
  

 

  

 

 

 

                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PINOSLIM 
Emagrecimento 
Promove sensação de saciedade 
 
 
 
 
 
 
 

A melhor estratégia para evitar o ganho de peso e obesidade se baseia no controle da a 

ingestão de alimentos através da supressão do apetite. Pinoslim é um nutracêutico de origem 

100% natural. É obtido a partir do pinheiro coreano e possui comprovação de eficácia como 

coadjuvante na perda de peso, pois auxilia na redução do apetite.  Pinoslim é padronizado em 

Ácido Pinolênico, um ácido graxo poli-insaturado, assim como o ácido linoléico e linolênico. 

Quando estes ácidos graxos substituem os ácidos graxos saturados da dieta, ajudam a reduzir 

o colesterol LDL sem alterar o HDL.  Ácido Pinolênico é usado para estimular a liberação da 

colecistoquinina (CCK) e o GLP1 (peptídeo análogo ao glucagon) são hormônios intestinais 

importantes envolvidos no controle do apetite. 

 

CCK é um peptídeo liberado logo após ao consumo de alimento. Quando o alimento é 

consumido, a proteína de liberação da CCK (CCKRP) é liberada no intestino delgado. A 

CCKRP estimula a liberação da CCK pelas células intestinais. A liberação da CCK gera os 

sintomas comportamentais associados com a saciedade.  Neste sistema substâncias que 

diminuam a degradação da CCK e de fatores de liberação da CCK no trato gastrintestinal 

representam outra estratégia que visa aumentar o efeito da CCK sobre o esvaziamento 

gástrico, distensão gástrica e/ou ingestão de alimento coordenado regula o nível de CCK no 

trato GI. 

O peptídeo semelhante ao glucagon-1 corresponde ao glucagon 6-29 e é chamado de GLP-1. 

Esse peptídeo é produzido por um processamento do proglucagon e acredita-se que é um sinal 

que leva a aumento da secreção de insulina. A infusão periférica de GLP-1 em humanos leva à 

redução de ingestão alimentar.  

 

Nome Científico 

Pinus species 
 

Parte utilizada 
Semente 
 

Origem 
China 

 
Padronização 
5,05% ácido pinolênico 
 

Classe terapêutica 
Nutracêutico 
 
Dose usual 
2 a 3 gramas por dia, 40 a 60 minutos antes das 
principais refeições. 
A dose máxima recomendada é de 5g. 
Diluir em líquidos (sucos, leite de soja, leite  
desnatado). 
Pode ser manipulado em sachê. 
 

Indicações do produto 
- Coadjuvante na perda de peso, pois auxilia na 
redução do apetite; 
- Promove a sensação de saciedade. 

MECANISMOS DE AÇÃO 

 

O apetite é um mecanismo complexo, controlado por fatores diferentes e um dos mais importantes é o papel desempenhado pelos hormônios. Estes 

enviam mensagens para o nosso cérebro aumentar ou reduzir a sensação de fome. Pinoslim auxilia na redução do apetite de maneira segura e promove, 

consequentemente, a diminuição de peso. Pinoslim estimula a liberação de dois hormônios intestinais, o CCK e GLP-1.  O CCK é liberado na primeira 

parte do intestino delgado e é induzido pelo consumo de proteínas e de gorduras, especialmente ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (LC-

PUFAs)2,4. Por sua vez, o GLP-1 é libertado na parte final do intestino delgado e a sua libertação é induzida pela presença de gorduras e hidratos de 

carbono. 
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CONTRAINDICAÇÃO 

Não existem estudos sobre segurança de seu uso em crianças, gestantes 

e lactantes. 

 

 

ESTUDO
 

EFEITOS COLATERAIS 

Até o momento não há relatos de efeitos colaterais. 

CCK atua atrasando o esvaziamento gástrico enquanto o GLP-1 diminui a motilidade e as secreções gastrointestinais, aumentando a saciedade. Por 

outro lado, enviam informações ao cérebro diminuindo a produção de grelina e NPY (neuropéptido Y) e com isto o apetite. 

Estes hormônios possuem a função de enviar sinal de saciedade ao cérebro, induzindo significativamente a diminuição do desejo de comer. Desta forma, 

ao ingerir o insumo a liberação da sensação de saciedade acontece naturalmente, como um processo comum ao organismo.   

O efeito do Pinus koraiensis na liberação CCK in vitro, nas sensações de apetite e nos hormônios intestinais em mulheres com sobrepeso pós-

menopausa 

Os supressores de apetite podem ser uma estratégia na luta contra a obesidade. Este estudo avaliou se os ácidos gordurosos livres de pinhões (FFA) e 

triglicerídeos (TG) funcionam como um supressor de apetite. Os ácidos gordurosos livres de pinhão coreano foram avaliados na cultura de células STC-1 

por sua capacidade de aumentar a secreção de colecistoquinina (CCK-8) versus vários outros ácidos gordurosos alimentares de ácidos gordos de porca 

de pinho de pedra italiana, ácido oleico, ácido linoléico, ácido alfa-linolênico, e ácido cítrico utilizado como controle.Com uma concentração de 50 μM, a 

FDA produziu a maior quantidade de libertação CCK-8 (493 pg / ml) relativamente aos demais ácidos gordurosos e controle (46 pg / ml).  

Um ensaio cruzado randomizado, controlado com placebo, duplo-cego, incluindo 18 mulheres com pós-menopausa com excesso de peso foi 

realizado. Os indivíduos receberam cápsulas com 3g de pinheiro coreano (Pinus koraiensis), 3g de pinhão TG ou 3 g de placebo (azeite) em combinação 

com um pequeno-almoço leve. A 0, 30, 60, 90, 120, 180 e 240 minutos, mediram-se os hormônios intestinais de colecistoquinina (CCK-8), o péptido-1 

(GLP-1), o péptido YY (PYY) e a grelina e as sensações de apetite. Um período de lavagem de uma semana separado de cada dia de intervenção. 

O CCK-8 foi superior a 30 min após o FFA de piche e 60 min após a TG de pinheiro quando comparado ao placebo (p <0,01). O GLP-1 foi superior a 60 

minutos após o FFA de pinheiro comparado ao placebo (p <0,01). Ao longo de um período de 4 horas, a quantidade total de CCK-8 no plasma foi 60% 

maior após o FFA de piche e 22% maior após o TG de pinheiro do que após o placebo (p <0,01). Para o GLP-1, esta diferença foi de 25% após a fixação 

de pinho FFA (P <0,05). Os níveis de Ghrelin e PYY não foram diferentes entre os grupos. A sensação de apetite "ingestão prospectiva de alimentos" foi 

36% menor após o FFA de piche em relação ao placebo (P <0,05). Este estudo sugere que o pinhão coreano pode funcionar como um supressor de 

apetite através de um efeito crescente sobre hormônios de saciedade e uma redução na ingestão de alimentos prospectivos.  
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