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INTRODUÇÃO
A Salvia hispanica é uma planta anual que cresce até um metro 

e pode ser cultivada em vasos. Ela não pode crescer na sombra e 
exige terra mais seca do que úmida. Sua semente é tida, há séculos, 
pelos indígenas da Colômbia e México, como fonte importante 
de energia na alimentação. Na literatura apócrifa tem-se dito que 
a chia tem alto teor de cálcio, potássio, antioxidantes, aminoácidos 
essenciais, fibras e ômega 3. Atualmente seu cultivo para fins co-
merciais é realizado em vários países da América Latina. 

Pela facilidade de comunicação por via eletrônica, a pro-
pagação do uso da chia em várias doenças está aumentando. 
Como outros vegetais no passado foram altamente consumidos 
e depois caíram no esquecimento por falta de eficácia, fizemos 
uma busca sistematizada na literatura buscando evidências 
científicas do seu uso na saúde humana. 

MÉTODOS
Acessamos a biblioteca virtual de saúde e pesquisamos 

na base de dados da biblioteca Cochrane, Medline (Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online) e Lilacs 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde). Depois acessamos a base de dados do PubMed. Não 
fizemos distinção de linguagem, data ou qualidade metodológi-
ca. Os artigos relevantes de pesquisa referentes às propriedades 
da chia em determinadas doenças são referidos em resultados. 

RESULTADOS
Foram encontrados oito estudos que consideramos relevantes.
Um estudo investigou os efeitos de ácidos graxos poli-in-

saturados sobre o crescimento e formação de metástase de um 
adenocarcinoma da glândula mamária murino. Foram usados 
sálvia hispânica e Carthamus tinctorius, fontes de óleo vegetal 
de ω-3 e ω-6, e uma dieta comercial como controle. A dieta 
com sálvia diminuiu o peso do tumor e o número de metás-
tases (P < 0,05). Apoptose e infiltração de linfócitos T fo-
ram maiores e mitose diminuiu com respeito às outras dietas 
(P < 0,05). Os dados desse estudo experimental em animais 

mostraram que a salvia inibe o crescimento e as metástases 
neste modelo de tumor.1

Um estudo crossover foi feito para determinar se a adição de 
Salvia, rica em fibras, ácido alfalinolênico e minerais, está asso-
ciada à melhora dos fatores de risco cardiovasculares em 20 indi-
víduos com diabetes tipo 2. Os participantes foram designados 
aleatoriamente para receber ou 37 ± 4 g/dia de farelo de trigo ou 
Salvia durante 12 semanas, mantendo suas terapias convencio-
nais do diabetes. Comparado com o tratamento controle, Salvia 
reduziu a pressão arterial sistólica (PAS) de 6,3 ± 4 mmHg (P < 
0,001), a proteína C-reativa de alta sensibilidade para 40 ± 1,6% 
mg/l (P = 0,04) e fator von Willebrand para 21 ± 0,3% (P = 
0,03). Também houve reduções na hemoglobina glicada e fibri-
nogênio e não houve alterações nos parâmetros de segurança, in-
cluindo fígado, rim, função hemostática e peso corporal.2

Em 2009, foi realizada nos Estados Unidos uma revisão sis-
temática que visou conhecer as reais propriedades da chia na 
saúde humana. Essa revisão não se preocupou com a qualidade 
metodológica dos estudos e foi inconclusiva em relação à sua 
efetividade em reduzir peso e atenuar os fatores de risco cardio-
vasculares. Conclui indicando-a como suplemento nutricional.3

Outro estudo randomizado, duplo-cego, avaliou a eficácia da 
semente de chia versus placebo na perda de peso e os fatores de risco 
pertinentes em 90 indivíduos por 12 semanas. As medidas pré e 
pós-estudo foram massa e composição corporal, marcadores infla-
matórios sanguíneos em jejum (proteína C-reativa, interleucina 6, 
proteína quimiotática de monócitos 1 e fator de necrose tumoral 
alfa), marcadores de estresse oxidativo, pressão arterial e perfil li-
pídico sérico. Todas essas medidas não diferiram entre os grupos.4

Um estudo feito na Coreia objetivou avaliar o efeito tópico do 
óleo da semente de chia na pele de cinco pacientes saudáveis com 
prurido e cinco pacientes com insuficiência renal terminal ou 
com diabetes, também com prurido. Após oito semanas, todos 
referiram melhora dos sintomas e não tiveram efeitos adversos.5 

As propriedades funcionais e nutricionais de um isolado 
proteico de semente de chia foram estudadas no estado de 
Jalisco, no México. O estudo mostrou grandes quantidades 
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de ácido glutâmico (123 g/kg de proteína em bruto), arginina 
(80,6 g de proteína/kg em bruto) e ácido aspártico (61,3 g/kg 
de proteína em bruto). No entanto, o seu perfil de aminoácidos 
essenciais apresentou deficiências com relação à ausência da li-
sina, essencial para crianças pré-escolares e, portanto, o estudo 
não recomenda sua utilização como uma fonte proteica única.6

Um estudo crossover, feito no Alabama, Estados Unidos, ob-
jetivou determinar se o ômega 3 de sementes de chia é uma 
opção viável para melhorar o desempenho desportivo em even-
tos com duração acima de 90 minutos e permitir que os atletas 
possam diminuir a sua ingestão de açúcar. Os seis atletas sele-
cionados tiveram desempenho semelhante, sem diferença esta-
tística significante (P = 0,83) quando suplementados conven-
cionalmente com carboidratos ou com carboidratos e ômega 
3. A conclusão desse estudo foi que, embora não tenha havido 
melhora no desempenho, parte dos carboidratos pode ser subs-
tituída pelo ômega 3 da chia.7 

As sementes de chia contêm o ácido graxo essencial, α-linolênico. 
Um estudo australiano avaliou se a suplementação de sementes de 
chia atenuam os sinais metabólicos, cardiovasculares e hepáticos 
em ratos submetidos a uma dieta rica em gordura e hidratos de 
carbono durante oito semanas. Houve melhora da sensibilidade 
à insulina e tolerância à glicose, redução da adiposidade visceral, 
diminuição da esteatose hepática e redução da inflamação cardíaca 
e hepática. Não houve alterações nos níveis de lipídios plasmáticos 
e na pressão arterial.8 O estudo foi experimental em animais e seus 
bons resultados não podem ser transferidos para humanos antes 
que possa ser reproduzido neles.

DISCUSSÃO
Somente um estudo randomizado duplo-cego foi encon-

trado nesta revisão sistematizada e não mostrou eficácia na 
redução de peso e na redução de fatores de risco cardiovas-
culares. Outro estudo, crossover, também não demonstrou 
benéficos na redução de risco cardiovasculares. Dois estudos 
realizados em animais foram altamente significantes para a 
chia: doenças cardiovasculares e câncer. Uma revisão siste-
mática foi inconclusiva em termos de desfechos clínicos e 
fatores de risco, e terminou concluindo ser a chia um bom 
energético. Um estudo em humanos, para comprovar o po-
der energético da chia em atletas de grande desempenho, 
concluiu que ela é equivalente aos carboidratos já conven-
cionalmente utilizados.7 Um estudo dermatológico em hu-
manos mostrou, em um número pequeno de participantes, 
um significante efeito do óleo das sementes de chia na ame-
nização do prurido em pacientes com insuficiência renal, 
diabéticos e em saudáveis com prurido.5 

O grande viés é a falta de estudos com boa qualidade meto-
dológica que pudessem dar subsídios sobre a eficácia da chia em 
intervenções. Os poucos estudos encontrados em humanos são 
desanimadores quanto à sua eficácia. Ao contrário, os estudos 
experimentais em animais têm resultados animadores.

Um estudo bioquímico comprovou que a chia não tem todos 
os aminoácidos essenciais e não pode ser fonte proteica única.6 

CONCLUSÃO
Chia não pode ser considerado um fitoterápico no tratamento 

isolado de qualquer doença ou com finalidade de perda de peso. 

Implicações para a prática
Chia pode ser utilizada como complemento dietético.

Implicações para a pesquisa
Mais estudos com boa qualidade metodológica devem 

ser realizados. 
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PALAVRAS-CHAVE: 
Salvia.
Ácido linoléico.
Obesidade.
Diabetes mellitus.
Aminoácidos.

RESUMO
Introdução: A chia é uma planta cujas sementes são utilizadas na culinária e dita com diversas propriedades medicinais. 
Objetivo: Verificar evidências do uso da chia no tratamento de doenças. 
Métodos: Busca sistematizada da literatura, por meio de busca eletrônica, de artigos que avaliem o uso da chia na 
terapêutica médica. 
Resultados: Uma revisão sistemática mostrou resultados inconclusivos da eficácia da chia no tratamento de doenças. 
Um ensaio clínico randomizado não conseguiu demonstrar benefício na redução de peso. Um estudo crossover não 
conseguiu demonstrar um efeito energético superior aos carboidratos em atletas. Dois estudos experimentais em 
animais foram favoráveis à chia na redução de riscos cardiovasculares e em câncer. Um estudo mostrou efeito benéfico 
do óleo das sementes de chia no tratamento tópico do prurido em pacientes renais e diabéticos. Em todos os estudos 
não há ocorrência de efeitos adversos. 
Conclusão: Chia não pode ser considerado um fitoterápico no tratamento isolado de qualquer doença ou com finalidade 
de perda de peso. Ela pode ser utilizada como complemento dietético.


