
O QUE É?

Oleoiletanolamida (OEA) é um ácido graxo monoinsaturado 
derivado do ácido oleico e pertencente à classe das 
n-aciletanolamidas – família de lipídeos bioativos à qual 
pertence o neurotransmissor endocanabinoide anandamida. 
Embora a síntese endógena de OEA ocorra principalmente no 
intestino a partir do ácido oleico, este ácido graxo também 
pode ser encontrado em diferentes tecidos do organismo – 
como no sistema nervoso central (SNC) e nos tecidos muscular 
e adiposo –, onde exerce funções biológicas importantes 
através da ativação do receptor ativado por proliferadores de 
peroxissoma do tipo alfa (PPAR-α). Desta forma, o potencial 
da suplementação com OEA na modulação do metabolismo 
energético celular e do apetite vem sendo amplamente 
investigado, bem como um adjuvante no gerenciamento do 
peso corporal. 1

QUAL O MECANISMO DE AÇÃO? 

A OEA é um análogo do endocanabinoide anandamida – 
mediador lipídico que se liga aos receptores CB1 e CB2 
pertencentes ao sistema endocanabinoide. Entretanto, a OEA 
não apresenta ação direta sobre estes receptores, e exerce 
seus efeitos biológicos principalmente através da estimulação 
de aferentes do nervo vago no trato gastrointestinal (TGI), 
estabelecendo a comunicação do eixo intestino-cérebro 
e promovendo efeitos anorexígenos. Dentre os principais 
receptores ativados pela OEA, destacam-se o PPAR-α – um 
fator de transcrição que regula a homeostase energética, 
o catabolismo de ácidos graxos e a lipogênese em resposta 
à sensação de fome e saciedade. Ao ser ativado, o receptor 
PPAR-α favorece a expressão de diferentes proteínas que 
modulam a absorção, o transporte e o metabolismo de ácidos 
graxos, incluindo a ácido graxo translocase CD36 (FAT/CD36) 
– uma glicoproteína de membrana, envolvida na internalização 
celular e no transporte de ácidos graxos e lipídeos. Assim, a 
ativação de PPAR-α e consequente aumento de FAT/CD36 
facilita a translocação de lipídeos do tecido adiposo para a 
matriz mitocondrial, possibilitando a oxidação dos mesmos 
e a produção de energia, além de favorecer os processos de 
lipólise. 2–5

Além de favorecer o metabolismo de ácidos graxos e 
a lipólise, a suplementação com OEA também pode 
modular o comportamento alimentar ao reduzir o apetite e, 
consequentemente, a ingestão calórica. Tais efeitos estão 
associados ao aumento da liberação de neuropeptídeos, tal 
como a ocitocina – hormônio produzido pelo hipotálamo, 
envolvido na contração muscular uterina, reprodução, bem 
como redução do apetite e aumento da sensação de saciedade. 

OLEOILETANOLAMIDA (OEA)

FIGURA 1 – Estrutura química da oleoiletanolamida (OEA). 

Adaptado de www.shutterstock.com, 2021. 
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FIGURA 2 – Principais mecanismos de ação associados aos benefícios da suplementação com OEA. Adaptado de www.shutterstock.com, 2021.

Além disso, a OEA também ativa o receptor GPR119 em células do intestino e do pâncreas, estimulando a secreção do peptídeo 
1 semelhante ao glucagon (GLP-1). O GLP-1, por sua vez, é um hormônio que promove a secreção de insulina em resposta à 
ingestão calórica, contribuindo para a manutenção da glicemia, além de modular o esvaziamento gástrico, a sensação de fome 
e promover efeitos anorexígenos. Ainda, a OEA ativa o receptor TRPV1 (do inglês, transient receptor potential cation channel 
subfamily V member 1), que além de estar associado à nocicepção, também participa da regulação da homeostase energética 
celular, aumentando a termogênese. Ao estimular aferentes do nervo vago no TGI, a ativação de TRPV1 pela OEA também reduz 
os níveis de grelina – um hormônio que estimula o apetite – e, assim, favorece a redução do apetite e da ingestão calórica. 1,6,7

Adicionalmente, evidências apontam que OEA pode interferir de forma indireta na modulação do sistema endocanabinoide. 
A ativação dos receptores canabinoides CB1 está intimamente associada ao aumento da ingestão calórica, bem como 
desenvolvimento e progressão da obesidade. Embora este mecanismo ainda não esteja completamente elucidado, a OEA parece 
reduzir a atividade do receptor CB1 – o que pode estar associado à estimulação dos receptores TRPV1 e PPARα, que também 
estão relacionados com a regulação do sistema endocanabinoide e de seus respectivos agonistas. 7–9

Desta forma, tem sido demonstrado que a suplementação com OEA pode ser uma alternativa interessante para auxiliar no 
gerenciamento do peso corporal, exercendo efeitos anorexígenos sem provocar efeitos adversos graves. 
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REDUÇÃO DO APETITE E GERENCIAMENTO DO PESO CORPORAL

A obesidade é caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, sendo considerada um problema de saúde pública 
grave e que acomete milhões de pessoas no mundo. Alternativas que auxiliem no gerenciamento do peso corporal podem 
minimizar o risco de complicações metabólicas decorrentes desta condição clínica e, neste contexto, estudos clínicos vêm 
demonstrando o potencial benéfico da suplementação com OEA. Em particular, um estudo clínico randomizado, duplo-cego e 
controlado por placebo conduzido com 56 indivíduos obesos avaliou os efeitos da suplementação pela via oral com OEA (125 
mg, duas vezes ao dia, por um período de 60 dias). Em comparação com o grupo controle (indivíduos que receberam placebo), 
foi observado que os indivíduos que receberam a suplementação com OEA apresentaram um aumento na expressão do receptor 
PPARα, além de uma redução significativa do peso corporal, do percentual de gordura corporal e da circunferência da cintura. 
Ainda, estes indivíduos relataram uma redução da sensação de fome e do desejo compulsivo por alimentos doces, além do 
aumento da sensação de saciedade. Em conjunto, estes resultados demonstram que o efeito anorexígeno da OEA pode auxiliar 
no gerenciamento do peso corporal e no tratamento da obesidade. 10

DOENÇA HEPÁTICA GORDUROSA NÃO ALCOÓLICA (DHGNA)

Um estudo clínico randomizado, triplo-cego e controlado por placebo avaliou os efeitos da suplementação com OEA em 76 
indivíduos obesos e diagnosticados com doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA). Após 12 semanas, foi observado 
que a suplementação pela via oral com OEA (125 mg, duas vezes ao dia, associada à restrição calórica) resultou no aumento da 
expressão de PPARα, bem como dos genes UCP1 e UCP2 – relacionados com a regulação do gasto energético e da termogênese, 
além de exercerem atividade antioxidante no organismo. Como consequência, foi observada uma redução significativa da 
ingestão calórica e do consumo de carboidrato por estes indivíduos, bem como redução dos índices glicêmicos e de parâmetros 
antropométricos. Os níveis séricos de triglicerídeos e das enzimas alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase 
(AST) também se apresentaram reduzidos após a suplementação com OEA, além do aumento do colesterol de alta densidade 
(HDL-c). Desta forma, a suplementação com OEA pode contribuir para a redução dos fatores de risco associados à DHGNA, 
demonstrando o potencial terapêutico deste composto no tratamento de doenças de caráter metabólico. 11

OUTRAS EVIDÊNCIAS

Estudos pré-clínicos e clínicos demonstram que a suplementação com OEA promove efeitos anti-inflamatórios e imunomoduladores 
ao reduzir, por exemplo, a expressão de mediadores inflamatórios – como IL-6 e TNF-α. Ainda, a OEA parece também modular 
a microbiota intestinal, tornando sua composição similar àquela observada em indivíduos com baixo peso corporal. 12,13

EVIDÊNCIAS NA LITERATURA

SUGESTÃO POSOLÓGICA: 

USO ORAL: 100 a 200 mg, duas vezes ao dia, preferencialmente 
30 minutos antes das principais refeições

FORMAS FARMACÊUTICAS: cápsulas

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
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Informativo destinado a profissionais de saúde.

Este insumo deve ser utilizado sob orientação médica
ou de outro profissional de saúde habilitado.
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