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Suplementos de L-arginina atenuam o efeito de uma refeição rica em 
gorduras na função endotelial e stress oxidativo. 

 
 
 

Uma das causas da disfunção endotelial após ingesta de dieta rica em triglicérides está no 
excesso de stress oxidativo devido a esta alimentação. A arginina é um suplemento capaz 
de reduzir este stress. Assim, testou-se o uso da arginina para diminuir a disfunção 
endotelial pós-prandial encontrada nestas situações. 
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 Resumo 

 
Introdução 
A disfunção endotelial é um fator de risco isolado para aterosclerose e ocorre muitas vezes antes 
do surgimento de sintomas da doença vascular. Esta alteração do endotélio pode ser provocada por 
diversos fatores, tendo a dislipidemia e o stress oxidativo como duas das principais causas. Estudos 
anteriores já demonstraram que o uso de antioxidantes, como a arginina, pode reverter parte 
desta disfunção, sobretudo a que ocorre depois de alimentação rica em gordura. Neste trabalho foi 
testada se esta observação ocorre em humanos e se a arginina consegue prevenir a disfunção 
endotelial. 
 
Métodos 
Quarenta homens sem fatores de risco foram randomizados no estudo. Ambos os grupos 
receberam uma dieta rica em gordura (50g, contendo 14g de gordura saturada e 225mg de 
colesterol), sendo que um grupo tomou concomitantemente 15g de arginina enquanto o outro 
grupo recebeu apenas placebo. Antes e duas horas depois da dieta, os pacientes foram submetidos 
a um exame de fluxo da artéria braquial para avaliação da função endotelial, medida de sangue de 
substâncias marcadoras de oxidação (glutationa peroxidase) e avaliação de coagulação plaquetária. 
 
Resultados 
No grupo controle, houve uma queda significativa da dilatação arterial após a dieta (10.5±1.2% vs 
6.8±1.4%, P<0.001) assim como um aumento significativo da glutationa peroxidase. No grupo 
tratado com arginina, a dilatação arterial também foi menor que antes da dieta, porém com uma 
queda muito menos intensa (10.3±1.3% vs 9.3±0.9%, P<0.001). Não houve aumento significativo 
da peroxidase neste grupo. Os marcadores de agregação plaquetária se elevaram 
significativamente em ambos os grupos. 
 
Conclusões 
O uso concomitante de suplemento de arginina juntamente com dietas ricas em gorduras atenua a 
disfunção endotelial observada após este consumo e melhora o stress oxidativo induzido pela 
hipertrigliceridemia pós prandial. 
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Exemplificação da fórmula 
 
1 

L-arginina - sachet 
 

L-arginina................................... 5 g  
Excipiente qsp..............................1 sachet 
 

Mande.....sachets. 
 
Posologia: 1 sachet a cada 8 horas diluído em água ou a critério médico.  
 

A exemplificação de formulação contida neste artigo é apresentada como sugestão, podendo ser modificada a critério 
médico. 

 
Farmacologia resumida 
 

Fármaco L-arginina 

Classe Terapêutica 
Aminoácido essencial;  
Suplemento nutricional. 

 

Indicações Principais 

• Ingrediente para soluções intravenosas de aminoácidos e várias 
preparações nutricionais (em NPT – nutrição parenteral total);  

• Usos experimentais na hipertensão pulmonar, e outras condições 
clínicas onde uma síntese aumentada de NO seja desejável; 

• Potente liberador de hormônio do crescimento produzido na hipófise; 
• Tratamento e a prevenção das doenças cardiovasculares 

(aterosclerose, hipertensão, hiperlipidemias, e angina pectoris); 
• Tratamento de alguns casos de infertilidade masculina (possíveis 

efeitos para aumento da espermatogênese); 
• Desordens renais ou patologias a ele relacionadas; 
• Como imunomodulador (demonstrou resultados positivos no 

tratamento do câncer); 
• Adjuvante no tratamento da disfunção erétil, da enxaqueca, doenças 

hepáticas e discinesias; 
• Tratamento de cistites intersticiais. 

Interações 
Medicamentosas Principais 

Ciclosporinas: A arginina pode contrastar os efeitos antinatriuréticos 
das ciclosporinas. 

Ibuprofeno: Pode ocorrer aumento da absorção do ibuprofeno se a 
administração for conjunta. 

Nitratos orgânicos (p. ex. dinitrato de isossorbida): Pode haver 
potencialização dos efeitos dos nitratos. 

Sildenafil, citrato: Pode haver potencialização dos efeitos do sidenafil 
na administração conjunta, durante o tratamento da disfunção 
erétil. 

Reações Adversas 
Principais 

• Náusea, vômito, rubor, dor de cabeça e torpor; 
• Têm sido relatados níveis plasmáticos elevados em pacientes com 

uremia; 
• O alto conteúdo de cloreto (na forma de L-arginina cloridrato) pode 

levar ao desenvolvimento de acidose hiperclorêmica. 

Precauções de Uso 
• Deve ser administrado com enorme precaução, ou ainda, evitar o uso 

em pacientes portadores de insuficiência renal ou hepática. 
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