
 

 

  

A suplementação de aminoácidos e minerais em 

associação a dieta hipocalórica reduz 

expressivamente as pregas cutâneas suprailíacas, 

representando redução da obesidade 

abdominal1. 

OObbeessiiddaaddee  

AAbbddoommiinnaall  &&  FFuunnççããoo  

EEnnddootteelliiaall  

A L-arginina proporciona redução da massa gorda, da 

circunferência da cintura e melhora nos perfis de glicose, 

da função endotelial e na liberação de adipocina em 

pacientes com diabetes tipo 2 e resistência à insulina3. 

A glutamina aumenta as concentrações de insulina, 

representando uma alternativa terapêutica na 

estimulação da secreção de insulina em pacientes obesos 

e que apresentam diabetes tipo 25. 
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EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 
Estudo randomizado, duplo-cego e placebo controlado avalia o efeito de uma dieta hipocalórica enriquecida 

com L-arginina e selênio nas medidas antropométricas em mulheres com obesidade abdominal1. 

 

AA  ddiieettaa  pprrooppoorrcciioonnaa  rreessuullttaaddooss  eeffiiccaazzeess  nnaa  rreedduuççããoo  ddee  ppeessoo  ccoorrppoorraall..  AA  ssuupplleemmeennttaaççããoo  ddee  aammiinnooáácciiddooss  ++  

mmiinneerraaiiss,,  ccoommoo  aarrggiinniinnaa  ++  sseellêênniioo,,  eemm  aassssoocciiaaççããoo  aa  uummaa  ddiieettaa  hhiippooccaallóórriiccaa  eennrriiqquueecciiddaa  ccoomm  lleegguummeess  rreedduuzz  

ssiiggnniiffiiccaattiivvaammeennttee  ((tteessttee  tt))  aass  pprreeggaass  ccuuttâânneeaass  ssuupprraaiillííaaccaass,,  oo  qquuee  rreepprreesseennttaa  rreedduuççããoo  ddaa  oobbeessiiddaaddee  aabbddoommiinnaall11..  

Duas semanas antes da suplementação com arginina e selênio, os pacientes foram submetidos à uma dieta isocalórica. No período de suplementação com 
arginina e selênio os pacientes foram submetidos a uma dieta hipocalórica enriquecida com legumes. Avaliações de peso, circunferência da cintura e quadril, 
relação cintura/quadril, índice de massa corporal (IMC) e concentrações de nitrito/nitrato em jejum (NOx) foram realizadas antes, na terceira e sexta 
semanas após o tratamento. Circunferência do braço, coxa, panturrilha, peito, subescapular, tríceps, bíceps, pregas cutâneas suprailíacas, somatória de 
pregas cutâneas, densidade corporal e porcentagem estimada de gordura corporal foram avaliadas antes e depois do tratamento. 

Resultados:  

 A dieta hipocalórica rica em legumes apresentou efeitos significativos na redução da circunferência da cintura, 

quadril, braço, coxa, panturrilha e mama, assim como no tríceps, bíceps, subescapular e pregas cutâneas suprailíacas, 

na relação cintura/quadril, somatória de pregas cutâneas, densidade do corpo e percentual estimado de gordura, 

como também na redução do peso e índice de massa corporal; 

 Observou-se redução significativa da circunferência da cintura no grupo suplementado com arginina combinada à 

dieta hipocalórica quando comparada aos demais grupos; 

 A suplementação com arginina + selênio associada à dieta hipocalórica proporcionou redução clinicamente 

significativa de 6,3mm das pregas cutâneas suprailíacas quando comparada à dieta isoladamente, sendo este resultado 

significativo de acordo com o teste t e não significativo para o M-ANOVA. 

 

Neste estudo, 84 mulheres na pré-menopausa com obesidade central foram randomizadas e submetidas ao seguinte protocolo de tratamento: 

 

Grupo 1 (n=21) 
Arginina 5g ao dia  

+ placebo de selênio  
+ dieta hipocalórica  

Grupo 4 (n=21) 
Placebo de arginina  
+ placebo de selênio 
+ dieta hipocalórica 

Grupo 2 (n=21) 
Selênio 200µg ao dia 
+ placebo de arginina  
+ dieta hipocalórica 

 

Grupo 3 (n=21)  
Arginina 5g ao dia 

+ selênio 200µg ao dia 
+ dieta hipocalórica 
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Medidas das pregas cutâneas suprailícas no final do 
tratamento1.  
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EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 
Estudo randomizado, duplo-cego e placebo controlado avalia os efeitos da L-arginina juntamente com uma dieta 

hipocalórica e um programa de exercícios físicos no tratamento da obesidade em pacientes diabéticos tipo 2 

insulino-resistentes3.  

Todos os pacientes foram submetidos a uma dieta hipocalórica e um programa de exercícios físicos durante todo o período de tratamento. Os pacientes 
foram avaliados na baseline e vinte e um dias após o tratamento quanto aos sinais vitais, medidas antropométricas, circunferência da cintura, massa gorda, 
assim como foram coletadas amostras de sangue.  

Resultados:  

 O grupo de pacientes tratados com L-arginina apresentou redução significativa da massa gorda (p<0,05) e da 

circunferência da cintura (p<0,0001), preservando a massa livre de gordura (p<0,03) quando comparado ao placebo; 

 O tratamento com L-arginina proporcionou melhora nos perfis diários de glicose (p<0,0001) e frutosamina (p<0,03) 

quando comparado ao placebo; 

 Os pacientes tratados com L-arginina apresentaram melhora em vários aspectos metabólicos característicos da 

síndrome metabólica como glicemia em jejum e pós-prandial, hiperinsulinemia, hipertensão, obesidade visceral, 

disfunção endotelial e desequilíbrio na liberação de adipocina;  

 Ambos os grupos não reportaram efeitos adversos. 

 

Neste estudo, 33 pacientes com idade média de 56,4 anos, entre eles 25 mulheres e 8 homens, com obesidade visceral, IMC 39,1, circunferência da 

cintura 116cm, diabetes tipo 2 e síndrome metabólica associada, foram randomizados e submetidos ao seguinte protocolo de tratamento: 

 

OO  ttrraattaammeennttoo  oorraall  ccoomm  LL--aarrggiinniinnaa  pprrooppoorrcciioonnaa  rreedduuççããoo  ssiiggnniiffiiccaattiivvaa  ddaa  mmaassssaa  ggoorrddaa,,  ddaa  cciirrccuunnffeerrêênncciiaa  ddaa  

cciinnttuurraa  ee  mmeellhhoorraa  nnooss  ppeerrffiiss  ddee  gglliiccoossee,,  ddaa  ffuunnççããoo  eennddootteelliiaall,,  ddoo  eessttrreessssee  ooxxiiddaattiivvoo  ee  nnaa  lliibbeerraaççããoo  ddee  aaddiippoocciinnaa  

eemm  ppaacciieenntteess  ccoomm  ddiiaabbeetteess  ttiippoo  22  ee  ccoomm  rreessiissttêênncciiaa  àà  iinnssuulliinnaa33..        

Grupo 1 (n=16) 
L-arginina 8,3g ao dia durante 21 dias. 

Grupo 2 (n=17) 
Placebo 
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EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 

Estudo in vivo avalia os efeitos da suplementação oral com glutamina em aumentar os níveis dos hormônios 

incretina, como o peptídeo tipo glucagon 1 (GLP-1) e o peptídeo insulinotrópico dependente de glicose (GIP), e 

sua associação ao aumento da secreção de insulina5. 

 

Neste estudo, 8 voluntários saudáveis, 8 indivíduos obesos não diabéticos e 8 obesos diabéticos tipo 2 foram submetidos ao seguinte protocolo de 
tratamento administrado em três dias separados em ordem aleatória: 

 

 

Resultados: 

 Houve aumento de GLP-1 circulante, com pico máximo ocorrendo após 30 minutos de ingestão da glutamina; 

 A suplementação com glutamina aumenta níveis de GIP; 

 A suplementação com glutamina aumenta significativamente a concentração sérica de insulina pois eleva os níveis de GLP-

1 e GIP, os quais estimulam a secreção de insulina. 

Foram mensuradas as concentrações séricas de GLP-1, GIP, insulina e glicose após 120 minutos da administração. 

 

AA  ssuupplleemmeennttaaççããoo  ccoomm  

gglluuttaammiinnaa  aauummeennttaa  

ssiiggnniiffiiccaattiivvaammeennttee  aa  

cciirrccuullaaççããoo  ddee  GGLLPP--11  ee  GGIIPP  ee  aass  

ccoonncceennttrraaççõõeess  ddee  iinnssuulliinnaa  iinn  

vviivvoo,,  rreepprreesseennttaannddoo  uummaa  

aalltteerrnnaattiivvaa  tteerraappêêuuttiiccaa  nnaa  

eessttiimmuullaaççããoo  ddaa  sseeccrreeççããoo  ddee  

iinnssuulliinnaa  eemm  ppaacciieenntteess  oobbeessooss  

ee  qquuee  aapprreesseennttaamm  ddiiaabbeetteess  

ttiippoo  2255..  

  

Tratamento 1 
Glutamina 30g 

Tratamento 3 
Controle negativo  

Água 

Tratamento 2 
Controle positivo  

Glicose 75g 

A obesidade é comumente associada a um conjunto de doenças metabólicas, como hipertensão, 

aterosclerose, dislipidemia e diabetes mellitus tipo II: a síndrome metabólica. Os componentes dessa 

síndrome são caracterizados pela hiperinsulinemia e por diferentes intensidades de resistência à 

insulina, que explicam a relação entre várias anormalidades e a obesidade6. 
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SACHÊ DE L-ARGININA
1 

L-arginina 5g 

Excipiente qsp 7g 

Administrar um sachê ao dia. 
Tomar o conteúdo de um envelope diluído em um copo de leite ou água. 
 

+ 
 

CÁPSULAS DE SELÊNIO 

Selênio 200mcg 

Excipiente qsp Uma unidade 

Administrar uma cápsula ao dia. 
 

PPrrooppoossttaass  TTeerraappêêuuttiiccaass  BBaasseeaaddaass  eemm  EEvviiddêênncciiaass  CCiieennttííffiiccaass  

 

CÁPSULAS DE GREEN TEA 

Green tea extrato 250mg2 

Excipiente para cápsula Uma unidade 

Administrar duas cápsulas ao dia, antes das principais refeições (almoço e 
jantar). 
 
As catequinas presentes no chá verde reduzem a gordura e o peso 
corporal, assim como os parâmetros de gordura abdominal total e 
subcutânea, e também melhoram os níveis de triglicerídeos2. 

GEL COMESTÍVEL DE L-ARGININA
3 

L-arginina 2,1g 

Gel comestível sabor morango qsp 10g 

Administrar quatro sachês (8,4g de arginina) ao dia. 
 
A L-arginina regula as múltiplas vias metabólicas envolvidas no 
metabolismo dos ácidos graxos, glicose, aminoácidos e proteínas através 
de células de sinalização e da expressão gênica, estimulando a lipólise e a 
expressão de genes responsáveis pela ativação dos ácidos graxos em CO2 
e água. Estes mecanismos estão envolvidos no crescimento do tecido 
adiposo4. 

SACHÊS DE GLUTAMINA
5 

Glutamina 10g 

Administrar um sachê três vezes ao dia. 
Tomar o conteúdo de um envelope diluído em um copo de leite ou água. 
Não contém flavorizantes ou edulcorantes. 
 
 

SUCO DE LIMÃO ENRIQUECIDO COM L-GLUTAMINA 

Glutamina 10g 

Excipiente shake suco sabor limão qsp 20g 

Administrar um sachê três vezes ao dia. 
Diluir o conteúdo do sachê em um copo de água e consumir 

imediatamente após o preparo. 


