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Prezado editor,
Acabei de ler o artigo de revisão “Berinjela”, dos doutores 

Hernani Pinto de Lemos Júnior e André Luis Alves de Lemos 
publicado na revista Diagnóstico & Tratamento.1 Esse artigo 
possui alguns lapsos que necessitam ser corrigidos:
1. Eggplant é uma das versões para a língua inglesa de berinjela.
2. A berinjela ingerida por via oral é um importante tratamen-

to para dislipidemias.2-4

3. Outras substâncias de origem vegetal têm efeito similar, po-
rém, com menor eficiência.2,5-7

4. Segundo a Napralert (Natural Products Alert), em 1997, após 
análise de mais de 124.000 trabalhos científicos analisados de 
1976 a 1996, além da berinjela, 175 plantas têm capacidade 
de reduzir o colesterol sérico em homens e animais.8

5. Segundo nossa experiência,9 sua ação é maior quando inge-
rida crua, com a casca.

6. O grande problema de seu uso diário é a dificuldade de se inge-
rir grande quantidade de berinjela, mesmo com o gosto atenu-
ado com suco de laranja, porque pode se acompanhar de gases, 
cólicas e indigestão, que aumentam com o tempo de uso.

7. Coube ao professor Angel H. Roffo,2 na Argentina, em 
1943, demonstrar pela primeira vez em animais (coelhos e 
cães) e humanos que esse vegetal tem a virtude de diminuir 
o colesterol e reduzir a ação das gorduras sobre o fígado.

8. A berinjela reduz a hipercolesterolemia por baixar significa-
tivamente a fração LDL do colesterol sérico (low density lipo-
protein), sem afetar a fração HDL (high density lipoprotein), 
ou os triglicérides e sem diminuir o peso corpóreo.3

9. A dificuldade que alguns autores encontram para confirmar 
esse fato em humanos é porque muitos pacientes afirmam estar 
fazendo a dieta corretamente, sem que isso seja uma realidade.
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Resposta
Caro colega Professor Doutor Jenner Cruz,
A intenção desses artigos na área nutrológica interagindo com 

os tratamentos médicos alopáticos tradicionais é desmistificar o uso 
de diversos alimentos propagados por médicos, mas também por 
leigos. Muitos deles são utilizados industrialmente em cápsulas e 
vendidos a preços exorbitantes. Na busca sistematizada da literatu-
ra eliminamos os artigos que exprimam opinião pessoal e tentamos 
achar artigos que tenham uma boa qualidade metodológica e pos-
sam demonstrar evidências científicas comprovadas. Na pirâmide 
de evidências dos artigos sobre tratamento, a opinião pessoal e os 
realizados com animais estão na base da pirâmide. Diante disso, se 
por acaso tenhas um ou mais estudos com boa qualidade metodo-
lógica (randomizado, duplo-cego, realizado em humanos e com 
um número de participantes adequado) que possa ter me escapado 
na busca sistematizada, envie-me e, se o resultado for diferente, 
prometo refazer o trabalho e publicá-lo.
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