na redução de peso entre 
os grupos experimental e controle.  
 
ALGA 
 
Spirulina 
 

A Spirulina é uma microalga azul com 
formato espiral da familia Oscillatoriaceae, que 
apresenta longo histórico como alimento e 
suplemento. Sua utilização é reconhecida por 
sua ação antioxidante, anti-inflamatória, 
antitumoral, imunomodulatória, antiviral e 
bactericida (Wu e colaboradores, 2016).  

Embora exista discussões sobre o seu 
efeito na redução de peso, Moradi e 
colaboradores (2019), verificaram uma redução 
significativa no peso corporal (-1,76Kg) do 
grupo experimental em comparação ao grupo 
controle. As análises dos subgrupos não 
evidenciaram diferença significativa entre a 
suplementação com alta e baixa dose de 
Spirulina. A análise dos grupos obeso e 
sobrepeso evidenciaram que o efeito da 
suplementação de Spirulina é maior no grupo 
de participantes com obesidade (-2,06Kg) do 
que no grupo de participantes com sobrepeso 
(-1,28Kg). O estudo também evidenciou a 
redução significativa no percentual de gordura 
corporal (-1,02%) e CC (-1,4 cm), porém, não 
apresentou diferença significativa no IMC (-
0,98Kg/m2) e na RCQ (-0,01). Os autores 
argumentam que a robustez dos resultados na 
redução do peso continua significante ainda 
que excluídos individualmente cada RCT. 

Zarezadeh e colaboradores (2021), ao 
avaliarem o efeito da Spirulina sobre os 
parâmetros antropométricos, verificaram 
significativa redução de peso (-1,85Kg) na 
análise agrupada, porém, na análise dos 
subgrupos, os resultados foram mais 
expressivos quando as doses foram superiores 
a 2g/dia, a duração do ensaio foi igual a 12 
semanas e a média de idade dos participantes 
foi igual a 40 anos. A suplementação de 
Spirulina também apresentou redução 



RBONE  

Revista Brasileira de Obesidade,  Nutr ição e Emagrecimento  

 

 
 

     

 

Revista Brasileira de Obesidade,  Nutr ição e Ema grecimento 

S ão  Paul o ,  v . 1 9 .  n . 1 25 .  p . 1 560 - 1 575 .  S up l em en t ar  2 .  20 2 5 .  I S S N 1 981 - 991 9  V er s ão  E l etr ôn i ca  

www.rbone.com.br  

1567 

significativa da CC (-1,09 cm), porém não teve 
efeito significativo sobre o IMC.  
 
FIBRAS SOLÚVEIS 
 

As fibras solúveis constituem um 
importante grupo de produtos, comumente 
derivados de plantas ou animais que 
geralmente possuem ação significativa no 
controle do Diabetes mellitus tipo 2 e da 
Síndrome metabólica (Rahmani e 
colaboradores, 2019; Mofrad e colaboradores, 
2020). 
 
β Glucana  
 

A exemplo do Psyllium, a β glucana 
também é uma fibra solúvel, desta forma é um 
importante coadjuvante no controle do Diabetes 
mellitus tipo 2 e síndrome metabólica. Rahmani 
e colaboradores (2019), verificaram o efeito da 
suplementação da β glucana por meio da 
análise de 20 RCTs e concluíram que houve 
uma redução significativa do peso corporal (-
0,77Kg) e do IMC (-0,62Kg/m2) em comparação 
ao grupo placebo. No subgrupo de 
participantes com obesidade, a redução do 
peso foi mais expressiva (-1,34kg). A avaliação 
da CC não indicou diferença significativa entre 
os grupos. Também foi identificado o efeito 
dose-resposta entre a suplementação da β 
glucana e seus efeitos, ocorrendo perda de 
peso quando a suplementação foi superior a 6 
g/dia. 
 
Glucomanana 
 

O glucomanana é uma fibra solúvel 
composta de moléculas de glicose e manose, 
tratando-se de um produto derivada da raiz do 
konjac. Bessell e colaboradores (2021), em 
metanálise, encontrou uma redução 
significativa do peso (-1,27Kg), porém, sem 
relevância clínica em uma amostra de 539 
participantes. 
 
Psyllium 
 

O Psyllium (Plantago ovata) é uma 
planta rica em fibras constituída principalmente 
por uma mistura de polissacarídeos contendo 
pentoses, hexoses e ácido andrurônico (Mofrad 
e colaboradores, 2020). Xiao e colaboradores 
(2020), examinaram o efeito da suplementação 
de Psyllium visando benefícios para os 
diabéticos tipo II. A análise de 8 artigos não 

encontrou diferenças significativas entre os 
grupos experimentais e controle para os itens 
peso corporal e IMC, embora tenham 
encontrado diferença significativa para os 
parâmetros bioquímicos glicemia e perfil 
lipídico. 

Mofrad e colaboradores (2020), não 
encontraram diferenças significativas na 
redução de peso dos grupos suplementados 
entre a combinação de 1306 participantes. 

Porém, quando avaliados os subgrupos 
com maior duração da intervenção e estudos 
com dosagem maior que 10g/dia de Psyllium, a 
redução de peso foi significativa. Quanto ao 
IMC os resultados combinados não indicaram 
diferenças significativas, com exceção no 
subgrupo onde o tempo de intervenção foi 
superior a 10 semanas com doses superiores a 
10g/dia. A CC não apresentou diferenças 
significativas. 
 
Quitosana 
 

A quitosana é um produto derivado de 
cogumelos, crustáceos e exoesqueleto de 
insetos, e comercialmente é utilizada como 
fibra alimentar. Huang e colaboradores (2020), 
avaliaram o efeito da suplementação da 
quitosana no peso corporal, IMC, CC, 
percentual de gordura corporal e circunferência 
do quadril.  

Quando agrupados os artigos para a 
análise, o grupo suplementado apresentou 
significativa redução do peso corporal (-0,89kg) 
e do percentual de gordura corporal (-0,69%), 
porém, não para os parâmetros IMC, CC e CQ.  

Quando a análise ocorreu em 
subgrupos, o grupo de ensaios conduzidos em 
participantes com obesidade e com sobrepeso 
obtiveram resultados mais expressivos na 
redução de peso (-1,41Kg) e do IMC 
(0,7Kg/m2). A análise do subgrupo de 
experimentos conduzidos por tempo inferior a 
12 semanas mostrou uma significante redução 
do peso corporal (-1,09Kg) e do IMC 
(0,4Kg/m2), bem como quando a 
suplementação ocorreu em doses superiores a 
2,4 g/dia (-0,85Kg). E no subgrupo de artigos 
com baixo risco de viés e de risco de viés 
desconhecidos, a redução de peso e IMC 
também foi mais expressiva (Huang e 
colaboradores, 2020). 

Bessell e colaboradores (2021), 
encontraram redução de peso estatisticamente 
significativa, porém sem relevância clínica, na 
combinação dos grupos tratados em relação ao 
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grupo placebo. Os autores ainda relatam 
diferença significativa de eventos 
gastrointestinais adversos no grupo tratado. 
 
ÁCIDOS GRAXOS 
 
Ácidos Graxos ω 3 

 
Os ácidos graxos ω 3, incluindo o ácido 

eicosapentanoico (EPA) e o ácido 
docosahexaenóico (DHA), têm sido associados 
à perda de peso em indivíduos com obesidade 
e sobrepeso por seu efeito anti-inflamatório e 
hipolipidêmico (Lua e colaboradores, 2021). 

Investigando o papel dos ácidos graxos 
ω 3 no status metabólico de mulheres com 
ovários policísticos, Zhou e colaboradores 
(2023), não encontraram diferença significativa 
na avaliação de 6 RCTs nos grupos 
suplementados com ω 3 no peso corporal (-
1,49Kg), e nem no IMC em 10 RCTs. Entretanto 
quando avaliado a parâmetro CC em 3 RCTs, a 
metanálise resultou uma diferença significativa 
(-2,76 cm), com maior correlação em 
suplementação com doses superiores a 1000 
mg/dia. 
 
Ácido linoleico conjugado 
 

A metanálise de Namazi e 
colaboradores (2019), encontraram resultados 
estatisticamente significativos na redução de 
peso corporal (-0,52Kg) e do IMC (-0,23Kg/m2), 
porém, sem relevância clínica. Contudo, 
quando avaliados a eficácia da suplementação 
nos subgrupos com pacientes com idade 
superior a 44 anos (-1,05Kg), com tempo de 
suplementação superior a 12 semanas 
(1,29Kg) e dosagem superior a 3,5 g/dia 
(0,77kg), as diferenças foram significativas. 
Desta forma, indica que a suplementação com 
ácido linoleico conjugado se encontra 
associado com uma ligeira redução do peso 
corporal. 

Esmaeilnejad e colaboradores (2024), 
conduziram uma metanálise para verificar o 
efeito da suplementação de ácido linoleico 
conjugado sobre os fatores de risco 
cardiovascular em pacientes adultos que 
apresentavam risco de doenças 
cardiovasculares, portanto, incluindo indivíduos 
com doenças como diabetes tipo 2, obesidade, 
síndrome metabólica, hipertensão, 
hiperlipidemia, aterosclerose e doença 
hepática gordurosa. O estudo analisou 14 
RCTs com um total de 772 participantes, com 

duração das intervenções de 8 a 16 semanas. 
Os resultados indicaram que a suplementação 
de ácido linoleico conjugado reduziu 
significativamente o peso corporal em 0,72Kg, 
o IMC em 0,22Kg/m2 e a porcentagem de 
gordura corporal em 1,32%, mas não houve 
diferença significativa no perfil lipídico e na 
pressão arterial em comparação com o grupo 
controle. Os autores também concluíram que 
os efeitos benéficos da suplementação sobre 
os índices antropométricos são pequenos e 
podem não apresentar relevância clínica, mas 
destacam que a utilização de doses altas de 
suplementação de ácido linoleico conjugado (≥ 
3 g/dia) foram eficazes na redução do IMC entre 
os participantes com obesidade (IMC >30) e 
diabetes mellitus tipo 2.  
 
METABOLITOS ATIVOS 
 
Ácido α-Lipólico 
 

O Ácido α-lipólico (ALA) ou ácido 1, 2-
dithiolane-3-pentanóico é uma molécula 
produzida de forma limitada no organismo 
humano e que tem despertado interesse por se 
tratar de um potente antioxidante (Bast; 
Haenen, 2003), o que poderia ter efeito 
significativo no tratamento da obesidade, da 
mesma forma que hipnotizado para a vitamina 
E.  

Por este motivo, Vajdi e Abbasalizad 
Farhangi (2020), conduziram um estudo que 
concluiu haver redução significativa de peso (-
2,29Kg) e IMC no grupo suplementado (-
0.49Kg/m2), porém, sem redução significativa 
para a  CC (-2,57 cm). Contudo, no subgrupo 
das mulheres, observaram diferença mais 
expressiva da CC (-4,09 cm). 
Capsaicina 
 A capsaicina é um produto derivado 
das pimentas picantes, e que tem mostrado um 
efeito controverso sobre o aumento do 
coeficiente respiratório (Janssens e 
colaboradores, 2013).  

Visando verificar o impacto da 
suplementação com capsaicina, Zsiborás e 
colaboradores (2018), investigaram 9 RCTs, 
contendo 255 participantes. Os resultados 
indicaram que a ingestão de capsaicina 
aumentou significativamente o gasto calórico 
em 58,56 Kcal/dia, apresentando um efeito 
aumentado no subgrupo com IMC maior que 
25Kg/m2.  

Neste mesmo sentido, o trabalho de 
Irandoost e colaboradores (2021), verificaram 
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que a suplementação da capsaicina aumentou 
significativamente o coeficiente respiratório 
(0,01), o gasto energético (4,88 kcal/dia) e a 
oxidação de gordura (0,18 g/hora) em 
comparação com o grupo não suplementado. 
Embora tenha sido revelada o aumento do 
coeficiente respiratório, ambos artigos não 
investigaram o efeito da suplementação sobre 
a perda de peso, IMC, CC ou RCQ. 
 
Carotenóides 
 

Os caroteóides são pigmentos 
lipossolúveis, fitoativos que possuem o papel 
de formação de retinóides relacionados à 
vitamina A. São encontrados em muitas formas, 
como por exemplo, luteína, licopeno, 
astaxantina e o β caroteno.  

Como existe uma ligação entre os altos 
níveis de carotenóides plasmáticos com o baixo 
risco de doenças crônicas (Milani e 
colaboradores, 2017), Yao e colaboradores 
(2021), verificaram o efeito de sua 
suplementação na obesidade, e observaram 
uma redução significativa do peso corporal 
(2,34Kg), IMC (-0,85Kg/m2) e CC (-1,84 cm). 
Embora tenha sido observado viés das 
publicações no quesito peso corporal, a 
influência se mostrou baixa e os resultados se 
mostraram estáveis em diversas hipóteses 
analisadas. 
 
L-Carnitina 
 

A L-carnitina é um metabolito utilizado 
na translocação do ácido graxo para a 
mitocôndria durante seu processo de oxidação. 
Quando verificado o efeito na suplementação 
na redução de peso, a análise de 24 RCTs com 
1520 participantes indicou significativa redução 
no grupo suplementado (-1,21Kg), todavia o 
efeito é mais robusto em indivíduos com 
sobrepeso (-1,53Kg) ou obesidade (-1,29Kg), 
neste caso, os resultados permanecem 
significativos no subgrupo dos estudos de alta 
qualidade. No grupo de peso normal, o 
resultado foi insignificante para perda de peso. 
Relativo à CC, a análise geral não mostrou 
redução, porém, na análise dos subgrupos, o 
de sobrepeso (-1,55 cm) e de pacientes com 
diabetes (-2,68 cm) tiveram redução 
significativa. Ainda considerando à CC, a 
avaliação de RCTs de alta qualidade não 
identificaram diferenças significativas entre os 
grupos (Talenezhad e colaboradores, 2020). 

O estudo de Talenezhad e 
colaboradores (2020), também analisou o IMC 
na suplementação de L-carnitina, considerando 
33 RCTs (2120 participantes), obtiveram uma 
redução significativa (-0,24Kg/m2) no grupo 
suplementado. A análise dos subgrupos 
revelou que a redução ocorreu naqueles que 
consideraram apenas com obesidade onde 
houve associação de redução calórica, 
exercícios e medicamentos para perda de 
peso.  

Entretanto, a redução de IMC não foi 
significativa no grupo de ensaios de alta 
qualidade (Talenezhad e colaboradores, 2020). 
Askarpour e colaboradores (2020b), 
encontraram diferença significativa de peso 
corporal (-1,29Kg), redução do IMC 
(0,359Kg/m2) e da massa gorda (-1.158Kg) 
quando realizado a suplementação de L-
carnitina no grupo experimental, porém não 
encontraram redução significativa no 
percentual de gordura corporal e CC. Na 
análise dos subgrupos em relação ao IMC, não 
houve alteração significativa para participantes 
da pesquisa com IMC menor que 25Kg/m2 e 
nos RCT que tiveram o tempo de intervenção 
maior que 24 semanas, todos os demais 
subgrupos, sexo, doses inferiores ou 
superiores a 2 g/dia, status de saúde e de 
suplementação isolada ou combinada com 
outras modificações no estilo de vida obtiveram 
diferenças significativas. 

Mirrafiei, Jayede e Shab-Bidar (2024), 
avaliaram 21 RCTs envolvendo 2041 
participantes com diabetes mellitus tipo 2 
suplementados com 1 g/dia de L-carnitina, e 
observaram uma redução significativa no IMC 
(-0,37Kg/m2).  

Além disso, os autores identificaram 
um efeito em forma de U para o IMC, com a 
maior redução com a dose de 2 g/dia. Em 
relação aos marcadores metabólicos, foi 
observada uma redução linear nos níveis de 
triglicerídeos séricos, colesterol total e glicemia 
plasmática em jejum, quando utilizado doses de 
até 4 g/dia de L-carnitina. 
 
Melatonina 
 

Delpini e Figueiredo (2021), visando 
esclarecer o possível papel da suplementação 
da melatonina na redução de peso corporal, 
realizaram uma metanálise envolvendo 1065 
participantes. Os resultados mostraram que a 
suplementação de melatonina no grupo 
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experimental levou a uma redução significativa 
de 0,48Kg no peso corporal.  

Todavia, a análise dos subgrupos 
evidenciou que a redução foi significativa nos 
tratamentos que utilizaram doses inferiores a 8 
mg/dia e realizados em tempo superior a 8 
semanas e inferior a 10 semanas.  Em relação 
aos parâmetros de IMC e CC, não foram 
observadas diferenças significativas entre os 
grupos suplementação e controle.  
 
CONCLUSÃO 
 

Entre os resultados elencados, 
podemos classificar os suplementos segundo a 
pesquisa, aqueles que: a) apresentam 
evidências de efetividade no controle da 
obesidade com a confirmação de mais de um 
estudo: Camellia sinensis, Café verde, Irvingia 
gabonenses, Nigella sativa, Phaseulus 
vulgaris, Spirulina, Quitosana e L-Carnitina; b) 
os com evidências relacionadas a melhoria dos 
indicadores confirmadas por único estudo: 
Ephedra sinica, Gengibre, β Glucana, 
Glucomanana, Ácido α-Lipólico e Melatonina; 
c) o grupo de suplementos com evidências 
limitadas à subgrupos específicos: Cacau; 
Garcinia cambogia e Ácido linoleico conjugado; 
d) com evidências divergentes entre diferentes 
estudos: Vitamina D, Caralluma fimbriata e 
Psyllium; e) os suplementos que não 
apresentaram evidência de melhoria: Vitamina 
E, Citrus aurantium, Fenacho e Ácidos Graxos 
ω 3; f) e o de efetividade inconclusiva, a 
Capsaicina. 

Alguns dos suplementos encontrados 
em artigos de revisão citados como tendo ação 
antiobesidade, não incluem metanálises 
disponíveis na base de dados PubMed, mesmo 
com a utilização de filtros específicos, como o 
caso do cálcio, cromo, goma Gar, piruvato, 
entre outros.  

Esse resultado evidencia que muitos 
desses produtos, embora indicados como 
eficazes, possivelmente apresentam baixa 
relevância clínica.  

Além disso, um desafio recorrente nas 
metanálises sobre suplementos antiobesidades 
é uma alta heterogeneidade entre os estudos 
em humanos, reflexo da complexa etiologia da 
obesidade e do ganho/redução de peso, que 
envolve fatores genéticos, ambientais e 
comportamentais.  

Nesse sentido, os ensaios clínicos 
idealmente deveriam ser realizados com 
grupos de indivíduos com obesidade obesos 

caracterizados por etiologias específicas, o que 
reduziria a heterogeneidade advinda da 
complexidade.  

Outro ponto relevante refere-se aos 
indicadores utilizados nos estudos. A redução 
de peso ou do IMC, embora frequentemente 
associada à melhora clínica, não 
necessariamente reflete ganhos reais em 
saúde, especialmente se a perda de peso 
ocorre em conjunto com a sarcopenia.  

Assim, a inclusão da análise da 
composição corporal, particularmente da 
porcentagem de gordura, é fundamental. No 
entanto, esse indicador ainda não é utilizado de 
forma consistente nos ensaios clínicos 
avaliados, o que limita a interpretação global 
dos resultados. 
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