
O QUE É?

O ácido alfa lipoico (ALA) é um composto dissulfeto que desempenha um papel importante no metabolismo energético celular e 
na manutenção da homeostase do organismo. Também conhecido como ácido tióctico, o ALA está presente em diversas fontes 
alimentares (incluindo espinafre, brócolis e tomate), bem como pode ser sintetizado pelas mitocôndrias no organismo humano. 

Tem sido demonstrado que o ALA atua como um antioxidante potente, atenuando os danos decorrentes da ação deletéria de 
espécies reativas de oxigênio (ROS) em diferentes estruturas e organelas celulares, além de auxiliar na regeneração de moléculas 
antioxidantes reduzidas (tal como as vitaminas C e E, ubiquinona e glutationa). Ainda, o ALA modula vias de sinalização da insulina 
no músculo esquelético e reduz a síntese de triglicerídeos nos adipócitos. Com isso, evidências apontam que a suplementação 
com ALA pode auxiliar na prevenção e no tratamento de diversas condições clínicas caracterizadas por alterações metabólicas 
(incluindo obesidade, diabetes e esteatose hepática não alcoólica), além de doenças cardiovasculares, disfunções cognitivas, 
entre outras. 1–4

ÁCIDO ALFA LIPOICO

FIGURA 1 – Estrutura química dos enantiômeros R e S do ácido alfa lipoico (ALA). Adaptado de www.shutterstock.com, 2021. 
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FORMAS DISPONÍVEIS DE ÁCIDO ALFA LIPOICO PARA SUPLEMENTAÇÃO

Devido à quiralidade no carbono 6 de sua estrutura química, o ALA pode ser encontrado sob a forma de dois enantiômeros: S e R. 
Enquanto o enantiômero R é de ocorrência natural, a forma isomérica S é obtida sinteticamente. Em geral, a suplementação de 
ALA consiste na administração de uma mistura racêmica das formas R e S que, apesar de apresentarem a algumas diferenças 
farmacocinéticas, podem ser absorvidas e utilizadas pelo organismo. Como alternativa à suplementação com a mistura racêmica 
de ambas as formas isoméricas, o estereoisômero R pode ser utilizado isoladamente na suplementação de ALA. No entanto, se 
isolado, é instável quando exposto a pH ácido, luz, calor ou umidade, e a complexação com sais metálicos fracos (como sais 
de potássio ou de sódio) pode ser empregada para auxiliar em sua estabilização. Desta forma, estudos têm demonstrado que o 
ácido R-alfa lipoico (ou R-ALA) na forma de sal sódico apresenta boa solubilidade e estabilidade, e que a suplementação com 
este composto limitar a ocorrência de efeitos gastrointestinais que podem ser observados após a administração de ALA. 5,6 

Na Active Pharmaceutica, dispomos das seguintes formas de ácido alfa lipoico:

QUAL O MECANISMO DE AÇÃO? 

Após a ingestão pela via oral, o ALA é convertido no fígado à sua forma reduzida, o ácido dihidrolipoico (DHLA). Assim como o 
ALA, o DHLA é uma molécula anfifílica, ou seja, apresenta tanto propriedades lipofílicas quanto hidrofílicas. Essa característica 
permite que ALA/DHLA exerçam efeitos biológicos interessantes não só nas membranas celulares, mas também no citoplasma 
das células. Por esta razão, o DHLA é capaz de atravessar com maior facilidade a barreira hematoencefálica e neutralizar ROS 
envolvidas com o estresse oxidativo, resultando em um papel neuroprotetor. Já nas mitocôndrias, o ALA participa como cofator 
enzimático em diferentes reações necessárias para a respiração celular. A presença de grupamentos tióis em sua estrutura 
química permite, ainda, que o ALA apresente afinidade por minerais inorgânicos, tais como o ferro e o cobre. Desta forma, o ALA 
pode auxiliar na quelação (neutralização) de íons metálicos livres, possibilitando a sua eliminação do organismo e reduzindo a 
toxicidade decorrente do acúmulo destes metais. 4,7–9 

Ainda, tem sido demonstrado que as vias metabólicas reguladas pela insulina são influenciadas diretamente pelo estresse 
oxidativo intracelular. Desta forma, ao atenuar o estresse oxidativo, o ALA pode estimular a fosforilação dos receptores de 
insulina, além de promover o aumento da translocação e da redistribuição de transportadores de glicose (GLUT4) na membrana 
plasmática. Com isso, o ALA aumenta a recaptação de glicose pelas células, reduzindo a hiperglicemia. 4 

O ALA também participa do metabolismo lipídico, regulando a expressão de genes relacionados com a síntese de triglicerídeos, 
ácidos graxos e de enzimas envolvidas na lipogênese (que ocorre principalmente no fígado e no tecido adiposo). Ainda, ao 
estimular o catabolismo de ácidos graxos, o ALA pode auxiliar no gerenciamento do peso corporal, além de reduzir os fatores 
de risco para o desenvolvimento de doenças coronarianas, especialmente a dislipidemia. Além disso, tem sido evidenciado que 
o ALA pode reduzir os níveis de chemerin, uma adipocina produzida pelos adipócitos na presença de citocinas pró-inflamatórias 
e que está associada à obesidade e outros componentes da síndrome metabólica. 5,10–12

FIGURA 2 – Principais diferenças entre o ácido alfa lipoico e o ácido alfa R-lipoico (sal de sódio). 
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MANEJO DA DIABETES

A diabetes é uma doença metabólica caracterizada pelo aumento da concentração sérica de glicose (hiperglicemia). A 
hiperglicemia, por sua vez, está associada a defeitos na secreção ou na ação da insulina – hormônio produzido pelo pâncreas 
e responsável pela captação da glicose pelas células. Neste contexto, estudos pré-clínicos vêm demonstrando que o ALA pode 
modular as vias de sinalização intracelular ativadas pela insulina, promovendo o aumento da recaptação de glicose pelas células. 
Assim, um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo conduzido com 12 indivíduos pré-diabéticos (homens e 
mulheres, com idade média de 47 anos) avaliou o efeito da suplementação com ALA pela via oral (600 mg ao dia, por 30 dias) 
sobre o perfil glicêmico. Ao término do tratamento, foi observada uma redução significativa da glicemia, sugerindo que o ALA 
melhorou a sensibilidade à insulina nestes indivíduos. 13 

Adicionalmente, a hiperglicemia crônica pode levar também a alterações fisiopatológicas na retina, nos vasos sanguíneos e 
em fibras nervosas do sistema nervoso periférico, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes diabéticos. A neuropatia 
diabética, por exemplo, é uma condição em que danos nos nervos periféricos resultam em dor, formigamento e perda da 
sensibilidade, especialmente nos membros inferiores.  Desta forma, tem sido demonstrado que a administração de 600 mg de 
ALA ao dia, ao longo de 4 a 8 semanas, pode limitar a progressão da neuropatia diabética e minimizar estes sintomas. 5 

Ainda, em função das alterações hormonais que ocorrem durante a gestação, a diabetes mellitus gestacional (DMG) costuma ser 
uma das alterações metabólicas mais comuns em gestantes. Caracterizada pela intolerância aos carboidratos (especialmente 

EVIDÊNCIAS NA LITERATURA

FIGURA 3 – Principais mecanismos de ação do ácido alfa lipoico (ALA) no organismo humano. Adaptado de 
www.shutterstock.com, 2021. 
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glicose) e diagnosticada pela primeira vez durante a gestação, a DMG requer atenção devido aos riscos de evolução para 
diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), síndrome metabólica e doenças cardiovasculares. Neste contexto, um estudo randomizado, 
duplo-cego e controlado por placebo realizado com 60 gestantes diagnosticadas com DMG (com idade entre 18 e 40 anos) 
avaliou os benefícios da suplementação de ALA pela via oral (100 mg ao dia). Ao término de 8 semanas de tratamento, foi 
possível observar uma redução da hiperglicemia nestas gestantes, sugerindo que o ALA pode reduzir a intolerância à glicose 
desenvolvida durante a gestação. 14

GERENCIAMENTO DO PESO CORPORAL

A obesidade é uma doença crônica caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, que pode acarretar em diferentes 
efeitos deletérios à saúde. Normalmente, está associada ao desequilíbrio entre o consumo e o gasto calórico, resultando em 
dislipidemia (aumento da concentração de lipídeos na corrente sanguínea) e no aumento do tamanho dos adipócitos (células 
do tecido adiposo, que armazenam lipídeos e ácidos graxos no organismo). Neste contexto, evidências vêm demonstrando 
que a suplementação com ALA pode reduzir a síntese de triglicerídeos no fígado e nos adipócitos, bem como aumentar o 
catabolismo de ácidos graxos nos músculos, auxiliando no tratamento da dislipidemia. Assim, um estudo randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo realizado com 360 indivíduos obesos (homens e mulheres, com idade entre 18 e 65 anos) avaliou 
o efeito da suplementação com ALA pela via oral (1.200 ou 1.800 mg ao dia) sobre o gerenciamento do peso corporal. Após 20 
semanas de tratamento, foi observado que o tratamento com ambas as doses de ALA promoveu uma redução significativa do 
índice de massa corporal (IMC) e da circunferência abdominal destes indivíduos. 15

Adicionalmente, outro estudo clínico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo foi conduzido com 60 indivíduos 
com DM2 que apresentavam sobrepeso (homens e mulheres, com idade média de 61 anos). Este estudo avaliou o efeito da 
suplementação com ALA pela via oral (600 mg ao dia, durante 20 semanas) sobre o perfil lipídico destes indivíduos. Ao término 
da intervenção, foi observada a redução no IMC e nas concentrações séricas de triglicerídeos e de glicose nestes indivíduos, 
sugerindo que a suplementação com ALA pode auxiliar no gerenciamento do peso corporal ao reduzir a hiperglicemia e a 
dislipidemia – fatores de risco para o desenvolvimento de síndrome metabólica. 16

ATIVIDADE NEUROPROTETORA

Devido a sua atividade antioxidante potente, o ALA pode atuar como um neuroprotetor ao reduzir o acúmulo de ROS e outras 
espécies reativas no sistema nervoso central, atenuando a peroxidação lipídica. Adicionalmente, o ALA desempenha papel anti-
inflamatório e contribui para a homeostase do metabolismo glicídico. Assim, evidências apontam os benefícios da suplementação 
com ALA (doses entre 100 e 600 mg ao dia) em pacientes diagnosticados com doenças neurodegenerativas e neuropsiquiátricas, 
tais como doença de Alzheimer, esclerose múltipla, transtorno afetivo bipolar e transtorno depressivo. 17–19 

SAÚDE REPRODUTIVA

O estresse oxidativo, a resistência à insulina e a obesidade são fatores de risco associados à infertilidade, tanto em mulheres 
quanto em homens. Neste contexto, tem sido demonstrado que a suplementação com ALA pode melhorar os parâmetros 
reprodutivos em mulheres com síndrome do ovário policístico (incluindo a maturação dos oócitos e a taxa de ovulação) e em 
homens, melhorando a qualidade espermática (morfologia e motilidade dos espermatozoides). Adicionalmente, alguns estudos 
têm demonstrado o efeito benéfico da suplementação com ALA (doses entre 400 e 800 mg ao dia) sobre as taxas de sucesso 
das técnicas de reprodução assistida. 20 

PREVENÇÃO DO ENVELHECIMENTO CUTÂNEO

Evidências apontam que a aplicação tópica de antioxidantes pode reduzir o estresse oxidativo no tecido cutâneo, minimizando 
os danos associados principalmente à exposição excessiva aos raios ultravioleta (UV). Neste contexto, já foi demonstrado que a 
aplicação tópica de um creme contendo ALA (5%) na região da face reduziu os sinais do fotoenvelhecimento cutâneo, atenuando 
rugas e linhas de expressão. 21 
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Ação neuroprotetora

Ácido R-Alfa Lipoico (Sal de Sódio).....................
N Acetil L Cisteína ............................................
Excipiente q.s.p. ................................................

Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, duas vezes  
ao dia.

150 mg
100 mg
1 dose

Efeito antioxidante

Ácido R-Alfa Lipoico  (Sal de Sódio) ...................
Ubiquinol-Kaneka QH TM  30% .............................
Excipiente q.s.p. .................................................

Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, duas vezes  
ao dia.

100 mg
50 mg
1 dose

Melhora do desempenho físico e da recuperação muscular

Ácido R-Alfa Lipoico (Sal de Sódio) ....................................................................................................................
WATTS’UP .......................................................................................................................................................
Excipiente q.s.p. .................................................................................................................................................

Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, 15 minutos antes do exercício físico.

150 mg
500 mg
1 dose

SUGESTÕES DE FORMULAÇÕES

SUGESTÃO POSOLÓGICA: 

USO ORAL: 100 a 800 mg ao dia, divididos em duas ou três administrações
USO TÓPICO: 0,5 a 5%
FORMAS FARMACÊUTICAS: cápsulas, sachês, cremes, loções, séruns

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

USO ORAL

Melhora de parâmetros associados à fertilidade masculina

Ácido Alfa Lipoico ............................................................................................................................................
Mio Inositol .............................................................................................................................................................
Betaína Base Anidra .........................................................................................................................................
Metilfolato  (L 5 Metil Tetrahidrofolato de Cálcio) ..............................................................................................
Metilcobalamina (Vitamina B12) .....................................................................................................................
Piridoxal 5 Fosfato (Vitamina B6) ........................................................................................................................
Excipiente q.s.p. ................................................................................................................................................
 
Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, duas vezes ao dia.

800 mg
1 g

100 mg
 400 mcg
500 mcg

50 mg
1 dose
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Sérum facial antioxidante

Ácido Alfa Lipoico .......................................................................................................................................................
Propanediol q.s.p. ..................................................................................................................................................

Posologia: aplicar sobre a pele limpa e seca, preferencialmente à noite.

5%
30 mL

Hidratante facial antioxidante

Ácido Alfa Lipoico .......................................................................................................................................................
Palmitato de ascorbila .................................................................................................................................................
HA Active (ácido hialurônico 95%) .................................................................................................................................
Creme não iônico q.s.p. .............................................................................................................................................

Posologia: aplicar na região da face, pescoço e colo, preferencialmente à noite.

3%
2%
2%

30 g

USO TÓPICO

Melhora do metabolismo glicídico

Ácido Alfa Lipoico .............................................................................................................................................
Cinnamon bark (Cinnamomum verum; 40% polifenóis) .......................................................................................
Excipiente q.s.p. ................................................................................................................................................

Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, duas vezes ao dia.

150 mg
350 mg
1 dose

Adjuvante no tratamento de neuropatia diabética 

Ácido Alfa Lipoico .......................................................................................................................................................
BHT .....................................................................................................................................................................
Sacarina sódica ...................................................................................................................................................... 
Óleo essencial de canela ................................................................................................................................
Dióxido de silício coloidal ..............................................................................................................................................
Óleo de amêndoas q.s.p. .......................................................................................................................................

Posologia: administrar 5 mL, pela via oral, duas a três vezes ao dia.

1 g
0,1 g
0,1 g

0,3 - 0,5 mL
2 g

100 mL

Melhora de parâmetros associados à fertilidade feminina

Ácido Alfa Lipoico ............................................................................................................................................
Mio Inositol ............................................................................................................................................................
D Chiro Inositol ................................................................................................................................................
Excipiente q.s.p. ................................................................................................................................................

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

300 mg
2 g

500 mg
1 dose
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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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