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® RESUMO

Introdugao: Na atualidade, as doencas cronicas nao transmissiveis sio consideradas grande problema de satide
publica. No Brasil, a principal causa de morte é por doenga arterial coronariana. Entre os fatores de risco, o
colesterol vem sendo apontado tanto em evidéncias observacionais quanto em experimentais pré-clinicas e
clinicas como o principal fator de risco modificdvel. O objetivo desse estudo de revisio foi avaliar a agio da
espécie Allium sativum sobre o perfil lipidico sanguineo de adultos com dislipidemia. Desenvolvimento: Foi
realizada uma revisdo da literatura nos seguintes bancos de dados: SCELO e PubMed. O idioma de pesquisa
foi o inglés através dos seguintes descritores: “Allium sativum’”, “hypercholesterolaemia”’, “dyslipidemia”,
“cardiovascular diseases” e “chronic diseases”. O estudo priorizou artigos entre os anos de 1993 e 2014, nio
excluindo artigos considerados cldssicos. O niimero amostral das pesquisas avaliadas com Allium sativum
variou entre 15 ¢ 192, tendo sido empregadas, nas intervengées, doses desde a forma crua até extrato
padronizado, que variaram entre 5 ¢ 7200 mg de alho total. Apesar das limita¢des metodolégicas observadas,
como oscilages entre as doses, formas de apresentacio e amostra reduzida, 58%, aproximadamente,
indicaram beneficios da utilizagio do alho sobre o controle do perfil lipidico, principalmente no que diz
respeito a alteracio de colesterol total e lipoproteina de baixa densidade, sugerindo que a substincia alicina,
presente em relacio A quantidade do alho cru, pé ou extrato total, seria a principal moduladora dos efeitos
observados sobre o perfil lipidico. Observou-se que a redugio de colesterol total variou entre 4,2 ¢ 12,1%,
e a variagio na redugio de lipoproteina de baixa densidade entre 6,6 ¢ 17,6%. Conclusao: Allium sativum
parece ser uma alternativa eficaz e segura sobre a redugio da hipercolesterolemia. Entretanto, pesquisas que
demonstrem evidéncias clinicas sio necessdrias para excluir as possiveis varidveis de confundimento.

Palavras-chave: Allium sativums; hipercolesterolemia; dislipidemia; doengas cardiovasculares; doenca cronica.

B ABSTRACT

Introduction: Currently, chronic diseases are considered major public health problem. In Brazil, the main
cause of death is due to coronary artery disease. Among the risk factors, cholesterol has been pointed out,
both observational and experimental preclinical and clinical evidence, as the main modifiable risk factor.
The objective of this review study was to evaluate the action of Allium sativum species on the lipid profile of
adults with dyslipidemia. Development: conducted a literature review in the following databases: SciELO
and PubMed. English language following keywords: “Allium sativum”, “hypercholesterolaemia”, “dyslipid-
emia’, “cardiovascular diseases” and “chronic diseases”. The study prioritized items between the years 1993
and 2014, not excluding items considered classics. The sample size of the research evaluated Allium sativum
ranged from 15 to 192, indicating from raw form to standardized extract, and dose ranging between 5 and
7200 mg total garlic. Despite methodological limitations observed as oscillations between doses, presen-
tations and small sample, 58% approximately indicated benefits of using garlic over control of the lipid
profile, particularly with regard to total cholesterol changes and lipoprotein low density, suggesting that the
allicin substance present in the quantity of raw garlic powder or total extract would be the main modulator
of the observed effects on the lipid profile. It was observed that the reduction of total cholesterol varies
between 4.2 and 12.1%, and the variation in reducing low density lipoprotein between 6.6 and 17.6%.
Conclusion: Allium sativum appears to be a safe and effective alternative for reducing hypercholesterolemia.
However, research demonstrating clinical evidence is necessary to exclude possible confounding variables.

Keywords: Allium sativum; hypercholesterolaemia; dyslipidemia; cardiovascular diseases; chronic diseases.
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Introducao

Nas dltimas décadas, as doencas cronicas nio
transmissiveis (DCNT) tornaram-se grande proble-
ma de satde puablica'. Em 2007, segundo dados da
Organizac¢io Mundial de Sadde (OMS), DCNT foram
responsdveis por 59% do total de mortes no mundo e hd
uma previsao de que ultrapassem em 78% dessas mor-
tes em 2020% Esses dados, ainda, sdio mais alarmantes
nos paises de baixa e média renda, onde cerca de 80%
das mortes j4 sao derivadas das DCNT e 29% ocorrem
em individuos abaixo de 60 anos. Entretanto, em pai-
ses desenvolvidos, essa taxa de morte prematura cai para
13%?. Entre as DCNT, a principal causa de morte no
Brasil é por Doenca Arterial Coronariana (DAC), em
grande parte associada a alteragoes dietéticas, nas fra-
¢oes de colesterol sanguineo, apontadas em evidéncias
observacionais e experimentais®. De acordo com dados
epidemioldgicos, uma redugao em 10% da fracao de li-
poproteina de baixa densidade (LDL) resultaria em be-
neficio de 20% sobre o risco de desenvolvimento para
doenga cardfaca ao longo da vida®.

Os tratamentos disponiveis para dislipidemia sio
diversos, desde as condutas cldssicas com medicagio
alopdtica sintética, dieta, corre¢oes no estilo de vida
(perda de peso, atividade fisica regular, cessacio do ta-
bagismo etc.) até as condutas integrativas®. Os princi-
pais tratamentos medicamentosos sdo feitos com esta-
tinas, resinas e ezetimiba, mas as estatinas continuam
em primeira linha, agindo sobre a inibi¢do da enzima
Hidroximetilglutaril Coenzima A redutase (HMG CoA
redutase), e associadas a possiveis efeitos adversos, como
miopatia (apés anos de utilizagdo), toxicidade hepdtica
etc. A resina age como redutor de 4cidos biliares, com
efeitos colaterais como constipagao intestinal e aumento
dos triglicerideos. A ezetimiba inibe a absor¢ao de co-
lesterol na borda em escova do intestino delgado, sendo
correlacionada, entio, a alteracdo do trinsito intestinal
e A esteatorreia®. A fitoterapia, assim, apresenta-se como
mais uma alternativa na prevengio e tratamento da
dislipidemia’.

A utilizagao da fitoterapia como complementar a
dietoterapia ¢ regulamentada pela resolugao n° 525/13
do Conselho Federal de Nutricionistas’, apoiada em
resolugoes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) como a RDC n° 10/10° e IN n° 02/147.
Todos os documentos regulatérios apoiam a utilizagao
racional, baseada nos critérios de eficicia e seguranca.
Portanto, fornecem informacoes fundamentadas em
evidéncias e tradicionalismo comprovado, sem histérico
de toxicidade importante, e contemplando seus possi-
veis efeitos adversos.

Entre as diversas espécies utilizadas nessa ciéncia,
a Allium sativum estd entre as mais antigas plantas
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cultivadas e utilizadas com diversos fins: especiarias na
culindria, fitoterapia, espiritualidade etc. Neste texto,
a espécie Allium sativum é indicada por suas possiveis
propriedades terapéuticas. O alho teve a sua origem
nas estepes da Asia Central, de onde se expandiu para
o leste, até a China, e, depois, para o oeste, chegando a
Europa®. As primeiras apari¢oes foram encontradas em
tabuletas de argila suméricas, datadas em 2600 a 2100
anos a.C.*°. O alho foi amplamente utilizado como me-
dicamento, listados em textos médicos Codex Ebers de
aproximadamente 1550 anos a.C, pelos antigos povos
egipcios. Uma das suas indicagdes, descritas neste texto,
estd correlacionada ao tratamento das doencas do siste-
ma circulatério, mal-estar em geral, picadas de insetos e
infestagoes por parasitas, tendo sido, também, utilizado
pela classe trabalhadora envolvida com a construgao das
pirimides a fim de aumentar sua forga e produtivida-
de®. Evidéncias indicam que, durante os primeiros jogos
olimpicos na Grécia, o alho foi utilizado por atletas com
objetivo de aumentar a resisténcia’. Na medicina chine-
sa antiga, o alho foi utilizado como auxilio na respiragao
e digestao, e como combate a diarreias e a infestagoes
por vermes'®. Na India, tradi¢oes médicas antigas, ou
seja, 1ibb, Unani e Ayurveda, fizeram uso extensivo de
alho como parte central da eficdcia da cura através das
plantas®. Na Renascenga, a Europa voltou sua atengao
para a prescri¢ao médica de plantas medicinais, e o alho
foi uma das principais plantas cultivadas. Um médico li-
der do século XVI, Pietro Mattioli, de Siena, prescrevia
alho para distirbios digestérios, infestagio de vermes
e doengas renais, bem como para ajudar maes durante
partos mais complicados. Na América, o alho foi trazi-
do da Franca e Portugal pelos colonizadores. A partir
do século XIX, o alho ganhou destaque ao comegar a
fazer parte do arsenal médico de Shaker como estimu-
lante, expectorante e tonico, tendo, assim, reconheci-
das suas propriedades terapéuticas por grande parte da
populagao®.

A composi¢io quimica do alho indica presenca de
aliina/alicina (apds conversdo pela aliinase)’, dgua, pro-
teinas, lipideos, carboidratos, fibra alimentar, cilcio,
ferro, magnésio, fésforo, potdssio, sédio, zinco, cobre,
manganés, selénio, vitamina C, tiamina, riboflavina,
niacina, dcido pantoténico, vitamina B6, colina, lu-
teina, zeaxantina, vitamina E e vitamina K''. Dentro
desse contexto, justifica-se a ampla utilizagio da espécie
Allium sativum como moduladora de uma variabilidade
de efeitos biolgicos'>".

A alicina, precursora de alguns produtos como
ajoeno, vinilditiinas, oigosulfidos e polisulfidos, sa-
poninas, proteinas, sais minerais, dcidos fosféricos e
sulfuricos'>", indica, em evidéncias, atividade anti-
trombdtica, antiplaquetdria'>'*, antioxidante’, antibac-
tericida'®, hipocolesterolémicas', hipoglicemiante!>!*18
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e hipotensora'>'”"?. A maioria das pesquisas, tanto ob-
servacionais quanto experimentais, tem reforgado 0s
efeitos positivos sobre os fatores de risco cardiovascu-
lar, pois reduz a hiperlipidemia e a hipertensao, além de
prevenir a formagao de trombos. Pesquisadores, entio,
tém apoiado o uso de alho na prevencio de doencas
cardiovasculares, motivados, também, pelos poucos
efeitos secunddrios, como mau hélito e problemas di-
gestérios®. Em funcio disso, este trabalho de revisio da
literatura propoe verificar a acio da espécie Allium sati-
vum sobre a redugio da hipercolesterolemia em adultos,
j& que esse é o principal fator de risco modificdvel asso-
ciado a doenca arterial coronariana, principal causa de

morte dentro das DCNT?.

Desenvolvimento

Evidéncias sobre os efeitos da espécie Allium
sativum no perfil lipidico

A pesquisa foi desenvolvida com base nos seguin-
tes bancos de dados: PubMed e SciELO. O idioma de
pesquisa foi o inglés através dos seguintes descritores:
“Allium  sativum”, “hypercholesterolaemia”, “dyslipi-
demia”, “cardiovascular diseases” e “chronic diseases”.
Priorizaram-se artigos entre os anos de 1993 ¢ 2014 em
funcio do ndimero restrito de publicagées clinicas so-
bre o assunto. Foram considerados somente artigos com
delineamento experimental clinico em adultos, com o
alho, nas suas diferentes formas de apresentagio farma-
céutica, como intervengdo sobre o perfil lipidico e/ou
sobre desfechos correlatos, totalizando 14 publicagoes
analisadas. Todas as evidéncias foram interpretadas de
acordo com a ordem cronolégica de publicagio para fa-
cilitar o entendimento da evolucio.

No estudo de Jain et al.?!; 42 adultos sauddveis (19
homens e 23 mulheres), com idade média de 52 (+12)
anos, valor de colesterol total (CT) igual ou acima de
220 mg/dL, em estudo randomizado e duplo-cego, re-
ceberam 300 mg de alho em pé trés vezes ao dia, em
comprimidos, com dietas e atividade fisica inalteradas.
As diferengas entre o CT da linha de base e apds 12
semanas de tratamento foi de 15 mg/dL (p<0,01). Os
valores correspondentes ao placebo foram 276 (+34; an-
tes) e 274 (£29; apds). A LDL foi reduzida em 11% para
o tratamento e em 3% para o grupo placebo (p<0,05)
entre o inicio e o final do estudo?'.

Steiner et al.”?, em estudo cruzado e duplo-cego,
compararam o efeito do extrato de alho envelhecido
com placebo sobre o perfil lipidico. Para isso, traba-
lharam com um grupo de 41 homens moderadamen-
te hipercolesterolémicos (220-290 mg/dL). Apés um

Rev. Aten. Sadde, Sdo Caetano do Sul, v. 14, n. 49, p. 78-83, jul./set., 2016

periodo de quatro semanas, no qual os participantes
foram conduzidos sobre a importancia da adesio a dieta
nacional do programa de educa¢io em colesterol, ini-
ciou-se o tratamento com 7,2 g por dia de extrato de
alho envelhecido ou uma quantidade equivalente de
placebo, durante seis meses. As principais alteragoes fo-
ram em relagao a reducio de 7% de CT, em comparagao
a linha de base. A LDL também indicou redu¢io, assim
como 5,5% da pressio arterial sistélica*.

Adler et al.” examinaram os efeitos do alho, em je-
jum, sobre o perfil lipidico plasmético em individuos
hipercolesterolémicos. Aleatoriamente, 50 individuos do
sexo masculino com hipercolesterolemia moderada foram
distribuidos em quatro grupos. Um dos grupos avaliou o
efeito do alho isoladamente, administrando 900 mg de
alho em pé. A concentra¢io média de CT do grupo tra-
tado foi significativamente menor com o alho (-11,5%),
ap6s 12 semanas. A média da concentragao de LDL foi
reduzida (-14,2%). Portanto, nesse estudo, o alho dimi-
nuiu significativamente tanto o CT quanto a LDL*.

Garden et al.** trabalharam com 51 adultos, idade
de 51,8 anos (+8,3), em ensaio clinico randomizado,
placebo controlado e duplo-cego. Foram fornecidos 500
ou 1000 mg de alho em pé desidratado por dia. O perfil
lipidico avaliado apds 12 semanas indicou redugio de
LDL em 6,1%; entretanto, nio significativamente, dife-
rente dos outros grupos (p=0,5). Nao foram observadas
diferencas significativas para CT, HDL e TG*.

Kannar et al.”, em seu estudo de intervencio contro-
lado com placebo, duplo-cego e randomizado, contem-
plaram 46 pacientes com hipercolesterolemia, que nao
estavam em conformidade com a terapia medicamento-
sa. Cada sujeito recebeu aconselhamento dietético para
reduzir a ingestdo de gorduras, além de comprimidos de
alho em pé (9,6 mg) ou placebo. Apds 12 semanas, o
grupo tratado (n=22) indicou redugio significativa sobre
0 CT (-4,2%) e LDL (-6.6%), enquanto o grupo placebo
(n=24) mostrou aumento nao significativo. A HDL foi
significativamente aumentada no grupo placebo (9,1%).
Demonstrou-se, entdo, que o alho em pé pode ter re-
levancia clinica em pacientes com hipercolesterolemia,
quando combinado a dieta com teor de gordura reduzido.
Entretanto, a eficicia no metabolismo das lipoproteinas
poderia “exigir” um trabalho para a biodisponibilidade de
alicina, como foi o caso dos comprimidos. Também dig-
na de nota foi a pequena redugio do consumo de energia
no grupo que consumiu o alho em comparacio ao place-
bo, atribuivel, provavelmente, a reducio de gordura, car-
boidratos e ingestao de dlcool, o que pode ter contribuido
para os efeitos sobre os lipidios no sangue®.

Peleg et al.*® realizaram um estudo, durante 16 se-
manas, controlado por placebo, duplo-cego, envolven-
do 33 pacientes com hipercolesterolemia primdria e
sem evidéncia de doenga cardiovascular, os quais foram



designados, aleatoriamente, a receber alho (22,4 mg
aliina) ou placebo. Ambos os grupos receberam aconse-
lhamento dietético individual, e as alteragoes no perfil
lipidico foram determinadas no inicio e no final do es-
tudo. Nao foram observadas alteragoes significativas nos
niveis de CT, LDL, HDL e TG?.

Satitvipawee et al.”’ realizaram um estudo duplo-
-cego, randomizado, controlado por placebo, com 136
pacientes diagnosticados com hipercolesterolemia (con-
centragdes de colesterol 25,2 mmol/L). Os pacientes
apresentavam média de 47 anos de idade (+6,6 anos).
Todos os participantes receberam, durante quatro se-
manas, aconselhamento dietético para a ingestao con-
trolada de gorduras e foram aconselhados a manter a
alimentagiao normal durante o periodo do estudo. Os
individuos foram, aleatoriamente, designados para re-
ceber uma vez por dia, ap6s a refeicao da noite, durante
12 semanas, um extrato de alho em comprimido de 5,6
mg (padronizado para 1,12% de alicina, assim como o
placebo). Um total de 70 individuos (32,9% do sexo
masculino; IMC=24,6%3,3 kg/m?) recebeu o tratamen-
to, enquanto 66 individuos (37,9% do sexo masculino;
IMC=24,3%3,4 kg/m?) receberam placebo. Nao houve
alteracoes estatisticamente significativas para os niveis
de CT, TG, LDL e HDL ap6s as 12 semanas®.

Tanamai et al.”®® conduziram 100 voluntdrios em
estudo aleatério, cruzado e duplo-cego, os quais foram
divididos em dois grupos: 45 no grupo tratado e 55 no
controle. Os voluntdrios do grupo tratado receberam
comprimidos de alho nos primeiros trés meses, placebo
nos proximos trés meses e interromperam todos os com-
primidos nos dltimos trés meses, totalizando nove meses.
O grupo controle comegou com trés meses de placebo,
seguindo em trés meses de comprimidos de alho e termi-
nando em trés meses de descontinuidade. Os resultados
indicaram que nio existiam diferencas significativas nos
niveis de CT entre os dois grupos ao fim do estudo?.

Participaram do estudo de Sumioka et al.”” 15 pesso-
as, com idades entre 33-59 anos (11 homens e 4 mulhe-
res). Todos tinham CT (2220 mg/dL) ou VLDL (2140
mg/dL), mas apenas 4 dos 15 (27%) apresentavam hi-
pertrigliceridemia (=150 mg/dL). Os participantes re-
ceberam duas cdpsulas de 225 mg/dia apés o almogo e
o jantar, durante 4 semanas. O sangue de cada um foi
avaliado durante o tratamento e duas semanas apds a re-
tirada da intervengao. O CT indicou redugao estatisti-
camente significativa, assim como a LDL e o indice ate-
rogénico, calculado a partir do valor de TC e 0 HDL-C
apds quatro semanas, comparado a linha de base. Esses
efeitos tenderam ao desaparecimento apés duas semanas
de retirada das cdpsulas®.

Macan et al.* trabalharam com 66 pacientes em estu-
do piloto, controlado por placebo, duplo-cego e rando-
mizado. Desses, 52 foram, aleatoriamente, selecionados
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para o projeto. 48 pacientes (30 homens e 18 mulheres),
com idade média de 56 (+10 anos) completaram o es-
tudo. Dezoito pacientes (14 através da randomizagio e
4 apés a randomizagio) foram retirados do estudo. O
tratamento ou placebo foram administrados em do-
ses de 5 mL, duas vezes por dia, durante 12 semanas.
Sangramento potencial e episédios tromboembdlicos
foram monitorados. Nao havia nenhuma evidéncia de
aumento da hemorragia em ambos os grupos. Os resul-
tados sugeriram que a idade é relativamente segura e nao
indica risco hemorrdgico grave para pacientes monitora-
dos, em terapia de anticoagulacio oral, com varfarina®.

Gardner et al.?!, em seu ensaio clinico envolvendo
192 adultos em concentragées entre 130 a 190 mg de
LDL, distribuiram, aleatoriamente, todos os participan-
tes em quatro grupos de tratamento: alho cru, alho em
po, extrato envelhecido ou placebo. Nao houve efeito
estatisticamente significativo para as trés formas de alho
sobre as concentracoes de LDL, HDL, TG e CT?'.

No estudo controlado por placebo e duplo-cego de
Kojuri et al.??, os perfis lipidicos de 150 pacientes hiper-
lipidémicos foram verificados nas mesmas condigées. Os
participantes foram divididos em trés grupos iguais (cada
um com 50 pacientes), de forma aleatéria, todos em
controle dietético. Receberam comprimidos de alho em
p6 (400 mg de alho, 1 mg alicina) duas vezes ao dia, em
tabletes de 650 mg, assim como o placebo. Apés o trata-
mento, o CT indicou reducio de 12,1% (P=0,0008), e o
LDL-colesterol de 17,3% (£=0,000), assim como ocor-
reu aumento de HDL de 15,7% (P=0,000).

Sobenin et al.** avaliaram os efeitos hipolipemiantes
do alho em pé (600 mg por dia) em estudo randomiza-
do, duplo-cego e controlado por placebo, envolvendo 42
homens com idades entre 35-70 e hipercolesterolémicos.
O tratamento resultou em diminui¢do moderada e esta-
tisticamente significativa no nivel de colesterol total apés
12 semanas. Os niveis de CT dos tratados indicou redu-
¢io de 7,6% (P=0,004) ao final do estudo, sendo 11,5%
menor do que o grupo placebo (P=0,005). A LDL re-
duziu 11,8% (P=0,002) e 13,8% (P=0,009), da mesma
forma. O colesterol HDL também aumentou significati-
vamente apés o tratamento (11,5%; P=0,013)%.

Jung et al.* realizaram estudo duplo-cego, contro-
lado por placebo e randomizado, envolvendo 55 par-
ticipantes (28 tratados e 27 placebos), designados para
receber, aleatoriamente, o alho ou placebo, duas vezes
ao dia (total 6 g/d), antes do consumo de uma refeigao
a cada manhi e a noite, durante 12 semanas. Sobre o
perfil lipidico, ndo foram observadas diferengas signifi-
cativas em TG, LDL, CT ou em niveis de dcidos graxos
livres entre os dois grupos. No entanto, houve aumento
dos niveis de HDL, em comparagio com o grupo pla-
cebo, no final do estudo, e diminuigao significativa para
os niveis de apolipoproteina B*.
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Na Tabela 1, sao indicadas as reducées de CT e LDL,
em percentual, com seus respectivos valores de signifi-
cAncia estatistica. Observa-se que a redugio de CT varia
entre 4,2 ¢ 12,1%, e, a de LDL, entre 6,6 ¢ 17,6%.

Tabela 1: Reducao do colesterol total e da lipoproteina de bai-
xa densidade ap6s a intervencgao.

Referéncia % CT  Pvalor % LDL p valor
(23) -11,5 0,05 -14,2 0,05
(21) -5,7 0,01 -11 0,05
(33) -7,6 0,004 -11,8 0,002
22) 7,0 0,0001 X X
(32) -12,1 0,0001 -17,3 0,0001
(29) 20 0,01 17,6 0,01
25) 42 <0,05 6,6 <0,05

CT: colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; x: dados nao
disponiveis.

A partir dos estudos avaliados, observa-se varieda-
de de doses, formas de apresentagio, reduzido nimero
amostral e de efeitos. As amostras variaram entre 15 e
192, e receberam doses, empregadas desde a forma crua
até a de extratos padronizados, que variaram entre 5 e
7200 mg de alho total, levantando & hipétese de que,
entre elas, a alicina teria maior importincia, se compa-
rada a quantidade do alho cru, pé ou extrato total. No
entanto, a maior parte indicou eficicia e seguranga para
duracio de 12 semanas, em adultos (Tabela 2).

Tabela 2: Ensaios clinicos randomizados com humanos adultos.

Ref. n  Sexo Forma Dose (mg) Durag;’\o Resultados

(sem
(23) 50 h po 900* 12 +CT, LDL
, 500-

(24) 51 X pé 1000* 12 -
(21) 42 hem po 900 12 +CT, LDL
(26) 33 hem pd 22,4%* 16 -
(33) 42 h pé 600* 12 +CT, LDL

+CT, LDL,
(22) 41 h  extrato 7200 24 PS. PD

2 +HDL, -CT,
(32) 150 X pé 200 6 LDL
cru
(31 192 «x pé 4000 24 'HDLIB£CT’
extrato
(29) 15 hem eferm 450 4 *CT’UiDL’
(30) 48 hem extrato 3050 12 - mterz.lg:ao
varfarina
(28) 100 hem extrato 5 12 -CT, LDL
27) 136 X extrato 5,6 12 -CT, LDL
(25) 46 hem po 880 12 +CT, LDL
(34) 55 X negro 6000 12 ++HDL,
+apoB

Ref.: referéncias; n: nimero de participantes.; h: homens; m: mulheres; mg:
miligramas; CT: colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; sem:
semanas; P'S: pressio sist6lica; PD: pressao diastélica; +: redugio; ++: aumen-

kK, mg

to; -: nenhuma diferenga; *: mg de alho seco em pé; **: mg de aliina;
de extrato de alho; e ferm: extrato fermentado; IA: indice aterogénico; apoB:

apolipoproteina B.
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Conclusao

Existem poucas evidéncias sobre a utilizagio da espé-
cie Allium sativum em casos de hipercolesterolemia, e os
estudos sao limitados, metodologicamente, em fungao
da variedade dos parimetros avaliados. Entretanto, em
relacdo a toxicidade, a espécie parece ser eficaz e segu-
ra para a prética clinica, sendo, inclusive, recomendada

pela ANVISA.
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