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RESUMO
Introdução: Na atualidade, as doenças crônicas não transmissíveis são consideradas grande problema de saúde 
pública. No Brasil, a principal causa de morte é por doença arterial coronariana. Entre os fatores de risco, o 
colesterol vem sendo apontado tanto em evidências observacionais quanto em experimentais pré-clínicas e 
clínicas como o principal fator de risco modificável. O objetivo desse estudo de revisão foi avaliar a ação da 
espécie Allium sativum sobre o perfil lipídico sanguíneo de adultos com dislipidemia. Desenvolvimento: Foi 
realizada uma revisão da literatura nos seguintes bancos de dados: SciELO e PubMed. O idioma de pesquisa 
foi o inglês através dos seguintes descritores: “Allium sativum”, “hypercholesterolaemia”, “dyslipidemia”, 
“cardiovascular diseases” e “chronic diseases”. O estudo priorizou artigos entre os anos de 1993 e 2014, não 
excluindo artigos considerados clássicos. O número amostral das pesquisas avaliadas com Allium sativum 
variou entre 15 e 192, tendo sido empregadas, nas intervenções, doses desde a forma crua até extrato 
padronizado, que variaram entre 5 e 7200 mg de alho total. Apesar das limitações metodológicas observadas, 
como oscilações entre as doses, formas de apresentação e amostra reduzida, 58%, aproximadamente, 
indicaram benefícios da utilização do alho sobre o controle do perfil lipídico, principalmente no que diz 
respeito à alteração de colesterol total e lipoproteína de baixa densidade, sugerindo que a substância alicina, 
presente em relação à quantidade do alho cru, pó ou extrato total, seria a principal moduladora dos efeitos 
observados sobre o perfil lipídico. Observou-se que a redução de colesterol total variou entre 4,2 e 12,1%, 
e a variação na redução de lipoproteína de baixa densidade entre 6,6 e 17,6%. Conclusão: Allium sativum 
parece ser uma alternativa eficaz e segura sobre a redução da hipercolesterolemia. Entretanto, pesquisas que 
demonstrem evidências clínicas são necessárias para excluir as possíveis variáveis de confundimento.

Palavras-chave: Allium sativum; hipercolesterolemia; dislipidemia; doenças cardiovasculares; doença crônica.

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.
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Introdução

Nas últimas décadas, as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) tornaram-se grande proble-
ma de saúde pública1. Em 2007, segundo dados da 
Organização Mundial de Saúde (OMS), DCNT foram 
responsáveis por 59% do total de mortes no mundo e há 
uma previsão de que ultrapassem em 78% dessas mor-
tes em 20202. Esses dados, ainda, são mais alarmantes 
nos países de baixa e média renda, onde cerca de 80% 
das mortes já são derivadas das DCNT e 29% ocorrem 
em indivíduos abaixo de 60 anos. Entretanto, em paí-
ses desenvolvidos, essa taxa de morte prematura cai para 
13%2. Entre as DCNT, a principal causa de morte no 
Brasil é por Doença Arterial Coronariana (DAC), em 
grande parte associada a alterações dietéticas, nas fra-
ções de colesterol sanguíneo, apontadas em evidências 
observacionais e experimentais3. De acordo com dados 
epidemiológicos, uma redução em 10% da fração de li-
poproteína de baixa densidade (LDL) resultaria em be-
nefício de 20% sobre o risco de desenvolvimento para 
doença cardíaca ao longo da vida4.

Os tratamentos disponíveis para dislipidemia são 
diversos, desde as condutas clássicas com medicação 
alopática sintética, dieta, correções no estilo de vida 
(perda de peso, atividade física regular, cessação do ta-
bagismo etc.) até as condutas integrativas3. Os princi-
pais tratamentos medicamentosos são feitos com esta-
tinas, resinas e ezetimiba, mas as estatinas continuam 
em primeira linha, agindo sobre a inibição da enzima 
Hidroximetilglutaril Coenzima A redutase (HMG CoA 
redutase), e associadas a possíveis efeitos adversos, como 
miopatia (após anos de utilização), toxicidade hepática 
etc. A resina age como redutor de ácidos biliares, com 
efeitos colaterais como constipação intestinal e aumento 
dos triglicerídeos. A ezetimiba inibe a absorção de co-
lesterol na borda em escova do intestino delgado, sendo 
correlacionada, então, à alteração do trânsito intestinal 
e à esteatorreia3. A fitoterapia, assim, apresenta-se como 
mais uma alternativa na prevenção e tratamento da 
dislipidemia3.

A utilização da fitoterapia como complementar à 
dietoterapia é regulamentada pela resolução nº 525/13 
do Conselho Federal de Nutricionistas5, apoiada em 
resoluções da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) como a RDC nº 10/106 e IN nº 02/147. 
Todos os documentos regulatórios apoiam a utilização 
racional, baseada nos critérios de eficácia e segurança. 
Portanto, fornecem informações fundamentadas em 
evidências e tradicionalismo comprovado, sem histórico 
de toxicidade importante, e contemplando seus possí-
veis efeitos adversos.

Entre as diversas espécies utilizadas nessa ciência, 
a Allium sativum está entre as mais antigas plantas 

cultivadas e utilizadas com diversos fins: especiarias na 
culinária, fitoterapia, espiritualidade etc. Neste texto, 
a espécie Allium sativum é indicada por suas possíveis 
propriedades terapêuticas. O alho teve a sua origem 
nas estepes da Ásia Central, de onde se expandiu para 
o leste, até a China, e, depois, para o oeste, chegando à 
Europa8. As primeiras aparições foram encontradas em 
tabuletas de argila suméricas, datadas em 2600 a 2100 
anos a.C.8,9. O alho foi amplamente utilizado como me-
dicamento, listados em textos médicos Codex Ebers de 
aproximadamente 1550 anos a.C, pelos antigos povos 
egípcios. Uma das suas indicações, descritas neste texto, 
está correlacionada ao tratamento das doenças do siste-
ma circulatório, mal-estar em geral, picadas de insetos e 
infestações por parasitas, tendo sido, também, utilizado 
pela classe trabalhadora envolvida com a construção das 
pirâmides a fim de aumentar sua força e produtivida-
de8. Evidências indicam que, durante os primeiros jogos 
olímpicos na Grécia, o alho foi utilizado por atletas com 
objetivo de aumentar a resistência9. Na medicina chine-
sa antiga, o alho foi utilizado como auxílio na respiração 
e digestão, e como combate a diarreias e a infestações 
por vermes10. Na Índia, tradições médicas antigas, ou 
seja, Tibb, Unani e Ayurveda, fizeram uso extensivo de 
alho como parte central da eficácia da cura através das 
plantas8. Na Renascença, a Europa voltou sua atenção 
para a prescrição médica de plantas medicinais, e o alho 
foi uma das principais plantas cultivadas. Um médico lí-
der do século XVI, Pietro Mattioli, de Siena, prescrevia 
alho para distúrbios digestórios, infestação de vermes 
e doenças renais, bem como para ajudar mães durante 
partos mais complicados. Na América, o alho foi trazi-
do da França e Portugal pelos colonizadores. A partir 
do século XIX, o alho ganhou destaque ao começar a 
fazer parte do arsenal médico de Shaker como estimu-
lante, expectorante e tônico, tendo, assim, reconheci-
das suas propriedades terapêuticas por grande parte da 
população8.

A composição química do alho indica presença de 
aliina/alicina (após conversão pela aliinase)9, água, pro-
teínas, lipídeos, carboidratos, fibra alimentar, cálcio, 
ferro, magnésio, fósforo, potássio, sódio, zinco, cobre, 
manganês, selênio, vitamina C, tiamina, riboflavina, 
niacina, ácido pantotênico, vitamina B6, colina, lu-
teína, zeaxantina, vitamina E e vitamina K11. Dentro 
desse contexto, justifica-se a ampla utilização da espécie 
Allium sativum como moduladora de uma variabilidade 
de efeitos biológicos12,13.

A alicina, precursora de alguns produtos como 
ajoeno, vinilditiinas, oigosulfidos e polisulfidos, sa-
poninas, proteínas, sais minerais, ácidos fosfóricos e 
sulfúricos12,13, indica, em evidências, atividade anti-
trombótica, antiplaquetária12,14, antioxidante15, antibac-
tericida16, hipocolesterolêmicas17, hipoglicemiante12,14,18 
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e hipotensora12,17,19. A maioria das pesquisas, tanto ob-
servacionais quanto experimentais, tem reforçado os 
efeitos positivos sobre os fatores de risco cardiovascu-
lar, pois reduz a hiperlipidemia e a hipertensão, além de 
prevenir a formação de trombos. Pesquisadores, então, 
têm apoiado o uso de alho na prevenção de doenças 
cardiovasculares, motivados, também, pelos poucos 
efeitos secundários, como mau hálito e problemas di-
gestórios20. Em função disso, este trabalho de revisão da 
literatura propõe verificar a ação da espécie Allium sati-
vum sobre a redução da hipercolesterolemia em adultos, 
já que esse é o principal fator de risco modificável asso-
ciado à doença arterial coronariana, principal causa de 
morte dentro das DCNT3.

Desenvolvimento

Evidências sobre os efeitos da espécie Allium 
sativum no perfil lipídico

A pesquisa foi desenvolvida com base nos seguin-
tes bancos de dados: PubMed e SciELO. O idioma de 
pesquisa foi o inglês através dos seguintes descritores: 
“Allium sativum”, “hypercholesterolaemia”, “dyslipi-
demia”, “cardiovascular diseases” e “chronic diseases”. 
Priorizaram-se artigos entre os anos de 1993 e 2014 em 
função do número restrito de publicações clínicas so-
bre o assunto. Foram considerados somente artigos com 
delineamento experimental clínico em adultos, com o 
alho, nas suas diferentes formas de apresentação farma-
cêutica, como intervenção sobre o perfil lipídico e/ou 
sobre desfechos correlatos, totalizando 14 publicações 
analisadas. Todas as evidências foram interpretadas de 
acordo com a ordem cronológica de publicação para fa-
cilitar o entendimento da evolução.

No estudo de Jain et al.21, 42 adultos saudáveis (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 pó três vezes ao dia, em 
comprimidos, com dietas e atividade física inalteradas. 
As diferenças entre o CT da linha de base e após 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; após). A LDL foi reduzida em 11% para 
o tratamento e em 3% para o grupo placebo (p<0,05) 
entre o início e o final do estudo21.

Steiner et al.22, em estudo cruzado e duplo-cego, 
compararam o efeito do extrato de alho envelhecido 
com placebo sobre o perfil lipídico. Para isso, traba-
lharam com um grupo de 41 homens moderadamen-
te hipercolesterolêmicos (220-290 mg/dL). Após um 

período de quatro semanas, no qual os participantes 
foram conduzidos sobre a importância da adesão à dieta 
nacional do programa de educação 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 alterações fo-
ram em relação à redução de 7% de CT, em comparação 
à linha de base. A LDL também indicou redução, assim 
como 5,5% da pressão arterial sistólica22.

Adler et al.23 examinaram os efeitos do alho, em je-
jum, sobre o perfil lipídico plasmático em indivíduos 
hipercolesterolêmicos. Aleatoriamente, 50 indivíduos do 
sexo masculino com hipercolesterolemia moderada foram 
distribuídos em quatro grupos. Um dos grupos avaliou o 
efeito do alho isoladamente, administrando 900 mg de 
alho em pó. A concentração média de CT do grupo tra-
tado foi significativamente menor com o alho (−11,5%), 
após 12 semanas. A média da concentração de LDL foi 
reduzida (-14,2%). Portanto, nesse estudo, o alho dimi-
nuiu significativamente tanto o CT quanto a LDL23.

Garden et al.24 trabalharam com 51 adultos, idade 
de 51,8 anos (±8,3), em ensaio clínico randomizado, 
placebo controlado e duplo-cego. Foram fornecidos 500 
ou 1000 mg de alho em pó desidratado por dia. O perfil 
lipídico avaliado após 12 semanas indicou redução de 
LDL em 6,1%; entretanto, não significativamente, dife-
rente dos outros grupos (p=0,5). Não foram observadas 
diferenças significativas para CT, HDL e TG24. 

Kannar et al.25, em seu estudo de intervenção contro-
lado com placebo, duplo-cego e randomizado, contem-
plaram 46 pacientes com hipercolesterolemia, que não 
estavam em conformidade com a terapia medicamento-
sa. Cada sujeito recebeu aconselhamento dietético para 
reduzir a ingestão de gorduras, além de comprimidos de 
alho em pó (9,6 mg) ou placebo. Após 12 semanas, o 
grupo tratado (n=22) indicou redução significativa sobre 
o CT (-4,2%) e LDL (-6.6%), enquanto o grupo placebo 
(n=24) mostrou aumento não significativo. A HDL foi 
significativamente aumentada no grupo placebo (9,1%). 
Demonstrou-se, então, que o alho em pó pode ter re-
levância clínica em pacientes com hipercolesterolemia, 
quando combinado à dieta com teor de gordura reduzido. 
Entretanto, a eficácia no metabolismo das lipoproteínas 
poderia “exigir” um trabalho para a biodisponibilidade de 
alicina, como foi o caso dos comprimidos. Também dig-
na de nota foi a pequena redução do consumo de energia 
no grupo que consumiu o alho em comparação ao place-
bo, atribuível, provavelmente, à redução de gordura, car-
boidratos e ingestão de álcool, o que pode ter contribuído 
para os efeitos sobre os lipídios no sangue25.

Peleg et al.26 realizaram um estudo, durante 16 se-
manas, controlado por placebo, duplo-cego, envolven-
do 33 pacientes com hipercolesterolemia primária e 
sem evidência de doença cardiovascular, os quais foram 
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designados, aleatoriamente, a receber alho (22,4 mg 
aliina) ou placebo. Ambos os grupos receberam aconse-
lhamento dietético individual, e as alterações no perfil 
lipídico foram determinadas no início e no final do es-
tudo. Não foram observadas alterações significativas nos 
níveis de CT, LDL, HDL e TG26. 

Satitvipawee et al.27 realizaram um estudo duplo-
-cego, randomizado, controlado por placebo, com 136 
pacientes diagnosticados com hipercolesterolemia (con-
centrações de colesterol ≥5,2 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 ingestão con-
trolada de gorduras e foram aconselhados a manter a 
alimentação normal durante o período do estudo. Os 
indivíduos foram, aleatoriamente, designados para re-
ceber uma vez por dia, após a refeição 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 indivíduos (32,9% do sexo 
masculino; IMC=24,6±3,3 kg/m2) recebeu o tratamen-
to, enquanto 66 indivíduos (37,9% do sexo masculino; 
IMC=24,3±3,4 kg/m2) receberam placebo. Não houve 
alterações estatisticamente significativas para os níveis 
de CT, TG, LDL e HDL após as 12 semanas27.

Tanamai et al.28 conduziram 100 voluntários em 
estudo aleatório, cruzado e duplo-cego, os quais foram 
divididos em dois grupos: 45 no grupo tratado e 55 no 
controle. Os voluntários do grupo tratado receberam 
comprimidos de alho nos primeiros três meses, placebo 
nos próximos três meses e interromperam todos os com-
primidos nos últimos três meses, totalizando nove meses. 
O grupo controle começou com três meses de placebo, 
seguindo em três meses de comprimidos de alho e termi-
nando em três meses de descontinuidade. Os resultados 
indicaram que não existiam diferenças significativas nos 
níveis de CT entre os dois grupos ao fim do estudo28.

Participaram do estudo de Sumioka et al.29 15 pesso-
as, com idades entre 33-59 anos (11 homens e 4 mulhe-
res). Todos tinham CT (≥220 mg/dL) ou VLDL (≥140 
mg/dL), mas apenas 4 dos 15 (27%) apresentavam hi-
pertrigliceridemia (≥150 mg/dL). Os participantes re-
ceberam duas cápsulas de 225 mg/dia após o almoço e 
o jantar, durante 4 semanas. O sangue de cada um foi 
avaliado durante o tratamento e duas semanas após a re-
tirada da intervenção. O CT indicou redução estatisti-
camente significativa, assim como a LDL e o índice ate-
rogênico, calculado a partir do valor de TC e o HDL-C 
após quatro semanas, comparado à linha de base. Esses 
efeitos tenderam ao desaparecimento após duas semanas 
de retirada das cápsulas29. 

Macan et al.30 trabalharam com 66 pacientes em estu-
do piloto, controlado por placebo, duplo-cego e rando-
mizado. Desses, 52 foram, aleatoriamente, selecionados 

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 randomização e 
4 após a randomização) 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 episódios tromboembólicos 
foram monitorados. Não havia nenhuma evidência de 
aumento da hemorragia em ambos os grupos. Os resul-
tados sugeriram que a idade é relativamente segura e não 
indica risco hemorrágico grave para pacientes monitora-
dos, em terapia de anticoagulação oral, com varfarina30.

Gardner et al.31, em seu ensaio clínico envolvendo 
192 adultos em concentrações entre 130 a 190 mg de 
LDL, distribuíram, aleatoriamente, todos os participan-
tes em quatro grupos de tratamento: alho cru, alho em 
pó, extrato envelhecido ou placebo. Não houve efeito 
estatisticamente significativo para as três formas de alho 
sobre as concentrações de LDL, HDL, TG e CT31. 

No estudo controlado por placebo e duplo-cego de 
Kojuri et al.32, os perfis lipídicos de 150 pacientes hiper-
lipidêmicos foram verificados nas mesmas condições. Os 
participantes foram divididos em três grupos iguais (cada 
um com 50 pacientes), de forma aleatória, todos em 
controle dietético. Receberam comprimidos de alho em 
pó (400 mg de alho, 1 mg alicina) duas vezes ao dia, em 
tabletes de 650 mg, assim como o placebo. Após o trata-
mento, o CT indicou redução de 12,1% (P=0,0008), e o 
LDL-colesterol de 17,3% (P=0,000), assim como ocor-
reu aumento de HDL de 15,7% (P=0,000)32.

Sobenin et al.33 avaliaram os efeitos hipolipemiantes 
do alho em pó (600 mg por dia) em estudo randomiza-
do, duplo-cego e controlado por placebo, envolvendo 42 
homens com idades entre 35-70 e hipercolesterolêmicos. 
O tratamento resultou em diminuição moderada e esta-
tisticamente significativa no nível de colesterol total após 
12 semanas. Os níveis de CT dos tratados indicou redu-
ção 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 após o tratamento (11,5%; P=0,013)33.

Jung et al.34 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 refeição 
a cada manhã e à noite, durante 12 semanas. Sobre o 
perfil lipídico, não foram observadas diferenças signifi-
cativas em TG, LDL, CT ou em níveis de ácidos graxos 
livres entre os dois grupos. No entanto, houve aumento 
dos níveis de HDL, em comparação com o grupo pla-
cebo, no final do estudo, e diminuição significativa para 
os níveis de apolipoproteína B34.
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Na Tabela 1, são indicadas as reduções de CT e LDL, 
em percentual, com seus respectivos valores de signifi-
cância estatística. Observa-se que a redução de CT varia 
entre 4,2 e 12,1%, e, a de LDL, entre 6,6 e 17,6%.

Tabela 1: Redução do colesterol total e da lipoproteína de bai-
xa densidade após a intervenção.
Referência % CT P valor % 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) -4,2 <0,05 -6,6 <0,05

CT: colesterol total; LDL: lipoproteína de baixa densidade; x: dados não 
disponíveis.

A partir dos estudos avaliados, observa-se varieda-
de de doses, formas de apresentação, reduzido número 
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 à hipótese de que, 
entre elas, a alicina teria maior importância, se compa-
rada à quantidade do alho cru, pó ou extrato total. No 
entanto, a maior parte indicou eficácia e segurança para 
duração de 12 semanas, em adultos (Tabela 2).

Tabela 2: Ensaios clínicos randomizados com humanos adultos.

Ref. n Sexo Forma Dose (mg) Duração 
(sem) Resultados

(23) 50 h pó 900* 12 +CT, LDL

(24) 51 x pó 500-
1000* 12  -

(21) 42 h e m pó 900 12 +CT, LDL
(26) 33 h e m pó 22,4** 16  -
(33) 42 h pó 600* 12 +CT, LDL

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

(32) 150 x pó 200 6 +HDL, −CT, 
LDL

(31) 192 x
cru
pó

extrato
4000 24 -HDL, −CT, 

LDL

(29) 15 h e m e ferm 450 4 −CT, LDL, 
IA

(30) 48 h e m extrato 3050 12 − interação 
varfarina

(28) 100 h e m extrato 5 12 −CT, LDL
(27) 136 x extrato 5,6 12 −CT, LDL
(25) 46 h e m pó 880 12 +CT, LDL

(34) 55 x negro 6000 12 ++HDL, 
+apoB

Ref.: referências; n: número de participantes.; h: homens; m: mulheres; mg: 
miligramas; CT: colesterol total; LDL: lipoproteína de baixa densidade; sem: 
semanas; PS: pressão sistólica; PD: pressão diastólica; +: redução; ++: aumen-
to; -: nenhuma diferença; *: mg de alho seco em pó; **: mg de aliina; ***: mg 
de extrato de alho; e ferm: extrato fermentado; IA: índice aterogênico; apoB: 
apolipoproteína B.

Conclusão

Existem poucas evidências sobre a utilização da espé-
cie Allium sativum em casos de hipercolesterolemia, e os 
estudos são limitados, metodologicamente, em função 
da variedade dos parâmetros avaliados. Entretanto, em 
relação à toxicidade, a espécie parece ser eficaz e segu-
ra para a prática clínica, sendo, inclusive, recomendada 
pela ANVISA.
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