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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos do consumo de fitoesteróis sobre o perfil lipídico e sua potencial aplicação na redução da absorção intestinal de colesterol. Método: Realizou-se uma revisão bibliográfica de literatura do tipo narrativa nas bases de dados PubMed, CAPES, SciELO e Scopus, utilizando os descritores phytosterol e cholesterol. Foram incluídos 14 estudos originais publicados nos últimos cinco anos, envolvendo adultos e idosos de ambos os sexos. Resultados: Os trabalhos selecionados avaliaram os efeitos da suplementação de fitoesteróis em diferentes doses (1,6 g e 2,5 g por dia), formas e durações (maioria de 3 a 16 semanas), bem como suas associações com padrões alimentares (como a dieta mediterrânea) e outros compostos nutracêuticos. A maioria dos estudos evidenciou reduções significativas nos níveis de colesterol total, LDL-colesterol e apolipoproteína B, além de melhora na razão LDL/HDL. Alguns autores também relataram efeitos benéficos sobre triglicerídeos e marcadores inflamatórios, como a endotelina-1. Conclusão: A suplementação com fitoesteróis demonstrou ser uma estratégia nutricional segura para o controle do perfil lipídico e prevenção de doenças cardiovasculares, podendo ser utilizada como abordagem coadjuvante à alimentação saudável e ao acompanhamento nutricional individualizado.

Palavras-chave: Fitoesteróis; Colesterol; Gorduras na Dieta; Transtornos do Metabolismo dos Lipídeos; Doenças cardiovasculares.

Abstract
Objective: To evaluate the effects of phytosterol consumption on lipid profile and its potential application in reducing intestinal cholesterol absorption. Method: A narrative literature review was conducted using the PubMed, CAPES, SciELO, and Scopus databases, with the descriptors phytosterol and cholesterol. Fourteen original studies published in the last five years were included, involving adult and elderly participants of both sexes. Results: The selected studies assessed the effects of phytosterol supplementation in different doses (1.6 g to 2.5 g per day), forms, and durations (mostly 3 to 16 weeks), as well as its association with dietary patterns (such as the Mediterranean diet) and other nutraceutical compounds. Most studies showed significant reductions in total cholesterol, LDL-cholesterol, and apolipoprotein B levels, in addition to improvements in the LDL/HDL ratio. Some authors also reported beneficial effects on triglycerides and inflammatory markers, such as endothelin-1. Conclusion: Phytosterol supplementation proved to be a safe nutritional strategy for managing the lipid profile and preventing cardiovascular diseases, and may be used as an adjunct approach to healthy eating and individualized nutritional monitoring.

Keywords: Phytosterols; Cholesterol; Dietary Fats; Lipid Metabolism Disorders; Cardiovascular diseases.

INTRODUÇÃO
 
    Os fitoesteróis são compostos bioativos achados em alimentos de origem vegetal sendo eles, os esteróis as formas insaturadas e estanóis as formas saturadas. A ingestão desses compostos têm sido estudada para redução nos níveis de colesterol, já que eles podem contribuir para a redução da absorção de colesterol em nível intestinal, o que favorece a diminuição das suas concentrações no sangue.1
    Esses compostos podem reduzir os níveis de colesterol, dependendo da dose, frequência e forma de consumo. Doses mais altas tendem a proporcionar uma redução maior no colesterol, e a maneira como são ingeridos seja através de alimentos enriquecidos ou suplementos, pode afetar a absorção e a eficácia. Além disso, consumir fitoesteróis em múltiplas doses ao longo do dia pode resultar em um efeito mais significativo na redução do colesterol LDL-C, em comparação com a ingestão em uma única dose diária.2 
    Estudos revelam a ingestão de fitoesteróis de forma natural varia de 200 a 400mg por dia, obtida principalmente por meio de frutas, legumes, nozes, sementes, amendoins e grãos de forma geral. É possível aumentar consideravelmente sua ingestão em níveis mais elevados, por meio de suplementação associada a dietas ricas em vegetais. A suplementação de fitoesteróis em quantidades adequadas tem demonstrado benefícios na saúde cardiovascular e melhora do perfil lipídico.3 
      A dislipidemia é definida como um distúrbio que altera os níveis séricos dos lipídeos, incluindo colesterol total e triglicerídeos elevados, lipoproteína de alta densidade (HDL-c) reduzida e lipoproteína de baixa densidade (LDL-c) elevada. É um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares (DCV) entre elas aterosclerose, acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocárdio (IAM). O controle dos níveis lipídicos é fundamental para a prevenção dessas comorbidades, e a incorporação de fitoesteróis na dieta pode ser uma estratégia eficaz nesse sentido.4
     Diversos estudos vêm demonstrando o potencial dos fitoesteróis na modulação do perfil lipídico. Uma revisão sistemática que incluiu 28 ensaios clínicos randomizados, com um total de 1.777 participantes, evidenciou que a suplementação com fitoesteróis reduziu significativamente os níveis de colesterol total (TC), colesterol LDL (LDL-c) e apolipoproteína B (Apo-B), além de influenciar positivamente a razão Apo-B/ApoA1. Observou-se também uma resposta dose-dependente, ou seja, maiores doses de fitoesteróis resultaram em maiores reduções desses marcadores.5
       Complementando esses achados, um estudo clínico piloto, prospectivo e randomizado, realizado com 23 homens em prevenção primária da hipercolesterolemia, demonstrou que a suplementação de 2,6 g de fitoesteróis por 12 semanas foi capaz de reduzir significativamente o colesterol total, aumentar o HDL-c e reduzir o IDL-B, além de apresentar efeitos benéficos nas subfrações do HDL, mesmo sem alterar a qualidade da partícula LDL. Esses resultados reforçam o papel dos fitoesteróis como uma estratégia nutricional eficaz no controle da dislipidemia e na prevenção de doenças cardiovasculares.6 Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do consumo de fitoesterois na modulação do perfil lipídico e sua potencial aplicação na redução da absorção do colesterol.  

 MÉTODO
 
Este trabalho consistiu em uma revisão bibliográfica de literatura, do tipo narrativa, com a busca realizada nas plataformas PubMed, CAPES, Scielo e Scopus. Foram utilizados os descritores: phytosterol e cholesterol. A seleção incluiu artigos originais com ensaios clínicos randomizados publicados nos últimos cinco anos, nos idiomas português e inglês, que abordem os efeitos dos fitoesteróis sobre o perfil lipídico. 
A coleta de dados teve início em março de 2025 até novembro do mesmo ano. Foram excluídos estudos com a população infantil, trabalhos de conclusão de curso (TCC), livros e artigos que relacionem fitoesteróis a outras patologias que não estejam diretamente ligadas ao perfil lipídico. 
O processo de seleção dos estudos seguirá as seguintes etapas: inicialmente, foi realizada a busca dos artigos utilizando os descritores definidos. Em seguida, foi feita a leitura dos títulos para verificar a pertinência com o tema proposto. Posteriormente, os resumos dos artigos foram analisados, e somente aqueles que apresentaram relevância com o objetivo da pesquisa foram incluídos na revisão. 


RESULTADOS

Foram incluídos 14 artigos, sendo a maioria ensaios clínicos randomizados duplo-cegos, dos países China, Brasil, Estados Unidos, Espanha, Itália, Indonésia, Chile, Suíça e Austrália, conforme figura 1. 
[image: ] Figura 1: Processo de identificação e inclusão dos estudos 
            A população dos estudos variou de 10 a 213.992 indivíduos, com idade entre 18 a 80 anos, de ambos os sexos, exceto um estudo realizado somente com homens6. Os estudos objetivaram investigar o efeito da suplementação com fitoesteróis sobre o perfil lipídico, com ênfase na redução de colesterol total LDL-colesterol e apolipoproteínas. Alguns trabalhos abordaram também a qualidade das partículas de LDL, subfrações de HDL e LDL, bem como os efeitos sobre marcadores inflamatórios, como a endotelina-1.
Diversos estudos analisaram a relação entre a ingestão dietética de fitoesteróis e a prevenção de doenças cardiovasculares, especialmente a doença arterial coronariana, conforme apresentado no Quadro 1.
            Além disso, foram incluídas investigações que exploraram a associação entre fitoesteróis e parâmetros metabólicos, como triglicerídeos, síntese de colesterol, excreção fecal, absorção intestinal de colesterol e o impacto sobre a composição lipídica da HDL. Também foram avaliadas combinações de fitoesteróis com nutracêuticos, como arroz vermelho fermentado, ômega-3 e extratos vegetais, visando ampliar os efeitos benéficos sobre o metabolismo lipídico e marcadores cardiometabólicos. A suplementação de fitoesterol foi oferecida nas seguintes formas (Fitoestanol, Ester de estanol vegetal, Ester de esterol vegetal, Sitosterol, Sitostanol,Campesterol, Campestanol, Estigmasterol, Estigmastanol, Brassicasterol, Betasitosterol, Vegapur e 95 FF (BASF), Ester de Fitoesterol à base de esterois vegetais, Fitoesterol livre em forma de nanopartículas.), nas doses (0,45g; 4g; 2,6g; 240mg; 285mg; 50mg; 1,6g; 800mg; 2g; 2,5g; 1,8g.) com duração de (3, 4, 6, 8, 12, 16 e 85 semanas, 5 e 30 anos).
             A maior parte dos estudos analisados demonstrou que a suplementação com fitoesteróis promove reduções significativas nos níveis de colesterol total, LDL-colesterol e apolipoproteína B (Apo-B), caracterizando um efeito hipocolesterolemiante consistente. Esse padrão foi observado em alguns estudos5,7,8-11, sendo que alguns também relataram reduções em triglicerídeos e melhoria na razão LDL/HDL. Em alguns casos, os efeitos foram mais expressivos quando associados a outras estratégias, como a dieta mediterrânea ou o uso de produtos nutracêuticos combinados. 
            Estudos como Wang Y et al.15 reforçam o efeito dos fitoesteróis na redução da absorção intestinal de colesterol, com aumento da excreção fecal, além de apontarem efeitos protetores modestos contra doença arterial coronariana, mesmo com ingestões dietéticas habituais.
            Outros estudos relataram efeitos discretos ou limitado, como o de Padro et al.16, que observaram alterações muito sutis na composição lipídica da HDL, enquanto Machado et al6. apontaram uma redução modesta em subfrações aterogênicas, sem alteração na qualidade das partículas de LDL. Stonehouse et al.12, por sua vez, não encontraram reduções significativas em LDL-colesterol ou nos demais marcadores cardiometabólicos com a combinação nutracêutica testada.
            Por fim, o estudo de Stanasila et al14. demonstraram uma associação positiva entre os níveis séricos de fitoesteróis e colesterol total e LDL, o que pode sugerir que, em determinadas condições ou perfis populacionais, os efeitos dos fitoesteróis podem variar.





















Quadro 1. Síntese dos estudos que avaliaram a suplementação com fitoesteróis.

	Autor/ano

	Tipo de estudo
	Local
	População do estudo 
	Objetivo
	Suplementação 
	Principais resultados no perfil lipídico 

	
	
	
	n
	idade
	
	Fitoesterol
	Dose
	Duração
	

	ZHANG, Yi-Feng et al. 20245
	Meta análise de ensaios   clínicos randomizado 
	China
	1777
	18- 65 anos
	Investigar os efeitos da suplementação de com Fitoesterois (PS) sobre o perfil lipídico e as apoliproteinas em adultos.
	Fitoesterol, Fitoestanol, Ester de estando vegetal, Ester de esterol vegetal, Sitosterol, Sitostanol, Campesterol, Campestanol, Estigmasterol, Estigmastanol, Brassicasterol.
	0,45g/dia a 4g/dia
	3 semanas até 85 semanas
	A suplementação com fitoesteróis reduziu o colesterol total, LDL-c e Apo-B, além de aumentar o HDL-c, com benefícios dose-dependentes e potencial preventivo contra doenças cardiovasculares


	Machado et al. 20246

	Ensaio clínico randomizado cruzado
	Brasil 
	23
	42 ± 6 anos
	Avaliar os efeitos da suplementação com fitoesteróis sobre os lipídios plasmáticos, subfrações de lipoproteínas (HDL e LDL) e a qualidade da partícula de LDL em indivíduos com dislipidemia em prevenção primária, sem uso de medicamentos.
	Beta sitosterol, campesterol, Estigmasterol, Sitostanol, Campestanol.
	2,6g/dia
	12 semanas 
	A suplementação com fitoesteróis promoveu uma redução discreta da subfração HDL-7 e, junto com a dieta, reduziu a subfração aterogênica IDL-B. Não houve alteração na qualidade das partículas de LDL, indicando efeito benéfico modesto sobre o perfil lipídico.

	WANG et al.,202415

	Estudo de coorte
	Estados Unidos 
	213.992
	25 – 75 anosn
	Avaliar prospectivamente as associações entre a ingestão total e individual de fitosterois e o risco de doença arterial coronariana em profissionais de saúde dos Estados Unidos 
	Beta sitosterol, campesterol, Estigmasterol.
	240 a 285 mg/dia
	30 anos
	A ingestão elevada de campesterol e β-sitosterol foi associada a uma redução modesta no risco de doença arterial coronariana (DAC), com efeito protetor observado até cerca de 30 mg/dia e 130 mg/dia, respectivamente. Estigmasterol não apresentou associação significativa. Também foram observadas reduções modestas em colesterol total, triglicerídeos e IL-6, mas sem impacto significativo no LDL.

	Gylling et al., 202417
	Ensaio clínico randomizado 
	Finlândia 
	72
	35 a 75 anos
	Avaliar se o perfil do metabolismo do colesterol interfere no efeito redutor do LDL-colesterol promovido por ésteres de fitosterol ou fitostanol em indivíduos com hipercolesterolemia leve a moderada.
	Margarina enriquecida com ésteres de fitosterol ou fitostanol
	2g/dia
	4 semanas 
	A suplementação com ésteres de fitosterol ou fitostanol reduziu significativamente o LDL-colesterol em comparação ao placebo, sem diferenças entre os grupos de metabolismo de colesterol rápido ou lento. O HDL-c e os triglicerídeos permaneceram estáveis.



	ILHA et al., 20208
	Estudo clínico randomizado, duplo-cego
	Brasil
	38
	38 a 77 anos 
	Avaliar se a suplementação com fitoesteróis pode reduzir marcadores inflamatórios e de disfunção endotelial, especialmente a endotelina-1 (ET-1), independentemente da redução do colesterol LDL.
	Beta Sitosterol-ester,  Sitostanol-ester ,  Campesterol-ester,   Campestanol-ester

	1,6 g de fitoesteróis por dia, por meio de 400 mL de leite de soja enriquecido
	4 semanas 
	A suplementação com 1,6 g/dia de fitoesteróis  reduziu significativamente o colesterol total, LDL-c, triglicerídeos e apo B em indivíduos com hipercolesterolemia moderada. Também houve uma redução na endotelina-1 (ET-1) em 11%. Não foram observadas mudanças em HDL ou marcadores inflamatórios (fibrinogênio, IL-6, hs-CRP, SAA, TNFα ou VCAM-1) entre os grupos tratados com placebo e fitoesterois.



	Padro et al., 202316
	Ensaio clínico randomizado
	Espanha 
	20
	50,6 ± 1,8 anos
	Investigar o efeito da suplementação dietética com ácidos graxos ômega-3 (DHA e EPA) e fitoesteróis (PhyS) sobre o lipidoma das lipoproteínas de alta densidade (HDL) em indivíduos com sobrepeso, utilizando uma abordagem clínica longitudinal cruzada.
	fitoesteróis (PhyS) suplementados no leite
	1,6g/dia
	12 semanas 
	A suplementação com leite enriquecido com fitoesteróis (PhyS) resultou em alterações muito discretas no lipidoma da HDL. Observou-se apenas um aumento modesto de alguns ésteres de colesterol, como o CE 20:2 e o CE 22:4, sem mudanças importantes nas demais classes lipídicas. De maneira geral, o estudo concluiu que a suplementação com ômega-3 provocou alterações mais amplas e favoráveis na composição lipídica da HDL em comparação à suplementação com fitoesteróis.

	Cicero et al., 202011
	Ensaio clínico randomizado
	Itália 
	88
	30 e 75 anos
	Avaliar os efeitos de uma combinação nutracêutica contendo fitoesteróis e arroz vermelho fermentado (LEVELIP DUO) sobre os níveis de colesterol LDL e o perfil lipídico em indivíduos com colesterol subótimo​
	Não informado
	800mg
	8 semanas 
	A suplementação com o nutracêutico LEVELIP DUO resultou em redução significativa dos níveis plasmáticos de LDL-C (-32,5 ± 30,2 mg/dL, equivalente a -19,8%) em comparação ao placebo, que apresentou um leve aumento (2,5 ± 19,4 mg/dL). Além disso, foram observadas reduções significativas nos níveis de colesterol total (TC), colesterol não-HDL, apolipoproteína B (ApoB), e nas razões TC/HDL-C e LDL-C/HDL-C apenas no grupo tratado. O produto foi bem tolerado, sem eventos adversos relevantes​.

	Nunes et al., 20209
	Ensaio clínico randomizad
	Brasil
	38
	38 a 77 anos 
	Avaliar a relação entre a síntese de colesterol corporal, medida pelo lathosterol plasmático, e a resposta do colesterol plasmático à suplementação com fitoesteróis na dieta​
	Ésteres de beta sitosterol, sitostanol, campesterole campestanol
	1,6g/dia
	8 semanas 
	A suplementação com 1,6 g/dia de fitoesteróis  resultou em reduções significativas no colesterol total (-5,5%), LDL-C (-7,6%), triglicerídeos (-13,6%) e apolipoproteína B (-6,3%) em comparação à fase controle, sem alterações nos níveis de HDL-C. A concentração plasmática de lathosterol não mudou em termos absolutos, mas o lathosterol corrigido por colesterol plasmático aumentou, indicando bloqueio da absorção intestinal de colesterol. O estudo também revelou que indivíduos com níveis basais mais altos de lathosterol eram menos responsivos à suplementação de fitoesteróis, enquanto aqueles com menor síntese basal de colesterol apresentaram melhor redução nos níveis plasmáticos de colesterol com o uso dos fitoesteróis

	Dewi et al., 202410
	Ensaio clínico randomizado
	Indonésia 
	100
	25 a 60 anos
	Avaliar o efeito do óleo de palma enriquecido com fitoesteróis, usado como óleo de cozinha, sobre o perfil lipídico e o marcador inflamatório (proteína C-reativa, CRP) em indivíduos hipercolesterolêmico
	fitoesteróis do produto Vegapure 95 FF (BASF), derivados de soja, contendo  Campesterol,  Estigmasterol, beta sitosterol
	2g/dia
	8 semanas 
	A intervenção com óleo de palma enriquecido com fitoesteróis, consumido como óleo de cozinha por 8 semanas, resultou em reduções significativas nos níveis de colesterol total (-6,08%) e LDL-C (-7,71%) em comparação ao grupo controle, que usou óleo de palma normal. Não foram observadas mudanças significativas nos níveis de HDL-C ou triglicerídeos. Houve um aumento discreto na proteína C-reativa (CRP) no grupo tratado, mas a diferença entre os grupos não foi estatisticamente significativa (p = 0,062). O estudo sugeriu que o óleo de palma enriquecido com fitoesteróis é uma estratégia viável para melhorar o perfil lipídico em indivíduos com hipercolesterolemia

	Cicero et al., 202311
	Ensaio  clínico randomizado
	Italia
	295
	40 a 75 anos 
	Avaliar o efeito da suplementação com fitoesteróis na redução dos níveis de colesterol total (TC), colesterol LDL (LDL-C) e apolipoproteína B-100 (Apo B-100) em indivíduos com hiperlipidemia poligênica e baixo risco cardiovascular global.
	éster de fitosterol à base de esteróis vegetais
	2,5g/dia
	8 semanas 
	O estudo mostrou que a suplementação com 2,5 g diários de fitoesteróis, por um período de 8 semanas, promoveu uma redução significativa nos níveis de colesterol total, LDL-colesterol e apolipoproteína B-100 em indivíduos com hiperlipidemia leve. Além disso, os efeitos foram ainda mais positivos entre os participantes que seguiam a dieta mediterrânea. A suplementação foi bem tolerada e segura, sem efeitos adversos importantes.

	Palmeiro-Silva et al., 20207
	Ensaio clínico randomizado 
	Chile
	66
	Não informado
	Avaliar os efeitos da ingestão diária de uma dispersão aquosa de nanopartículas de fitoesteróis livres nos parâmetros metabólicos de indivíduos com síndrome metabólica, com foco em melhorar os perfis lipídicos e reduzir os fatores de risco associados a essa condição.
	fitoesterol livre em forma de nanopartículas
	0,6 -3,3 g/dia
 
	12 semanas 
	O estudo mostrou que a ingestão diária de nanopartículas de fitoesteróis livres levou a uma redução significativa nos níveis de colesterol total e LDL-C nos participantes com síndrome metabólica. Além disso, também houve melhorias em outros parâmetros metabólicos, como a redução de triglicerídeos e a circunferência da cintura, sugerindo um efeito positivo na saúde metabólica dos participantes.


	Miedes et al., 202416
	Ensaio clínico randomizado 
	Espanha 
	26
	50 a 71 anos 
	Avaliar o efeito de um suplemento alimentar enriquecido com fitoesteróis (2 g/dia) na redução dos níveis de LDL-colesterol em pacientes com hipercolesterolemia leve, que estavam sendo tratados com estatinas de baixa a moderada intensidade.
	Não informado 
	2g/dia
	6 semanas 
	O estudo mostrou uma redução significativa nos níveis de LDL-colesterol no grupo que recebeu o suplemento alimentar enriquecido com fitoesteróis (2 g/dia) em comparação ao grupo controle. Além disso, o suplemento foi bem tolerado, sem efeitos adversos graves relatados.​



	Stanasila et al., 202314
	Estudo de coorte observacional
	Suíça 
	6188
	35 a 75 anos.
	Investigar a associação entre os níveis séricos de fitoesteróis e os parâmetros do perfil lipídico, como colesterol total e LDL-colesterol, em uma população adulta da Suíça
	Não informado 
	Não informado 
	5 anos 
	O estudo mostrou que os níveis séricos de fitoesteróis estão positivamente associados aos níveis de colesterol total (TC) e LDL-colesterol (LDL-C) em uma população adulta da Suíça. Essa associação foi observada mesmo com ingestões dietéticas normais de fitoesteróis, sem suplementação adicional.

	Stonehouse et al., 202512
	Ensaio clínico randomizado 
	Australia 
	42
	18 a 65 anos
	Avaliar os efeitos de uma combinação nutracêutica contendo Fitoesterois, extrato de bergamota, extrato de folha de alcachofra e hidroxitirosol, sobre os níveis de LDL – colesterol e melhora dos marcadores cardiometabolicos em adultos com colesterol alto.
	Beta sistosterol, campesterol, Estigmasterol, brassicasterol
	1,8g/dia
	16 semanas 
	A combinação nutracêutica não reduziu significativamente o LDL colesterol em comparação ao placebo.
Nenhum dos desfechos secundários (colesterol total, colesterol HDL, triglicerídeos, colesterol não HDL, razão colesterol total:colesterol HDL, apolipoproteína A1 (ApoA1), apolipoproteína B (ApoB), razão ApoB:ApoA1, LDL oxidado plasmático, malondialdeído sérico, HbA1c, pressão arterial) mostraram diferença significativa entre os grupos.


 
Legenda: HDL: High-Density Lipoprotein (lipoproteína de alta densidade); LDL: significa Low-Density Lipoprotein (lipoproteína de baixa densidade).










DISCUSSÃO 

Os fitoesteróis destacam-se como compostos bioativos de origem vegetal com reconhecida ação na modulação do metabolismo lipídico e na redução do risco cardiovascular. Estruturalmente semelhantes ao colesterol, eles competem pela absorção intestinal, mediada pelo transportador Niemann-Pick C1-Like 1 (NPC1L1), reduzindo a incorporação do colesterol nos enterócitos e favorecendo sua excreção fecal. Essa substituição competitiva limita a solubilização micelar e promove o efluxo de colesterol do enterócito de volta ao lúmen intestinal, por meio dos transportadores ABCG5 e ABCG8, além de estimular a via transintestinal de efluxo de colesterol (TICE), contribuindo para menores concentrações plasmáticas de LDL-c.7
Além da ação intestinal, os fitoesteróis podem modular enzimas hepáticas envolvidas no metabolismo lipídico, como a HMG-CoA redutase, interferindo na síntese e na utilização do colesterol. Essa ação combinada explica o efeito hipocolesterolemiante amplamente relatado em ensaios clínicos e revisões sistemáticas, nos quais a ingestão de 1,5 a 2,0 g/dia de fitoesteróis é capaz de reduzir significativamente o colesterol total e o LDL-c.5,6  Tal efeito é reconhecido por diretrizes internacionais, como as da Sociedade Europeia de Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que recomendam a utilização de 2 g/dia de fitoesteróis como estratégia nutricional complementar na prevenção primária de doenças cardiovasculares.4
O papel das apolipoproteínas na resposta ao consumo de fitoesteróis também é relevante. A Apo-A1, principal componente do HDL-c, é responsável pela remoção do colesterol dos tecidos periféricos e apresenta efeito protetor sobre a parede arterial, enquanto a Apo-B, presente nas lipoproteínas aterogênicas (LDL e VLDL), associa-se ao aumento do risco de aterosclerose. Assim, a razão Apo-B/Apo-A1 é considerada um marcador sensível de risco cardiovascular e tem mostrado melhora significativa com o uso de fitoesteróis.5
Evidências também sugerem que os fitoesteróis exercem efeitos adicionais, como a melhora da função endotelial e da inflamação sistêmica. Estudos demonstram que o consumo de fitoesterol pode reduzir a concentração plasmática de endotelina-1, potente peptídeo vaso constritor associado à disfunção endotelial, indicando uma possível ação direta sobre o endotélio, independente da redução de LDL-c.8 Além disso, foi observada correlação negativa entre concentrações plasmáticas de fitoesteróis, como sitosterol e campesterol, e marcadores inflamatórios como interleucina-6 (IL-6), reforçando o papel anti-inflamatório e antioxidante desses compostos.9
Os efeitos dos fitoesteróis sobre o perfil lipídico podem variar conforme fatores genéticos, metabólicos e dietéticos. A magnitude da resposta depende, entre outros aspectos, da frequência de administração, momento de consumo, matriz alimentar, idade, sexo e variabilidade nutrigenética, que influenciam a absorção e expressão de genes relacionados ao metabolismo do colesterol. Alimentos ricos em gordura, como margarinas e produtos lácteos, favorecem a solubilização e absorção dos fitoesteróis, enquanto bebidas vegetais, incluindo bebidas a base de soja, sucos e iogurtes demonstram efeitos menores, embora ainda relevantes quando associados a emulsificantes. Estratégias tecnológicas, como a esterificação e a encapsulação, vêm sendo exploradas para aumentar a biodisponibilidade, com resultados promissores, mas ainda inconsistentes.10
Os fitoesteróis podem ainda interagir positivamente com padrões alimentares cardioprotetores, como a dieta mediterrânea, caracterizada pela alta ingestão de gorduras insaturadas, fibras, antioxidantes e compostos bioativos. Essa associação potencializa os efeitos hipocolesterolêmicos e anti-inflamatórios, reforçando o papel sinérgico da alimentação equilibrada na prevenção da aterosclerose.11  Além disso, as diretrizes europeias e o International Lipid Expert Panel (ILEP) reconhecem o uso combinado de fitoesteróis com outros nutracêuticos, como o arroz vermelho fermentado, ômega-3, extrato de alcachofra e bergamota, uma vez que esses compostos atuam por mecanismos complementares, reduzindo simultaneamente a síntese e a absorção de colesterol.12
A utilização de bebidas à base de soja como veículo para a adição de fitoesteróis tem se mostrado uma estratégia eficaz para o controle do colesterol sérico. Estudos apontam que a fortificação de bebidas de soja com fitoesteróis promove melhora no perfil lipídico, reforçando seu potencial como alternativa funcional na prevenção de dislipidemias e doenças cardiovasculares.13 A escolha da soja como matriz alimentar é particularmente vantajosa, uma vez que se trata de uma fonte vegetal rica em proteínas de alta qualidade, isoflavonas e ácidos graxos insaturados, compostos que também exercem efeitos benéficos sobre a saúde cardiovascular. Dessa forma, o uso do extrato de soja enriquecido com fitoesteróis representa uma combinação sinérgica de componentes bioativos, capaz de contribuir para a modulação dos lipídios plasmáticos e para a promoção da saúde de forma geral.
Apesar dos efeitos benéficos amplamente descritos, estudos também apontam resultados divergentes, especialmente em populações com níveis basais baixos de colesterol ou em doses inferiores a 1 g/dia. Em alguns casos, observou-se até mesmo associação positiva entre os níveis séricos de fitoesteróis e o colesterol total, o que pode refletir diferenças individuais na absorção e metabolismo.14 Além disso, a literatura destaca que o benefício clínico dos fitoesteróis não depende exclusivamente da redução do LDL-c, mas também da melhora funcional das lipoproteínas e da modulação de processos inflamatórios e oxidativos.
Por outro lado, o consumo excessivo de fitoesteróis deve ser monitorado em casos específicos, como na sitosterolemia, condição genética rara que leva ao acúmulo plasmático desses compostos e ao aumento do risco de aterosclerose precoce. Contudo, de modo geral, os fitoesteróis são considerados seguros em longo prazo e bem tolerados, com ampla evidência de eficácia na redução do LDL-c.15
Por fim, embora os mecanismos de ação dos fitoesteróis sejam bem estabelecidos, ainda existem lacunas quanto aos efeitos em longo prazo sobre desfechos clínicos relevantes, como a redução de eventos cardiovasculares e mortalidade. As variações metodológicas entre os estudos, o tempo reduzido de acompanhamento e o número limitado de participantes dificultam a generalização dos resultados. Assim, futuras pesquisas poderiam padronizar doses, formas de administração e populações estudadas, de modo a consolidar o papel dos fitoesteróis como ferramenta terapêutica nutricional complementar eficaz no controle da dislipidemia e na prevenção cardiovascular.
Nesse contexto, o nutricionista desempenha um papel fundamental na orientação individualizada da suplementação com fitoesteróis, considerando o perfil clínico e metabólico de cada paciente, bem como na promoção de hábitos alimentares saudáveis que favoreçam o controle lipídico. Sua atuação na prática clínica contribui para a prevenção e o manejo de doenças cardiovasculares, integrando estratégias dietéticas e suplementares baseadas em evidências científicas.


CONCLUSÃO

A maioria dos estudos analisados demonstrou que a suplementação com fitoesteróis tem efeito positivo sobre o perfil lipídico, especialmente na redução do colesterol total, LDL-c e apolipoproteína B. Os efeitos benéficos foram mais evidentes em doses superiores a 1,6 g/dia, sendo geralmente mais eficazes em indivíduos com dislipidemia ou hipercolesterolemia leve. Além disso, alguns estudos relataram melhorias adicionais, como aumento do HDL-colesterol, redução de triglicerídeos e marcadores inflamatórios, como endotelina-1. 
Por outro lado, alguns ensaios mostraram efeitos discretos ou limitados quando os fitoesteróis foram usados em doses baixas (800mg e 1,6g), em formas combinadas com outros compostos (Ômega 3, extrato de bergamota, extrato de folha de alcachofra e hidroxitirosol), ou em populações com menor risco cardiovascular. No geral, os resultados sustentam o potencial dos fitoesteróis como coadjuvantes no controle lipídico, com boa tolerabilidade e segurança em diferentes populações.
Por fim, é fundamental promover novas pesquisas que investiguem a eficácia dos fitoesteróis em diferentes perfis clínicos e suas possíveis interações com outros compostos nutracêuticos. Ensaios com maior duração, formulações padronizadas e comparação de diferentes vias de administração poderão gerar evidências sólidas sobre o uso dos fitoesteróis como estratégia terapêutica nutricional no controle do perfil lipídico.
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