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RESUMO

A Obesidade é uma doenca crbnica ndo transmissivel e considerada epidemia mundial
com prevaléncia alarmante. Esta associada a morbimortalidade e é fator de risco para
doenca cardiovascular (DCV), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensédo arterial
sistémica(HAS), dislipidemias, osteoartrite e alguns tipos de cancer. As Diretrizes
Brasileiras de Obesidade 2009/2010 da Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica referem ser pequeno o nimero de estudos que comprovem 0s
efeitos termogénicos, anorexigenos ou redutores de peso de suplementos nutricionais de
cafeina e capsaicina e mencionam poucos alimentos. No entanto a midia cita
rotineiramente varios alimentos como tratamento consolidado para perda de peso, sem que
existam evidéncias cientificas que suportem esta indicacdo. Com o objetivo de elaborar
uma tecnologia educacional para individuos obesos de um hospital universitario, com
esclarecimento sobre intervengdes nutricionais efetivas para promocéo da perda de peso
foram conduzidas duas revisdes sistematicas. A busca de referéncias foi feita nas Bases
eletrénicas — Pubmed, Cochrane Central de Ensaios Clinicos, Cinhal e Lilacs. Uma das
revisbes incluiu metanalise de ensaios clinicos randomizados sobre a utilizacdo da
faseolamina na promoc¢ao de perda ponderal e reducdo de massa gorda. A outra revisdo
incluiu apenas revisdes sistematicas com metanalise avaliando a efetividade de alimentos
ou substancias extraidas destes na promocdo da perda de peso. Na metanalise foram
incluidos 5 ensaios clinicos. A perda ponderal foi maior e estatisticamente significativa com
a utilizacdo da faseolamina -1,70Kg (IC de -2,44 a -0,97) e também a reducdo de massa
gorda foi superior e estatisticamente significativa nos pacientes tratados com faseolamina -
1,85Kg (IC de -2,49 a -1,21). Na outra revisao sistematica foram incluidos 7 artigos ,4 sobre
cha verde ( na forma de infusdo ou como suplemento), 2 sobre pimenta vermelha ( nos
alimentos ou como suplemento) e 1 sobre peixes fonte de 6mega 3 ou suplemento de
O6mega 3. De acordo com o resultado da metanalise, o uso da faseolamina promove perda
ponderal e de massa gorda em pacientes obesos e com sobrepeso. A utlizagcdo da
faseolamina é alternativa auxiliar no tratamento da obesidade. Considerando a revisdo
sistematica, a utilizacdo de peixes fonte de 6mega 3 pode auxiliar a perda de peso, assim
como o consumo de pimenta vermelha em dosagem de pelo menos 2mg/dia de capsaicina
antes das refeicbes. O consumo de cha verde ndo promoveu perda de peso clinicamente
relevante. O presente estudo levou a elaboracdo de uma tecnologia educacional descrita
como uma cartilha, para ser utilizada na educacdo em saude da populacdo obesa, com
orientacdes no tratamento da obesidade e foi intitulada “Perda de Peso: Alimentos e
Fitoterapicos que realmente podem ajudar vocé”.

Palavras-chave: Obesidade. Faseolamina. Alimentos. Tecnologia Educacional. Nutri¢do.



ABSTRACT

Obesity is a chronic nontransmissible disease that is considered a worldwide epidemic with
alarming prevalence. It is associated with morbidity and mortality and is a risk factor for
cardiovascular disease (CVD), diabetes mellitus type 2 (DM2), systemic hypertension
(SHT), dyslipidemias, osteoarthritis and some types of cancer. Brazilian Obesity Guidelines
2009/2010 of the Brazilian Association for the Study of Obesity and Metabolic Syndrome
report that there is a scarcity of studies that confirm the thermogenic, anorexigenic and
weight reducing effects of nutritional supplements of caffeine and capsaicin and mention
few food items. However, the media routinely cites a number of foods as treatment for
weight loss, with no scientific evidence to support these allegations. Two systematic reviews
were conducted to create an educational technology for obese individuals from a university
hospital, with information about effective nutritional interventions that promote weight loss.
The search for references was carried out in the following electronic databases: Pubmed,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cinhal and Lilacs. One of the reviews
included meta-analysis of randomized clinical trials on the use of phaseolamin to promote
weight loss and a reduction in fat mass. The other review involved only systematic reviews
with meta-analysis, assessing the effectiveness of foods or substances extracted from them
in the promotion of weight loss. Meta-analysis included 5 clinical trials. Weight loss was
greater and statistically significant with the use of phaseolamin -1.70Kg (Cl between -2.44
and -0.97) and the reduction in fat mass was higher and statistically significant in patients
treated with phaseolamin -1.85Kg (Cl between -2.49 and -1.21). The other systematic
review involved 7 articles, 4 on green tea (in the form of infusion or a supplement), 2 on red
pepper ( in food or as supplement) and 1 on omega-rich fish or omega 3 supplement.
According to the results of meta-analysis, the use of phaseolamin promotes weight and fat
mass loss in obese and overweight patients. The use of phaseolamin is an auxiliary
alternative in the treatment of obesity. The systematic review revealed that the use of
omega 3-rich fish can contribute to weight loss, as well as consuming red pepper in a dose
of at least 2mg/dia of capsaicin before meals. Green tea intake did not promote clinically
relevant weight loss. The present study led to the creation of an educational technology in
the form of a booklet, to be used in health education for obese individuals, with orientation
regarding the treatment of obesity, and entitled “ Weight Loss: Foods and Phytotherapics
that can really help you”.

Keywords: Obesity. Phaseolamin. Foods. Educational Technology. Nutrition.
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1 INTRODUCAO

A Obesidade é uma doencga crbnica ndo transmissivel e hoje esta entre um
dos maiores problemas de Saude Publica. E uma epidemia mundial com prevaléncia
alarmante responsavel pelo aumento da morbimortalidade e, assim como o
sobrepeso, é fator de risco para doenca cardiovascular (DCV), diabetes mellitus tipo
2 (DM2), hipertensao arterial sistémica(HAS), dislipidemias, osteoartrite e alguns
tipos de cancer (PEREIRA et al., 2012 ; BARRET; UDANI, 2011).

E o resultado de um desequilibrio nutricional crénico entre a ingestdo elevada
de energia e 0 gasto energético diminuido, resultando em balanco energético
positivo, que levard a ganho de peso e acumulo de tecido adiposo (visceral e/ou
subcuténeo), sendo classificada segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
pelo indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30kg /m2 (PREUSS, 2009;
TUCCI; BOYLAND; HALFORD, 2010).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) fez uma projecéo de que a populacao
mundial em 2015 teria 2,5 bilhBes de adultos acima do peso e 700 milhdes de
obesos (BARRET; UDANI, 2011).

A pesquisa VIGITEL BRASIL 2013 (Vigilancia de fatores de risco e protecao
para doencas crbnicas por Inquérito Telefénico) mostra que 50,8% da populacao
brasileira acima de 18 anos estdo acima do peso ideal demonstrando que o
percentual de pessoas com excesso de peso ultrapassou mais de metade da
populacédo (VIGITEL BRASIL, 2013).

Por ter causas multifatoriais resultando de uma combinacdo de fatores
genéticos, metabdlicos, comportamentais, sociais e culturais, estratégias no combate
a obesidade requerem uma abordagem variada, que promova mudancas de habitos
dietéticos através de reeducacdo alimentar, associada a reducdo da ingestédo
calodrica e aumento da atividade fisica (COUTINHO, 2009; PEREIRA et al., 2012).

Alimentos cujos compostos bioativos possam aumentar o gasto energético, a
oxidacdo lipidica ou diminuir a ingestdo calérica influenciando assim o balanco
energético, tem aumentado o interesse em sua utilizacdo como estratégia auxiliar na
promocdo da perda de peso, porém esses beneficios atribuidos a determinados
alimentos nem sempre tem sua eficacia e seguranca estabelecidas (LUDY; MOORE;
MATTES, 2012; BALADIA et al., 2014)



As Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010 da Associacao Brasileira para
o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, referem ser pequeno o numero
de estudos que comprovem os efeitos termogénicos, anorexigenos ou redutores de
peso de suplementos nutricionais de cafeina e capsaicina e mencionam poucos
alimentos (ABESO, 2009). No entanto a midia cita rotineiramente varios alimentos
como tratamento consolidado para perda de peso, sem que existam evidéncias
cientificas que suportem esta indicagao.

Estratégias tém sido adotadas com o objetivo de promover perda de peso.
Contudo, a obesidade e o sobrepeso vém aumentando. Varios suplementos
surgiram como promessa de auxiliar o emagrecimento e um deles é a faseolamina.

A faseolamina é um fitoterapico extraido do feijao branco, que tem sido utilizado
como uma alternativa auxiliar no tratamento da obesidade, por ser um inibidor
natural da a-amilase, enzima responsavel pela digestdo do amido. E encontrado nas
leguminosas, mas esta presente em maior quantidade no feijao branco comum da
espécie Phaseolus vulgaris L (MARSHALL; LAUDA, 1975)

A faseolamina retarda a digestdo do amido reduzindo assim a disponibilidade
de calorias do carbohidratos complexo e indica diminuir em até 70% a absorcéo de
glicose e assim contribuir para a perda de peso e para o controle glicémico (OBIRO;
ZHANG; JIANG, 2008; UDANI et al., 2009).

Ensaios clinicos vém sendo conduzidos para avaliar a efetividade da
faseolamina no tratamento da obesidade (GRUBE et al., 2014; WU et al., 2010;
CELLENO et al., 2007; BIRKETVEDT et al., 2005; DIAZ B et al., 2004). Uma
metanalise de Onakpoya | publicada em 2011(ONAKPOYA et al., 2011) obteve
resultados ndo conclusivos sobre a efetividade da faseolamina na perda ponderal e
na reducdo de massa gorda em individuos com sobrepeso e obesidade. Ensaios
clinicos foram publicados posteriormente e uma nova metandlise justificou-se para
tentar responder a questao.

Evidéncias cientificas de maior precisdo em condutas terapéuticas sao
estabelecidas pelas revisfes sistematicas com metanalise, pois sdo consideradas o
nivel | de evidéncia cientifica por serem a sintese de um rigoroso método cientifico,
gue resulta em um resumo estatistico que detecta possiveis diferencas entre os
grupos estudados e aumenta a precisdo da estimativa do resultado. As melhores
evidéncias cientificas tém por objetivo nortear a tomada de decisdo de intervencgbes
terapéuticas (ATALLAH, 1996; EL DIB et al., 2007).



Identificamos na prética profissional um ndmero elevado de clientes atendidos
em Hospital Pablico Universitario com sobrepeso e obesidade.

Diante da dimensdo desse problema inimeras “possibilidades terapéuticas" sao
divulgadas e comercializadas sem que evidéncias cientificas de boa qualidade
existam para que o profissional de NutricAo possa prescrever de forma segura e
eficaz esses alimentos na sua prética clinica.

O apelo da midia aliado ao beneficio estético procurado por muitos individuos
em busca de resultados rapidos e sem “sacrificios” pode causar maleficios a saude e
levar a gastos desnecessarios com esses alimentos ou com fitoterapicos.

Diante do exposto, elaboramos como produto académico do Mestrado
Profissional no Programa de Pds-Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco
Hospitalar (PPGSTEH) uma Tecnologia Educacional, um material didatico
instrucional, descrito como uma cartilha para orientacdo dos pacientes de um
Hospital Publico Universitario com sobrepeso ou obesidade.

A tecnologia educacional impressa € uma ferramenta de informacgéo que tem
sido utilizada como instrumento de promocdo de saude que facilita o processo
educativo. (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003) E um material educativo
construido para producdo do cuidado de saude como uma tecnologia leve, uma
ferramenta que permite a relacdo entre o profissional-usuario através da construcéo
de vinculo de confianca (SOUZA et al., 2014).

Nesta cartilha, além das orientacdes gerais sobre ingestdo alimentar e habitos
gue contribuem para a perda de peso, foram incluidas orientacées sobre a utilizacédo
da faseolamina como alternativa auxiliar no tratamento da obesidade a partir do
resultado da pesquisa desenvolvida no Mestrado, que foi baseada numa revisao
sistematica com metanalise, que revelou um efeito benéfico na utlizacdo da
faseolamina na perda de peso e na reducdo de massa gorda em individuos com
sobrepeso ou obesidade.

Informamos também sobre os alimentos que, de acordo com boas evidéncias
cientificas disponiveis, podem realmente contribuir de alguma forma para a perda de
peso e aqueles que, embora ja divulgados por internet ou outros meios de
comunicacdo, ndo tém evidéncias cientificas que suportem sua prescricdo pelo
profissional de Nutricao.

A cartilha tem como objetivo ser uma ferramenta de Educacdo em Saude, com

orientacdes no tratamento da obesidade que visem nortear a adogdo de um



comportamento alimentar saudavel e complementar o atendimento nutricional dos
clientes com tecnologias produzidas a partir da pesquisa que possam beneficiar os
usuarios do hospital e a sociedade.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Elaborar uma tecnologia educacional descrita como cartilha, com orientacdes no

tratamento da obesidade que incluam como interveng¢des nutricionais para promogao

da perda de peso: faseolamina e alimentos com possiveis beneficios.

2.2 Especificos
Avaliar a efetividade da faseolamina na perda ponderal e na reducdo de massa

gorda em individuos com sobrepeso ou obesidade.

Avaliar a efetividade de alimentos e substdncias obtidas de alimentos na

promocao de perda ponderal em individuos com sobrepeso ou obesidade.



3 METODOLOGIA

3.1 Processo de Construgéo do Produto Académico: Tecnologia Educacional

3.1.1 Tipo de pesquisa

Foi desenvolvido um estudo do tipo metodolégico, uma vez que enfoca o
desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de uma estratégia ou de um
instrumento (POLITC et al., 2004).

Neste estudo o instrumento desenvolvido consiste de uma Tecnologia
Educacional, que tem como objetivo ser uma ferramenta de educacdo em salde no
tratamento da obesidade com orientacbes sobre habitos alimentares, informacdes
sobre alimentos que podem promover perda de peso de acordo com boas
evidéncias cientificas e sobre alimentos que ndo tém evidéncias que suportem sua
prescricdo e também complementar o atendimento nutricional dos clientes com
tecnologias produzidas a partir da pesquisa, incluindo orientacdes sobre utilizacéo
da faseolamina a partir do resultado da metanalise, expandindo a percepcao de seus
beneficios e de sua aplicabilidade para perda de peso beneficiando assim os

usuarios do hospital e a sociedade.

3.1.2 Referencial Teorico

A elaboracédo da cartilha teve como base a teoria desenvolvida por Paulo Freire, a
pedagogia socioconstrutivista que influenciou a concepcdo do empowerment, um
conceito chave da promoc¢do da saude que determina que a aquisicdo de
conhecimentos relativos a capacidades discursivas, cognitivas e processuais Sao
determinantes para transformacdes. A educacdo em saude com estratégias
didaticas modificam o comportamento conduzindo a mudancas sociais,
empoderando os individuos com conhecimento transformador, levando a melhora da
condicao de saude. (FREIRE, 2005).



3.1.3 Etapas do Estudo

O processo de construcdo da tecnologia educacional foi realizado durante o
periodo de setembro de 2013 a fevereiro de 2015 e foi dividido em trés etapas:
levantamento bibliogréfico, selecao das ilustracdes e elaboracao da cartilha.

A construcdo da tecnologia educacional como material educativo ocorreu
obedecendo a sequéncia das etapas definidas a fim de ser elaborada de maneira
organizada e coerente e comprometida com informacéo técnica de boa qualidade.

3.1.3.1 Levantamento bibliografico

Na primeira etapa foi realizada a selecdo de conteudo que foi utilizada na
construcdo da tecnologia educacional, a partir de levantamento bibliografico das
principais publicacbes do Ministério da Saude, das Diretrizes Brasileiras de
Obesidade 2009/2010 e de artigos cientificos, acerca da obesidade, nas bases de
dados da literatura Pubmed, Biblioteca Cochrane e Lilacs, para garantir
fundamentacéo cientifica na tematica abordada e foram utilizados como descritores
as palavras obesity, energy intake e termogenic.

Além disso o conteudo da tecnologia educacional também procurou
esclarecer duvidas surgidas no atendimento ambulatorial na pratica clinica. As
principais informacfes foram selecionadas e o conteudo do material educativo foi
sistematizado de forma cronoldgica para se tornar organizado.

A selecdo de informacgéo cientifica visou abordar orientacdo sobre temas
como diagnéstico, causa, complicacbes da obesidade, habitos alimentares,
reeducacao alimentar, guias de alimentacdo saudavel e tratamento.

Foi conduzido um trabalho de pesquisa baseado numa revisdo sistematica
com metandlise para avaliar a efetividade da faseolamina na perda ponderal e na
reducdo de massa gorda em individuos com sobrepeso ou obesidade .

Foi realizada também uma revisdo sistematica em que foram incluidas

apenas revisfes sistematicas com metanalise a fim de estabelecer a indicacdo de



alimentos que realmente poderiam promover perda de peso a partir de evidéncias

cientificas de boa qualidade.

3.1.3.2 Selecéo das llustragcdes

Foram selecionadas ilustracdes com imagens de figuras disponibilizadas em
paginas eletrénicas de dominio publico que tivessem relacdo com as informacdes
contidas na tecnologia educacional para facilitar o entendimento, tornar a leitura
mais agradavel e com isso procurar sedimentar informacdes. A ilustracdo da
tecnologia educacional ndo utilizou como recurso imagem de pessoas obesas, as
figuras aparecem na forma de desenho.

A montagem da cartilha foi feita pela pesquisadora e pela orientadora,
construida no tamanho da folha A4, impressa no tamanho 14x21cm, o texto foi
escrito com fonte times new roman tamanho 12 a 18, com cor de fundo branca. Na
capa encontra-se o desenho de uma figura feminina pensando sobre alimentacao.

A impressao da tecnologia educacional foi realizada em uma editora que foi
responsavel apenas pela impressdo do material produzido e pela obtencédo do ISBN
junto a Biblioteca Nacional para registrar a cartilha como producéo cientifica. Nao
houve financiamento e os custos de RS 370,47 reais por dez cartilhas em impresséao
colorida foram pagos pela pesquisadora e pela orientadora. O tempo gasto para
obtencdo do ISBN foi de trés dias e o tempo entre entrega do arquivo pronto a
editora, aprovacao, impressao e entrega no domicilio foi de 15 dias. A cartilha néo

sera comercializada.

3.1.3.3 Elaboracéo da Tecnologia Educacional

A partir do resultado do levantamento bibliografico, da metanalise e da revisao
sistematica conduzida no Mestrado foram elaborados os textos.

A Tecnologia Educacional foi intitulada “Perda de Peso: Alimentos e
Fitoterapicos que realmente podem ajudar vocé, abordou os principais aspectos do
tratamento da obesidade como: orientacdes nutricionais para alimentacao saudavel,
alimentos com possiveis beneficios para obtencdo de perda ponderal resultado da

revisdo sistematica, alimentos que devem ser evitados, inclui a orientacdo dos



beneficios da utilizacdo da faseolamina, como resultado da pesquisa conduzida no
Mestrado e a importancia da atividade fisica.

O texto foi elaborado de maneira clara, objetiva e com linguagem de facil
assimilacdo. A construcdo da tecnologia educacional ndo necessitou de pesquisa
com seres humanos para ser elaborada e também por ndo se tratar da validacéo da
mesma, 0 presente estudo n&o precisou ser submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa.

3.2 RevisOes Sistematicas

3.2.1 Revisdo Sistematica com metanalise: Efetividade da faseolamina na
perda ponderal e nareducdo de massa gorda em individuos com sobrepeso ou

obesidade: Uma Metanalise.

3.2.1.1 Tipo de estudo

Foi desenvolvido um estudo do tipo quantitativo, secundario, uma revisédo
sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados, que utilizou como
fonte de dados a literatura cientifica a partir de varios estudos independentes que se
combinaram e sintetizaram por meio de procedimentos estatisticos, produzindo uma
Gnica estimativa que caracterizou o efeito da intervencdo, varias amostras
combinadas melhoram o poder estatistico da analise e a precisdo da estimativa do
efeito do tratamento (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

O estudo avaliou a efetividade da faseolamina na perda ponderal e na reducao

de massa gorda em individuos com sobrepeso e obesidade.

3.2.1.2 Etapas do estudo

3.2.1.2.1 Revisao Sistematica
Inicialmente foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdao dos
ensaios clinicos randomizados que fizeram parte da revisdo sistematica. Foram

incluidos apenas estudos em individuos adultos, de ambos os sexos, qualquer etnia,
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com sobrepeso ou obesidade que tiveram como intervencdo a faseolamina, em
qualquer dose, comparados ao placebo recebido pelo grupo controle e como
desfecho: a perda ponderal e a reducdo de massa gorda. Os estudos que nao
preencheram esses critérios foram excluidos.

Os artigos foram identificados: a partir da busca feita nas Bases de dados
eletrénicas - Pubmed, Blioteca Cochrane Central de Ensaios Clinicos, Cinhal e
Lilacs, utilizando os termos de pesquisa e os operadores boleanos (AND).

Os termos de pesquisa Phaseolus vulgaris, kidney bean, alfa amylase inhibitor
foram combinados cada um usando o operador boleano AND com os termos de
pesquisa weight loss, obesity, overweight, body weight, body composition e body fat
separadamente.

Foram utilizados filtros metodologicos para ensaios clinicos e revisdes
sistematicas, e o periodo estabelecido para buscas de referéncias foi de 1980 até o

presente. Também foram incluidas referéncias das referéncias de artigos.

ApOs o0s potenciais artigos a serem incluidos na revisdo terem sido
identificados pelos pesquisadores a partir do titulo e do resumo foi feita a selecao
dos estudos para identificar os ensaios clinicos randomizados que foram incluidos

na metanalise.

Foram excluidos os que nao preenchiam os critérios de elegibilidade
estabelecidos anteriormente, os mesmos ensaios que se repetiam nas bases de
dados, os que tinham outros desfechos, outros desenhos de estudo, outras espécies

de feijao, estudos em animais, em diabéticos e os que tinham dados insuficientes.

Apoés a selecdo dos artigos que foram incluidos na metanalise duvidas e
discordancias sobre estes artigos foram esclarecidas em reunido entre o0s

pesquisadores.

A avaliacdo da qualidade dos artigos que foram incluidos na metanalise foi
feita utilizando a escala de Jadad (JADAD et al.,, 1996) que considera em sua
avaliacdo a randomizacdo, o cegamento e perdas e pontua até 5. Esta classificacdo
foi realizada apenas para discutir os diferentes resultados de cada estudo e néo para
exclui-los.

Foram extraidos os dados dos ensaios clinicos randomizados escolhidos para
ser utilizados na metandlise, a extracdo foi realizada de forma independente pela

pesquisadora e pela orientadora (AGTB & GRMS). A coleta de dados foi realizada a
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partir de uma analise detalhada em formulario padronizado para extracdo de dados
gue continha um resumo do estudo com critérios de identificacdo de estudo: titulo,
autores, revista, ano, volume, péagina, estudo publicado, local do estudo, idioma;
método da pesquisa: populacdo do estudo, a intervencdo utilizada, duracdo da
intervencdo em semanas, variaveis estudadas; avaliacdo da qualidade dos estudos:
randomizacdo, cegamento e as perdas.

Uma nova reunido foi realizada para resolver discordancias entre a coleta de
dados que foi realizada pela pesquisadora e a orientadora. Os dados extraidos dos
ensaios clinicos que seriam incluidos na metanalise foram organizados em um
guadro de sintese de dados em seguida tabulados em um banco de dados e

analisados.

3.2.1.2.2 Analise Estatistica: Metanalise

Para analisar a magnitude do efeito da intervencdo nos desfechos continuos
foram utilizadas diferencas de médias ponderadas pelo inverso da variancia do
estudo (DEEKS; ALTMAN; BRADBURN, 2001) e seus respectivos intervalos de
confianca (IC) de 95%. As variaveis de desfecho foram as diferencas entre os

valores do baseline e pés-intervencao de cada grupo.

As medidas combinadas foram estimadas, inicialmente utilizando-se o modelo
de efeitos fixos (DEEKS; ALTMAN; BRADBURN, 2001). Na presenca de
heterogeneidade, utililizou-se o0 modelo de efeitos aleatérios de Dersimonian & Laird
(DERSIMONIAN; LAIRD, 1986).

A presenca de heterogeneidade foi avaliada segundo os métodos sugeridos por
Deeks e colaboradores (2001) (DEEKS; ALTMAN; BRADBURN, 2001). Inicialmente
foi realizada uma andlise exploratdria grafica. Na inspecdo visual dos graficos
(forest-plot). Posteriormente, o teste de Qui-quadrado de homogeneidade (x?) foi

calculado.

Em funcdo das limitacdes teste x?, a heterogeneidade também foi investigada
através da estatistica I proposta por Higgins e Thompson (HIGGINS; THOMPSON,

2002).Valores inferiores a 30% representariam heterogeneidade leve, valores
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intermediérios de 30% a 50%, moderada e, superiores a 50%, um grau elevado de
heterogeneidade.

Para investigar as possiveis fontes de heterogeneidade entre os resultados
dos estudos, ajustaram-se modelos multivariados de meta-regressao (STERN;
EGGER; SMITH, 2001). As variaveis consideradas nesta investigacdo foram
dosagem de faseolamina, IMC, horéario da ingestao e a classificacdo de Jadad.

A andlise de sensibilidade foi empregada para explorar a robustez dos
resultados. Esta andlise consiste na repeticdo dos procedimentos excluindo, por
exemplo, estudos ndo publicados e de baixa qualidade metodoldgica.

Essa revisdo foi feita considerando as recomendacdes PRISMA (Preferred
Reporting Itens for Sistematic Reviews and Meta-Analysis) (LIBERATI et al., 2009)
para realizacdo de revisao sistematica e metanalise. As analises estatisticas foram
realizadas através do software Stata 10.0 (STATACORP, 2007).

3.2.2 Revisdo Sistematica: Evidéncias sobre a utilizacdo de alimentos na

promocao de perda ponderal: Uma Revisdo Sistematica.

3.2.2.1 Tipo de estudo

Foi desenvolvido um estudo do tipo quantitativo, secundario, uma revisao
sistematica que identificou, selecionou e avaliou a partir de métodos sistematicos, o
resultado de varios ensaios clinicos randomizados que responderam a mesma
pergunta, para estabelecer as melhores evidéncias sobre uma determinada
terapéutica (ATALLAH, 1996).

3.2.2.2 Etapas do estudo
3.2.2.2.1 Reviséo Sistemética
A selecdo de referéncias e a coleta de informa¢des foram conduzidas de

acordo com o guideline Prisma (LIBERATI et al., 2009). Inicialmente foi feita leitura

dos resumos obtidos na busca inicial e a extracdo de dados realizada através da
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leitura do texto completo das referéncias selecionadas de acordo com critérios de
elegibilidade.

Como ponto de partida para a busca foram utilizados os alimentos citados nas
Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010, (ABESO, 2009) e em seguida
acrescentados os alimentos encontrados em sites de orientacbes de salde como
indutores de perda ponderal.

Os estudos foram identificados por pesquisa nas Bases de Dados- Pubmed ,
Biblioteca Cochrane e Lilacs e o periodo estabelecido para buscas de referéncias
foram os dltimos 10 anos, de 2005 até o presente.

O inicio das buscas foi em julho de 2014 e terminou em dezembro de 2014.

Os termos de pesquisas utilizados em todas as bases de dados foram: body
composition, meta-analyses e weight loss e estes trés termos de pesquisa foram
cada um combinados (usando o operador Boleano AND) com fish oil, camellia
sinensis, capsaicin, ginger, coconut oil, goji berry, extra virgem olive oil, mustard
seed, apple vinager, cocoa powder, broccoli, tumeric, rosemary, hibiscos tea,
cinnamon, dark chocolate e coffee.

Foram incluidos nesta revisdo apenas estudos de revisdo sistematica com
metanalise que avaliassem a efetividade de alimentos e de substancias isoladas dos
mesmos na promocao de perda ponderal, sem combinacdo com outros compostos
bioativos e que avaliaram como desfecho modificacdo na composicdo corporal
(Peso, Massa gorda, Massa magra e IMC), efeito termogénico e reducéo na ingestao
energética em individuos adultos, de ambos o0s sexos e qualquer etnia com
sobrepeso ou obesidade.

Artigos que se repetiam nas bases de dados e ndo preenchiam os critérios de
elegibilidade foram excluidos.

Foram extraidos os resultados da modificacdo no peso corporal, na ingestao

energética, na termogénese ou na oxidacgao lipidica obtidos nas metanalises.



4 RESULTADOS

4.1 Efetividade da faseolamina na perda ponderal e nareducéo de massa gorda

em individuos com sobrepeso ou obesidade: uma metanalise.

Foram encontrados um total de 72 artigos no Medline, 3 artigos no Cinhal,
36 artigos na Biblioteca Cochrane, 46 artigos no Lilacs e 5 artigos como referéncias
das referéncias. Deste total de 162 artigos, apenas 5 preencheram os critérios de
elegibilidade estabelecidos previamente e foram incluidos na metanalise (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma com estégios da obtencéo dos estudos

Ensaios Clinicos identificados como
potencialmente relevantes:

n=162

Ensaios Clinicos selecionados para
avaliacdo mais detalhada:
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Ensaios Clinicos utilizados na

Metanalise:
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A 4
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Outros desfechos: n=3
Outros desenhos: n = 3

Outras espécies de feijao= 4
Estudos em animais= 9
Estudos em Diabéticos = 3

Dados insuficientes= 4
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Dos 5 Ensaios Clinicos incluidos nesta Metanalise, 3 foram conduzidos em
individuos com obesidade e sobrepeso (GRUBE et al., 2014; WU et al., 2010;
BIRKETVEDT et al., 2005), 1 em individuos com sobrepeso(CELLENO et al., 2007)
e apenas 1 em individuos obesos do género feminino ( DIAZ B et al., 2004).

Em 2 estudos utilizados na metanalise a faseolamina era do produto Phase 2 ©
(CELLENO et al., 2007; WU et al., 2010) em 1 estudo a faseolamina era do produto
IQP-PV-101® (GRUBE et al., 2014), em 1 estudo a faseolamina era do produto
Wellex® (BIRKETVEDT et al., 2005) e 1 estudo utilizou faseolamina isolada como
intervenc&o para promover perda ponderal e reducdo de massa gorda (DIAZ B et al.,
2004).

O produto Phase 2® é produzido a partir do grdo do feijio branco comum da
espécie Phaseolus vulgaris L, que é moido e extraido por 4 horas. O liquido obtido é
filtrado, concentrado a vacuo, pasteurizado e seco. Cada lote de Phase 2® tem pelo
menos 3.000 unidades inibidoras de alfa amilase (UIAA) por g (BARRET; UDANI,
2011).

O produto IQP-PV-101® contem 500 mg de faseolamina em cada tablete e é
comercializado com a marca registrada de Phaselite (GRUBE et al., 2014).

O produto Wellex® contem em cada céapsula 150 mg de faseolamina
(BIRKETVEDT et al., 2005)

Os ensaios clinicos utilizados na metanalise podem ser observados no quadro a

seqguir:
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Quadro 1: Sintese de dados dos ensaios clinicos incluidos na metanalise
AUTOR . ~
DURACAO INTERVENCAO CONTROLE DESFECHOS
ANO RESULTADOS
i (n) (n) JADAD | ANALISADOS
PAIS
Grube (2014) Ensaio Clinico Randomizado 2 tabletes de IQP-PV-101% 1.000mg 3 X dia | 2 tabletes de placebo 3 | C
Berlim Duplo Cego controlado antes das refei¢des 1.000 mg / 3 x dia Média / SD Meédia / SD
(1@ fase: 12 semanas) Total: 3.000 mg /dia de faseolamina Perda ponderal (Kg) |-2,91 +2,63(0,92 +2,00
Massa gorda (kg) -2,23 +2,16 (0,65 +2,33
n=62 n=61 p<0,001
Wu (2010) Ensaio Clinico Randomizado 2 capsulas Phase 2°- 1.000mg 3 x dia 2 capsulas de placebo 3 | C
China Duplo Cego controlado 15" antes das refeicGes contendo celulose Média / SEM Média /SEM
(8 semanas) Total: 3000mg/dia faseolamina microcristalina 3 x dia Perda ponderal (kg) |-1,9 +0,15(-0,4 0,13

n=51

n=50

p<0,001
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Ensaio Clinico Randomizado
Celleno (2007) Duplo Cego controlado 1 tablete de 800 mg Blokcal D contendo 1 tablete de placebo ! ©
445 mg Phase 2 + Cromo 1x dia antes
Italia (4 semanas) da refeicdo que contenha amido de 800mg Blokcal Média / SEM Média /SEM
Total: 445mg/dia faseolamina contendo celulose 1x Perda ponderal (kg) |- 2,93 +1,16 (-0,35 0,38
dia. Massa gorda (kg) -24 +0,67 [-0,16 +0,33
n=30 n=29 p<0,001
Birketvedt (2005) Ensaio Clinico Randomizado 2 capsulas de Wellex® contendo 2 capsulas de placebo | C
Noruega Duplo Cego controlado 300mg de faseolamina + ceratonia siliqua |3 x dia Média / SD Média / SD
(12 semanas) 3 x dia 30'antes refeicdes Perda ponderal (kg) |-3,2 +34 (-0,2 +23
Total: 900mg/dia faseolamina Massa gorda (%) -2,8 +3,0 (-0,3 3,0
n=25 n=27 p<0,05
Diaz (2004) Ensaio Clinico Randomizado 2 capsulas de faseolamina- 1.000mg 1 x dia | 2 capsulas de placebo | C
Chile Duplo Cego controlado junto com refeicao. contendo celulose Média / SD Média / SD
(1@ fase 12 semanas) Total:1.000mg/dia faseolamina Perda Ponderal(kg) |-6,9 +2,1 [(-7,0 1,6
Massa gorda(Kg) -5,5 +3,1 |-59 2,7

p NS
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A ingestédo caldrica variou de 1500 a 2500 Kcal nos diferentes estudos, em um
ensaio clinico a ingestao energética € restrita ao gasto energético em repouso e é
orientada por nutricionista (DIAZ B et al., 2004), em um ensaio clinico a dieta é
hipocalérica com 500 kcal a menos que a necessidade energética, 40% de
carboidratos e com acompanhamento da ades&o ao plano alimentar por registro em
diario(GRUBE et al., 2014), em um ensaio clinico a dieta € normocaldrica e orientada
por nutricionista (CELLENO et al., 2007) um ensaio clinico orienta a manutencéo da
dieta (BIRKETVEDT et al., 2005) e um ensaio clinico nédo faz orientacdo sobre dieta
(WU et al., 2010).

Em todos os ensaios clinicos ndo houve modificagcdo da atividade fisica (GRUBE
etal., 2014; WU et al., 2010; CELLENO et al., 2007; BIRKETVEDT et al., 2005; DIAZ
B et al., 2004).

Em um ensaio clinico a qualidade da reducdo do peso foi medida pela
guantidade de massa gorda perdida/ Kg (BIRKETVEDT et al., 2005) dois ensaios
clinicos mensuram a massa gorda por impedancia bioelétrica(CELLENO et al., 2007;
GRUBE et al., 2014), um ensaio clinico avaliou pelo DEXA (Dual X-ray
Absorptiometry) a massa gorda (DIAZ B et al., 2004) e um ensaio clinico ndo
avaliou a massa gorda (WU et al., 2010).

Apenas um ensaio clinico utilizou a faseolamina junto com as refeicdes (DIAZ B
et al., 2004) os demais utilizaram antes das refeicbes, dois ensaios clinicos
mencionam o horario: 15 minutos antes das refei¢cdes (WU et al., 2010) e 30 minutos
antes das refeicbes (BIRKETVEDT et al., 2005).
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4.1.1 Efeito da faseolamina sobre os desfechos avaliados em individuos
obesos e com sobrepeso:

4.1.1.1 Efeito sobre a perda ponderal:

Entre os estudos encontrados e, considerando aqueles com dados suficientes
para realizacdo dos calculos, cinco ensaios clinicos avaliaram a perda de peso dos
pacientes. A heterogeneidade, medida pelo 1% de Higgins foi de 56.3%. Os resultados
de cada estudo, seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% e a medida
sumario encontram-se no gréafico 1. A reducdo de médias combinada através de
efeitos aleatérios foi de -1,70Kg (IC de -2,44 a -0,97; p=0.00), o qual pode ser
interpretado como presenca de reducéo significativa na perda ponderal do grupo que
fez uso da faseolamina.

Foram analisadas, para avaliar heterogeneidade, as variaveis dosagem de
faseolamina, horario de administracéo, classificacdo de Jadad e classificacdo de

IMC. Porém, nenhuma das variaveis utilizadas explicou a heterogeneidade.

Study %
ID WMD (95% ClI) Weight
Celleno i -2.58 (-4.97,-0.19) 7.67
Wu —— -1.50 (-1.89, -1.11)  37.00
Birketvedt _— -3.00 (-4.59, -1.41)  14.06
Diaz _—— 0.10(-1.49,1.69)  14.12
Gruber — -1.99 (-2.81,-1.17)  27.15
Overall (I-squared = 56.3%, p = 0.057) <> -1.70 (-2.44,-0.97)  100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis |

T ‘ T

-4.97 0 4.97

Gréfico 1: Forest plot demonstrando a eficacia da faseolamina na reducéo ponderal.
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4.1.1.2 Efeito sobre areducédo de massa gorda corporal:

Entre os estudos encontrados e, considerando aqueles com dados suficientes
para realizagdo dos calculos, quatro ensaios clinicos avaliaram a reducdo de massa
gorda dos pacientes. A heterogeneidade, medida pelo 1% de Higgins foi de 31%. Os
resultados de cada estudo, seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% e a
medida sumario encontram-se no grafico 2. A reducdo de médias combinada através
de efeitos aleatérios foi de -1,71Kg (IC de -2,56 a -0,87; p=0.00), o qual pode ser
interpretado como presenca de reducao significativa na massa gorda no grupo que
fez uso da faseolamina.

Foram analisadas, para avaliar heterogeneidade, as varias dosagens de
faseolamina, horario de administracéo, classificacdo de Jadad e classificacdo de

IMC. Porém nenhuma das variaveis utilizadas explicou a heterogeneidade.

Study %

ID WMD (95% CI) Weight
]
i

Celleno 1 -2.24 (-3.70, -0.78) 23.39
|
i

Birketvedt . -2.50 (-4.13, -0.87) 19.99
|

Diaz . 0.40 (-2.05, 2.85) 10.30
|

Gruber —_—t— -1.58 (-2.37, -0.79) 46.32

Overall (I-squared = 31.0%, p = 0.227) <> -1.71(-2.56,-0.87)  100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

T T
-4.13 0 4.13

Gréfico 2: Forest plot demonstrando a eficacia da faseolamina na reducao de massa

gorda.
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Considerando que o estudo de Diaz (DIAZ B et al., 2004) foi o Unico que
ndo encontrou significativa reducdo de massa gorda e foi o Unico estudo que
considerou apenas mulheres obesas, foi feita a analise de sensibilidade retirando da
andlise o referido estudo.

Quando os dados foram reanalizados, o 1? caiu para zero e a reducdo de
meédias, combinada atraves de efeitos aleatorios foi de -1,85Kg (IC de -2,49 a -1,21;
p=0.00), conforme gréfico 3.

Study %
ID WMD (95% Cl) Weight
Celleno : -2.24 (-3.70, -0.78) 19.23

1

‘
Birketvedt 1 -2.50 (-4.13, -0.87) 15.47
Gruber —_— -1.58 (-2.37, -0.79) 65.30

Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.515) <> -1.85 (-2.49, -1.21) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

T T
-4.13 0 4.13

Gréafico 3: Forest plot demonstrando a eficacia da faseolamina na reducdo de

massa gorda — Andlise de sensibilidade.
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4.2 Evidéncias sobre a utilizagc&o de alimentos na promoc¢é&o de perda ponderal:

Uma Reviséao Sistematica

A busca obteve 450 artigos (343 no Medline, 76 na Biblioteca Cochrane e 31 no

Lilacs). Ap6s andlise apenas 7 artigos preencheram os critérios de elegibilidade pré-

estabelecidos e foram incluidos nesta revisdo, 4 sobre cha verde ( na forma de

infuséo ou como suplemento), 2 sobre pimenta vermelha ( nos alimentos ou como

suplemento) e 1 sobre peixes fonte de 6mega 3 ou suplemento de 6mega 3.

Figura 2: Fluxograma detalhando os estagios da obtencédo dos estudos

Base de Dados: Medline, Biblioteca Cochrane e
Lilacs
Revisdo Sistematica com Metanalise

encontradas: (n=450)

Revisdo Sistematicas com Metanalise
selecionadas para avaliacdo mais
detalhada:

(n=93)

Y

Revisdo Sistematica
com Metanalise
Excluidos:

N&o preencherem critérios de
elegibilidade: (n = 350)

Encontrados em mais de uma
base de dados (repetidos)
(n=7)

Revisdo Sistematica com Metanalise utilizada
na Revisdo

(n=7)

A 4

Revisdo Sistematica
comMetanalise
Excluidos

Outros desfechos: (n= 68)
Outras compostos bioativos
associados: (n= 10)

Estudos em animais: (n=3)
Estudos em Diabéticos: (n=5)
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Quadro 2: Sintese dos dados extraidos das revisdes sistematicas com metanalise.

AUTOR POPULA(;A INTERVEN(;A ESTUD DESFECHO RESULTADOS
DATA O o/ (ON
PAIS CONTROLE
CHA
VERDE
Baladia Adultos: Grupo 5 Peso (kg) %MassaGorda: Efeito total:
2014 >18 < Intervencao: ensaios -0,76(95% IC: -1,44 a- 0,09)
Espanha 60anos cha verde ou IMC(kg/m2) *Promoveu reducéo estatisticamente
ambos extrato de cha Clinicos significativa e clinicamente
Sex0s verde Massa irrelevanteapenas % de massa gorda
IMC : gorda %
25-40kg/m?
etnia: Grupo Perimetro
asiatica e Controle: cintura (cm)
caucasiana bebida ou
extrato sem Perimetro
cafeina quadril(cm)
ou catequinas
Jurgens Adultos com | Grupo 18 Peso (kg) *N&o promoveu reducdo estatisticamente
2012 ) sobrepeso e | Intervencao: Ensaios significativa para nenhum dos desfechos
Canada obesidade cha verde ou Clinicos | IMC(kg/m?) | analisados.
extrato
de ché verde Circ
cintura(cm)
Grupo
Controle: Razéo
placebo cintura/
quadril
Phung Criancgas Foram feitas 15 Peso (Kg) 12 Anélise (588mg/dia catequinas)
2010 ) Adultos com | trés analises: Ensaios Catequinas com cafeina /cafeina
Canada sobrepeso IMC (Kg/m?) | Peso: -1,38 kg (95%IC:-1,70 a- 1,06)
e obesidade Clinicos IMC: -0,55 (95% IC: -0,65a- 0,40)
Cir.Cintura C C:-1,93cm (95% 1C:-2,82 a -1,04)
(cm)
22 Anélise (474mg/dia catequinas)
Razéo Catequinas com Cafeina / placebo
Cintura/ Peso:- 0,44 kg (95% IC: -0,72 a- 0,15)
Quadril *Catequinas associadas a cafeina promoveu

reducdo estatisticamente significativa de
Peso, IMC, CC com modesta relevancia
clinica.

32 Andlise (415mg/dia)
Catequinas/ placebo
*N4o alterou dados antropomeétricos.
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Hursel
2009
Holanda

PIMENTA
VERMELHA

Whiting
2014
Inglaterra

Ludy
2012
USA

Adultos com
sobrepeso e
obesidade
etnia:
asiatica
caucasiana

consumo
regular de
cafeina
(altoconsmo)
>300mg/dia
(baixo
consumo)

< 300mg/dia

Adultos
eutroficos,
com
sobrepeso e
obesidade

Adultos
eutroficos,
com
sobrepeso e
obesidade

Grupo
Intervencéo:
cha verde ou
extrato de cha
verde

Grupo
Controle:
placebo

Grupo
Intervencao:
pimenta
vermelha ou
suplemento de
capsaicinoides

Grupo
Controle:
placebo

Grupo
Intervencao:
pimenta
vermelha ou
suplemento de
capsaicina

Grupo
Controle:
placebo

Grupo
Intervencéo:
pimenta
vermelha sem
ardor (capsiate)
ou suplemento
de capsiate

Grupo
Controle:
placebo

11
Ensaios
Clinicos

8 Ensaios
Clinicos

17
Ensaios
Clinicos

8 Ensaios
Clinico

Peso(kg)

Ingestdo
Energética

Efeito
Termogénico

asiaticos: -1,51kg (95%IC: -2,37 a -0,65)
baixo consumo de cafeina:
- 1,60kg (95%IC: -2,38 a -0,83)

*Promoveu reducdo estatisticamente
significativa de peso e de manutencdo apds a
perda com modesta relevancia clinica.

*Perda em asiaticos e com baixo consumo
de cafeina.

Ingestao energética:
Reducdo de (74 kcal) por refeicdo (95%
IC:115 a 33 Kcal)

*0O consumo diario minimo de 2 mg de
capsaicinoides promove efeito benéfico
pequeno na perda de ponderal por reduzir a
ingestdo energética e deve ser consumida
por longo periodo para promover perda de
peso adequada.

Capsaicina:

Oxidacao lipidica:

-0,35(95%IC: -0,54 a -1,5)

Oxidacéo lipidica por dose:

dose intermediaria: 20-25 mg
-0,53(95%IC: -0,88 a -0,17)

dose alta: 135-150mg

-0,58(95%IC: -1,02 a -0,15)

*Aumenta a oxidagao lipidica em doses alta
e intermediéria.

Capsiate:
Gasto energético:

0,40(95%IC: 0,22 a 0,59)

Oxidacdo lipidica:

-0,31(95% IC: -0,54 a -0,07)

Gasto energético por dose:

dose intermediaria: 2-3 mg

0,44(95%IC: 0,12 2 0,75)

dose alta: 6-9 mg

0,60(95%IC: 0,18 a 1,01)

Oxidacdo lipidica por dose:

dose alta: 6-9 mg

-0,45(95%IC: -0,86 a - 0,04)

*Aumenta gasto energético em doses altas e
intermediarias e aumenta oxidagdo lipidica
em doses altas.
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PEIXES
FONTE DE
OMEGA 3
SUPLEMENTO
DE OLEO

DE

PEIXE

Bender
2014
Suica

Adultos
eutréficos
com
sobrepeso e
obesidade

Grupo
Intervencéo:
peixe ou 6leo
de peixe em
capsulas

Grupo
Controle:
Placebo

15
Ensaios
Clinicos

Peso (Kg)
IMC (Kg/m?)
% gordura

Circunferéncia
Cintura(cm)

Massa
gorda(kg)

Massa
magra(kg)

Peso: -0,59kg (95%IC: -0,96 a -0,21)
IMC:-0,24Kg/m2(95%IC:-0,40 a -0,08)

% massa gorda:
-0,49 (95%IC: -0,97 a -0,01)

Circunferéncia
Cintura:
-0,81 cm(95%IC: -1,34 a- 0,28)

*Q consumo de peixe fonte de omega 3 ou
suplemento de 6leo de peixe podem diminuir
0 peso corporal em adultos.
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4.2.1 RevisOes Sisteméaticas com metanalise sobre cha-verde:

Em 2014, a revisdo sistematica com metanalise conduzida por Baladia
(BALADIA et al., 2014) e colaboradores obteve como resultado que o consumo de
cha verde ou de extrato de cha verde ndo revelou efeitos estatisticamente
significativos em individuos asiaticos e caucasianos com sobrepeso ou obesidade na
diminui¢@o do peso corporal, IMC, perimetro da cintura e perimetro do quadril tanto
na andalise de subgrupo como no efeito total. O percentual de massa gorda nao
revelou também efeito estatisticamente significativo na andlise de subgrupo, porém
em relagédo ao efeito total obteve uma diminuigéo de 0,76% da estimativa de massa
gorda -0,76(95%IC: -1,44 a -0,09), contudo esse efeito na diminuicdo de massa
gorda € pequeno e é clinicamente irrelevante.

Em 2012, Jurgens e colaboradores (JURGENS et al., 2012) obtiveram como
resultado de uma revisdo sistematica com metanalise que a utilizagdo do cha verde
ou extrato de cha verde por 12 semanas em individuos com sobrepeso ou
obesidade produziu uma pequena e nao estatisticamente significativa perda de
peso, diminuicdo de IMC e diminuicdo da circunferéncia da cintura quando
comparada com o grupo que recebeu placebo e ndo obteve efeito estatisticamente
significativo para manutencao de peso apos a perda.

Em 2010, a revisdo sistematica com metanalise realizada por Phung (PHUNG
et al., 2010) e colaboradores avaliou como o consumo das catequinas do cha verde
com e sem cafeina poderia alterar o peso corporal, o IMC, a circunferéncia da
cintura e a razdo cintura quadril, medidas antropométricas essas que Sao
indicadores diagnosticos para sobrepeso e obesidade assim como se elevadas séo
fator de risco para doenca cardiovascular e Diabetes Mellitus tipo 2. Foram
realizadas trés analises separadas, na primeira metanalise o grupo intervencao
recebeu catequina com cafeina (média 588 mg/dia) e o grupo controle recebeu
cafeina, na segunda metandlise o grupo intervencdo recebeu catequinas com
cafeina ( média 474 mg/dia) e o grupo controle recebeu placebo e na terceira
metanalise o grupo intervencdo recebeu catequinas (média 415 mg/dia) e o grupo
controle recebeu placebo. A intervencao foi feita na forma de cha verde ou extrato

de chéa verde em capsulas. O grupo catequinas com cafeina obteve como resultado
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a diminuigcéo estatisticamente significativa do peso corporal -1,38Kg (95%IC: - 1,70 a
-1,06), do IMC -0,55(95%IC: -0,65 a — 0,40) e da circunferéncia da cintura -1,93cm
(95%IC: -2,82 a -1,04) quando comparado com o grupo cafeina. O grupo catequinas
com cafeina obteve como resultado a diminuicdo estatisticamente significativa do
peso corporal -0,44Kg (95%IC: -0,72 a -0,15) quando comparado com O grupo
placebo. O grupo catequinas sem cafeina quando comparado com o grupo placebo
ndo obteve beneficios em nenhum dos desfechos analisados. Os autores desta
metanalise sugerem que as catequinas administradas sem cafeina ndo alteram os
dados antropométricos e quando associada a cafeina promovem reducéo
estatisticamente significativa do peso corporal, do IMC e da circunferéncia da
cintura, contudo com modesta relevancia clinica.

Em 2009, Hursel (HURSEL et al., 2009) e colaboradores conduziram uma
revisao sitematica com metanalise a fim de avaliar se a ingestdo de cha verde ou de
extrato de cha verde promovia perda de peso e manutencao de peso corporal apos
o periodo de perda ponderal. Foram avaliados também a influencia da etnia e do
consumo habitual de cafeina no efeito da regulacdo do peso. O resultado da
metanalise demonstrou que o consumo das catequinas e da cafeina do cha verde
teve um efeito estatisticamente significativo e modesto na perda de peso e na
manutenc¢ao do peso, -1,31Kg (95%IC: -2,05 a -0,57). O efeito sobre o peso corporal
foi maior nos estudos com individuos asiaticos, -1,51Kg (95%IC: - 2,37 a -0,65), do
gue nos estudos com individuos caucasianos, -0,82Kg (95%IC: -2,13 a 0,50). O
efeito sobre o peso corporal foi maior no grupo com menor consumo de cafeina,
-1,60 kg (95%IC: -2,38 a -0,83) do que no grupo com consumo medio a moderado
de cafeina, -0,27 Kg (95%IC: - 1,63 a 1,10).
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4.2.2 Revisdes Sistematicas com metanalise sobre a pimenta vermelha:

Em 2014, Whiting e colaboradores (WHITING; DERBYSHIRE; TIWARI, 2014)
avaliaram em uma revisao sistemética com metanalise a relacdo entre o consumo
antes das refeicdes de capsaicindides e a ingestdo energética, a fim de obter
conclusdes baseadas em evidéncias sobre sua utilizagcdo como auxiliar na perda de
peso. O consumo de capsaicindides promoveu uma reducdo estatisticamente
significativa na ingestdo energética, 309,9kJ(74Kcal) por refei¢cdo,(95%IC: 481,5 a
138,3 kJ)(115 a 33 Kcal), P<0,001 e 1= 75,7% e relata ser necesséario uma ingestao
minima de 2mg de capsaicindides para promover diminui¢cao da ingestédo energética.

A andlise de subgrupo sugere que a alta heterogeneidade pode ser devida a
diferengca no desenho dos ensaios clinicos. O resultado da metanalise demonstrou
gue o consumo diario de capsaicinoides pode ter um efeito benéfico na perda de
peso por reduzir a ingestdo energeética, contudo como esse efeito € pequeno o
consumo deve ser por um longo periodo, para promover perda de peso adequada.

Em 2012, Ludy e colaboradores (LUDY; MOORE; MATTES, 2012) conduziram
uma revisao sistematica sobre o efeito termogénico e no apetite apos o consumo de
capsaicina presente na pimenta vermelha e de capsiate um analogo da capsaicina
gue ndo provoca ardor e esta presente na pimenta sem ardor e a metanalise foi
conduzida apenas para avaliar os efeitos do consumo na termogénese, analisando
para isso 0 gasto energético e a oxidacao lipidica. A analise foi feita também em 3
doses: dose baixa (£ 7mg de capsaicina ou < 15mg de dihidrocapsiate), dose
intermadiaria (20-30mg de capsaicina ou 2-3 mg de dihidrocapsiate) e dose alta
(135-150mg de capsaicina ou 6-9 mg de dihidrocapsiate). O resultado da metanélise
demonstrou que o consumo de capsaicina nao teve efeito total no gasto energético,
0,11(95%IC: -0,06 a 0,29) e que o consumo de capsiate aumentou o0 gasto
energético, 0,40(95%IC: 0,22 a 0,59). Tanto a capsaicina quanto o capsiate
aumentaram a oxidacao lipidica, -0,35(95%lIC: -0,54 a -1,5) e -0,31 (95%IC: -0,54 a -
0,07) respectivamente.

Quando a andlise foi feita por doses a capsaicina aumentou o0 gasto
energético em altas doses 0,56 (95%IC: 0,06 a 1,05) e nao teve efeito em doses
baixas e intermediarias e aumentou a oxidacéo lipidica em doses intermediarias e
altas, -0,53(95%IC: -0,88 a -0,17) e -0,58(95%IC: -1,02 a -0,15) respectivamente e
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nao teve efeito em doses baixas, -0,13 (95%IC: -0,42 a 0,15). Capsiate aumentou o
gasto energético em dose intermediaria e alta, 0,44(95%IC: 0,12 a 0,75) e
0,60(95%IC: 0,18 a 1,01) respectivamente e ndo teve efeito em doses baixas,
0,28(95%IC: -0,01 a 0,57) e aumentou a oxidacdo lipidica em doses altas, -
0,45(95%IC: -0,86 a -0,04) e nao teve efeito em doses intermediarias e baixa, -
0,26(95%IC: -0,99 a 0,47) e -0,23(95%IC: -0,55 a 0,08) respectivamente.

As evidéncias cientificas indicam que a capsaicina aumentou a oxidacao
lipidica em doses intermedidrias e elevadas e a capsiate aumentou o gasto
energértico e a oxidacao lipidica principalmente em altas doses, como o efeito foi
pequeno sua utilizagdo pode auxiliar a perda de peso de maneira modesta.

4.2.3 Revisdes Sistematicas com metanalise sobre peixes fontes de 6mega 3 e

suplemento de 6leo de peixe:

Bender e colaboradores 2014 (BENDER et al., 2014) a partir de uma revisao
sistematica com metanalise avaliaram o efeito da ingestdo de peixe fonte de 6mega
3 ou suplemento de 6leo de peixe na composicdo corporal, para isso avaliaram
como desfecho o peso corporal, IMC, % de gordura corporal, massa gorda, massa
magra e a circunferéncia da cintura. O resultado demonstrou mudanca maior na
composicao corporal no grupo que recebeu a intervencdo. A metanalise revelou no
grupo intervencao perda de peso -0,59kg (95%IC: -0,96 a -0,21,P=0,002), reducédo
de IMC -0,24 kg/m2 (95%IC: -0,40 a -0,08, P=0,003), reducdo % gordura corporal -
0,49 (95%IC: -0,97 a -0,01, P= 0,047) e reducdo da circunferéncia da cintura -
0,81cm (95%IC: -1,34 a -0,28, P= 0,003). Nos desfechos massa gorda e massa
magra nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo intervencéao e
0 grupo controle -0,36kg (95%IC: -0,96 a 0,24, P=0,24) e -0,19kg (95%IC: -0,72 a
0,33, P=0,47) respectivamente. A estatistica de 12 foi de 0%, logo ndo revelou
heterogeneidade entre os resultados. A meta-regressdo revelou que estudos de
curta duracdo (-60 dias vs + 60 dias) tiveram um efeito maior na reducdo do
IMC(P=0,028) e que a reducao da circunferéncia da cintura foi maior em homens do
gue em mulheres (P=0,050). O resultado da metanalise demonstrou evidéncias de
gue o consumo de peixe fonte de 6Gmega 3 ou suplemento de 6leo de peixe pode

diminuir o peso corporal em adultos.



30

5 DISCUSSAO

5.1 Efetividade da faseolamina na perda ponderal e nareducdo de massa gorda

em individuos com sobrepeso ou obesidade: uma metanalise.

O resultado desta metanalise que envolveu cinco estudos com total de 357
participantes indicou perda ponderal, estatisticamente significativa, no grupo que fez
uso da faseolamina quando comparado com o grupo que recebeu placebo. Este
resultado € semelhante ao da metandlise publicada por Onakpoya | (2011)
(ONAKPOYA | et al., 20011) que envolveu trés estudos com total de 133
participantes mas nao indicou, contudo, reducdo estatisticamente significativa para
perda de peso no grupo que recebeu a intervencao.

Na presente metanalise a heterogeneidade também foi menor e isso se
justifica pela inclusédo dos estudos de Wu X e colaboradores (WU et al., 2010) e
Gruber e colaboradores (GRUBE et al., 2014).

Esta metanalise indicou também uma reducéo significativa de massa gorda
no grupo que utilizou a faseolamina comparado com o grupo placebo, este resultado
foi semelhante ao encontrado na metanalise de Onakpoya | e colaboradores em
2011(ONAKPOYA | et al., 2011) contudo no presente estudo a heterogeneidade foi
menor, com valor de 31% devido a inclusdo de Gruber e colaboradores (GRUBE et
al., 2014).

Nos cinco ensaios clinicos utilizados nesta metanalise com o grupo
intervencédo recebendo faseolamina, em apenas um ndo houve perda ponderal ou
reducdo de massa gorda. Este ensaio clinico foi o Unico em que a faseolamina era
administrada junto com a refeicdo e a ingestdo caldrica era limitada ao gasto
energético em repouso. Quando realizada a analise de sensibilidade, retirando o
estudo de Diaz e colaboradores (DIAZ B et al., 2004). unico indicando ganho de
massa gorda e que incluiu apenas mulheres obesas, a heterogeneidade
desapareceu.

Santimone e colaboradores 2004 (SANTIMONE et al., 2004) relataram que
para que ocorra a inibicdo da enzima a- amylase é necesséario que a faseolamina
seja incubada junto com a enzima, antes de ser adicionado o substrato. A ligacdo da

a-amilase com a faseolamina apenas reduz a atividade da enzima, mas néo altera
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sua ligacdo com o amido, a inibicdo enzimatica ocorre por inibicdo competitiva que
determina que a extensdo da inibicdo dependera da concentracdo do inibidor. A
concentragdo da faseolamina pode ser reduzida por um processo de extracdo e
purificacdo inadequado, reduzindo assim sua atividade inibitoria (KOUKIEKOLO et
al., 1999). A baixa concentracao do inibidor associada a incubacao enzima-inibidor
de maneira inadequada, junto com a refeicdo, podem ser possiveis explicacdes para
0 Unico ensaio clinico, dos cinco incluidos nesta metanalise, em que ndo ocorreu
perda ponderal e de reducdo de massa gorda (DIAZ B et al., 2004).

Nos outros ensaios clinicos, trés mantiveram a dieta habitual (WU et al.,
2010; CELLENO et al., 2007; BIRKETVEDT et al.,, 2005) e em um a dieta era
hipocalérica com 40% de carboidrato (GRUBE et al., 2014). Em todos 0s ensaios
clinicos ndo houve modificacdo da atividade fisica (GRUBE et al., 2014; WU et al.,
2010; CELLENO et al., 2007; BIRKETVEDT et al., 2005; DIAZ B et al., 2004).

No ensaio clinico conduzido por Birketvedt e colaboradores 2005
(BIRKETVEDT et al., 2005) dois individuos do grupo que recebia faseolamina foram
afastados do estudo porque diminuiram a ingestdo energética e perderam 9 kg em
duas semanas.

N&o houve uniformidade entre os ensaios clinicos na dosagem do inibidor
havendo uma variacdo de 445 a 1.000 mg/dia de faseolamina, de 1 a 3 vezes/dia ,
de 15 a 30 minutos antes das refeicdes. Apenas dois ensaios clinicos utilizaram
1000mg de faseolamina 3 vezes/dia antes das refeicdes (GRUBE et al., 2014; WU et
al., 2010).

Na metanalise conduzida por Onakpoia | e colaboradores 2011 (ONAKPOYA |
et al.,, 2011) foi considerado que a perda de peso seria clinicamente significativa
guando fosse encontrado pelo menos 5% de reducdo de peso ou gordura corporal e
foi estabelecido como parametro a perda de 2,5 kg em até seis meses (CHRISTIAN;
TSAIl; BESSESEN, 2009). Assim como na metanalise de Onakpoya | (ONAKPOYA |
et al., 2011) nossa metanalise obteve valor inferior a 2,5 kg, a reducdo de médias
combinadas foi de -1,70(IC de -2,44 a -0,97; p=0,00) para perda ponderal, -1,71Kg
(IC -2,56 a -0,87; p=0,00) para reducdo de massa gorda e -1,85Kg (IC de -2,49 a -
1,21; p=0,00) para reducdo de massa gorda quando feita analise de sensibilidade,

contudo em nossa metanalise o tempo maximo dos estudos foi de até 12 semanas
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(3 meses) e tanto para perda ponderal quanto para reducdo de massa gorda
demonstraram diferenca estatistica significativa entre os grupos.

Cabe destacar aqui que pelo pequeno nimero de estudos na metandlise, pequeno
tamanho amostral nos ensaios clinicos incluidos, em especial o estudo de Diaz e
colaboradores (2004) (DIAZ B et al., 2004) e a diferenca de intervengdes associadas
nos ensaios clinicos e dosagens de faseolamina, nossa metanalise possui
limitacdes. Entre elas podemos destacar a auséncia de estudos n&do publicados, a
impossibilidade de avaliar presenca de viés de publicacdo devido ao pequeno
numero de estudos e presenca de heterogeneidade.

Os possiveis maleficios decorrentes das lectinas presentes no feijdo comum
cru ou mal cozido conhecida como fitohemaglutininas (PHA) estéo relacionadas a
efeitos toxicos quando consumidas por animais. Em humanos esta associado a
desconforto gastrointestinal que pode ser reduzido pela técnica adequada de
extracdo e processamento da faseolamina, que elimina as PHA (OBIRO et al., 2008;
PREUSS, 2009).

Os ensaios clinicos randomizados incluidos nesta metanalise ndo relatam
nenhum efeito colateral ou reacdo adversa e sugerem que a faseolamina é segura
para o consumo nao oferecendo riscos a sua utilizacéo.

Assim, os estudos indicam que a utilizacdo da faseolamina € alternativa
auxiliar no tratamento da obesidade. Outros ensaios clinicos em populacdes
especificas como mulheres obesas e, talvez, em faixas etarias especificas como a
menopausa, informando exatamente as cointervencdes utilizadas sdo necessarios
para melhor avaliacdo das possiveis causas de heterogeneidade.

O resultado desta metanalise revelou efeito benéfico na perda ponderal e na
reducdo de massa gorda e estatisticamente significativo em individuos com
sobrepeso ou obesidade e permitiu a elaboracdo de uma tecnologia educacional que
incluiu a orientacédo sobre a utilizacdo da faseolamina como parte do tratamento da

obesidade.
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5.2 Evidéncias sobre a utilizag&o de alimentos na promoc¢éo de perda ponderal:
Uma Revisdo Sisteméatica

Esta revisao identificou apenas o cha verde, a pimenta vermelha e os peixes
fontes de dmega 3, como alimentos estudados a partir de revisdo sistematica com
metandlise para avaliar a eficacia de sua utilizagdo como auxiliar na perda ponderal
em individuos com sobrepeso ou obesidade. E necesséario que o resultado da
metanalise seja estatisticamente significativo e clinicamente relevante para que as
evidéncias cientificas apontem para a utilizacéo eficaz dos alimentos como auxiliar
na perda de peso.

O cha verde é obtido a partir das folhas frescas da erva Camellia sinensis,
apresenta elevada quantidade de flavondides chamados catequinas que acredita-se
poder promover reducédo do peso corporal e de massa gorda, por aumentar o gasto
energético e a oxidagdo lipidica e diminuir a diferenciagdo de adipocitos e a
absorcao lipidica. Outra substancia ativa do cha verde € a cafeina que pode
contribuir para modificar as medidas antropométricas por aumentar a termogénese
em um efeito sinérgico com as catequinas (LIN; LIN-SHIAU, 2006; CRESPY;
WILLIAMSON, 2004).

As catequinas presentes no cha verde sdo epicatequina (EC),
epigalocatequina (EGC), epicatequina galato (ECG) e epigallocatequina gallato
(EGCG), sendo estd 55% do total de catequinas e a mais estudada nas
investigac@es cientificas (FREITAS; NAVARRO, 2007).

O efeito termogénico do cha verde resulta da interacdo entre catequinas,
cafeina e noradrenalina, a EGCG inibiria a enzima responsavel pela degradacdo da
noradrenalina (catecol-o-metil-transferase (COMT) ) essa inibicdo aumentaria a acao
simpatica da noradrenalina nos receptores dos adipdécitos, aumentando a expressao
do AMPc que ativa a lipase horménio sensivel e a cafeina do cha verde diminui a
acao da enzima(fosfodiesterase) que converte o AMPc em sua forma inativa , essa
interacdo prolongaria a termogénese e aumentaria a lipdlise (WESTERTERP-
PLANTENGA; LEJEUNE; KOVACS, 2005).

As catequinas do cha verde tem efeito antioxidante e anti-mutagénico e vem

sendo avaliadas associados ou ndo a cafeina presente no cha verde como auxiliar
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na perda de peso por aumentar o gasto energético e a oxidacao lipidica (HURSEL et
al., 2011).

A metandlise conduzida por Baladia e colaboradores 2014 (BALADIA et al.,
2014) obteve como resultado que o cha verde ou extrato de cha verde promoveu
uma pequena diminuicdo clinicamente irrelevante de massa gorda em individuos
asiaticos e caucasianos com sobrepeso e obesidade.

A metandlise realizada por Jurgens e colaboradores 2012 (JURGENS et al.,
2012) revelou que a utilizacdo do cha verde ou extrato de cha verde por individuos
com sobrepeso ou obesidade ndo promoveu modificagdo na composi¢cdo corporal
para perda de peso ou manutencdo de peso ap0s perda.

A metanalise realizada por Phung e colaboradores 2010 (PHUNG et al., 2010)
sugere que as catequinas e a cafeina presentes no cha verde promoveram modesta
e clinicamente irrelevante perda de peso, diminuicdo de IMC e circunferéncia da
cintura.

A metanalise conduzida por Hursel e colaboradores 2009 (HURSEL et al.,
2009) obteve como resultado que o consumo de cha verde promoveu um pequeno
efeito na perda e na manutencdo de peso e que a etnia e o consumo de cafeina
poderiam influenciar essa perda.

As evidéncias cientificas indicam um pequeno efeito positivo na reducdo do
peso corporal, do IMC, da circunferéncia da cintura e da gordura corporal observada
com o consumo de cha verde ou extrato de cha verde, porém, ndo séo clinicamente
relevantes.

A pimenta vermelha contém capsaicinéides que sdo um grupo de substancias
guimicas presente naturalmente na pimenta e sdo elas capsaicina,
dihidrocapsaicina, nordihidrocapsaicina e tracos de outros componentes, com
propriedades bioativas que podem colaborar na reducdo de peso por influenciar a
ingestdo caldrica, o0 gasto energético e a oxidacdo lipidica (WHITING;
DERBYSHIRE; TIWARI, 2014).

Os capsaicinéides diminuem a ingestdo de energia por exercerem acao nos
horménios que influenciam o apetite como, GLP-1(regula o apetite e pode retardar o
esvaziamento gastrico) e a grelina (estimula o apetite) (SMEETS; WESTERTERP-
PLANTENGA, 2009).
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Capsaicindides modulam a atividade das catecolaminas através de sua
liberacdo apos estimularem o Sistema Nervoso Simpético (SNS) e assim influenciar
a reducéao do apetite (LUDY; MOORE; MATTES, 2012).

Os capsaicinéides sdo responsaveis pelo ardor das pimentas do género
Capsicum e dentre eles a capsaicina é o0 principal componente pungente
responsavel por 70% da pungéncia da pimenta vermelha. Os capsindides sdo um
analogo nao pungente da capsaicina compostos por capsiate, dihidrocapsiate e
nordihidrocapsiate e ndo séo percebidos como picantes por serem hidrolisados
guando passam pela mucosa oral. O consumo € limitado a suplementos dietéticos
(LUDY; MOORE; MATTES, 2012; BOBATA et al., 1999).

A metandlise publicada por Whiting e colaboradores 2014 (WHITING;
DERBYSHIRE; TIWARI, 2014) obteve como resultado que a ingestdo de
capsaicindides antes das refeicdes reduziu o consumo de energia durante a
refeicdo, sendo necessario ingestdo minima de 2 mg de capsaicinoides por tempo
prolongado para promover perda de peso adequada. Esse resultado sugere que o
consumo diario de capsaicinoides pode contribuir para a reducao de peso através da
reducdo no consumo de energia.

O tempo de consumo, a dose diaria e a pratica de atividade fisica regular
influenciam o gasto energético produzido pelos componentes bioativos da pimenta,
as catecolaminas aumentam sua secrecdo em até 10 vezes com o0 exercicio fisico
guando comparado aos individuos em repouso (GALGANI; RAVUSSIN, 2010).

A metanalise publicada por Ludy e colaboradores 2012 (LUDY; MOORE;
MATTES, 2012) revelou que o consumo de capsaicina promoveu oxidacgao lipidica e
0 consumo de capsiate promoveu aumento do gasto energético e da oxidacao
lipidica. O resultado da andalise da capsaicina no gasto energético em doses
elevadas ndo deve ser considerado, pois o resultado foi obtido a partir da analise de
um ensaio clinico e apenas um ensaio clinico ndo pode ser metanalisado. Estas
duas revisdes sistematicas incluiram ensaios clinicos com individuos eutréficos, com
sobrepeso e obesidade, logo esta questdo necessita de mais estudos para
estabelecer melhores esclarecimentos.

A metandlise conduzida por Bender e colaboradores 2014(BENDER et al.,
2014) demonstrou no grupo tratado com peixes fontes de 6mega 3 ( cavala,

arengque, anchova, sardinha, atum, salméo e bacalhau) ou com suplemento de 6leo
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de peixe maior reducdo de peso corporal, IMC e circunferéncia da cintura. A
utilizacéo deste alimento ou de seus componentes ativos pode auxiliar a perda de
peso.

A obesidade esté associada a um estado crénico de inflamacdo com producéo
elevada de citoquinas pro-inflamatdrias que impedem a sinalizacdo intracelular da
insulina, levando a hiperglicemia e a resisténcia a insulina.

A hiperglicemia por tempo prolongado resulta na diminuigdo da atividade das
enzimas lipoliticas e altera a oxidagdo dos &cidos graxos (BROWNING, 2003).

O &cidos graxos polinsaturado da familia 6mega 3 (AGPI n-3), incluindo EPA
(eicosapentandico) e DHA (docosahexaendico) presente nos peixes de &agua
profunda ou em cépsulas de 6leo de peixe podem promover perda de peso por
diminuir a sintese das citoquinas pro-inflamatorias e aumentar a sensibilidade a
insulina. O papel dos AGPI n-3 mediando a sensibilidade a insulina pode ser o
possivel mecanismo que promova 0 restabelecimento da atividade das enzimas
lipoliticas e a 3- oxidacdo (THORSDOTTIR et al., 2007).

Outra possibilidade para explicar a contribuicdo do peixe fonte de 6Gmega 3 na
promocao da perda ponderal é a presenca do aminoacido taurina que esta presente
na proteina destes peixes em grande quantidade e apresenta efeito benéfico na
perda ponderal em humanos (ZHANG et al., 2004).

Esta revisdo revelou que a utilizacdo de peixes fonte de dmega 3, assim
como o consumo de pimenta vermelha em dosagem de pelo menos 2mg/dia de
capsaicina antes das refeicdes podem auxiliar a perda de peso. O consumo de cha
verde ndo promoveu perda de peso clinicamente relevante.

Essas informac¢cdes também foram incluidas na Tecnologia Educacional, como

orientacdo no tratamento da obesidade.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo levou a elaboragcdo de uma tecnologia educacional
descrita como uma cartilha, para ser utilizada na educacao em saude da populacéo
obesa, com orientagcdes no tratamento da obesidade e intitulada “Perda de Peso:
Alimentos e Fitoterapicos que realmente podem ajudar vocé”.

O trabalho de pesquisa desenvolvido no mestrado foi baseado em uma
revisdo sisteméatica com metanalise cujo resultado revelou, que a faseolamina
promoveu uma reducdo estatisticamente significativa de peso e massa gorda em
individuos com sobrepeso ou obesidade e resultou em um artigo intitulado:*
Efetividade da faseolamina na perda ponderal e na reducédo de massa gorda em
individuos com sobrepeso ou obesidade: Uma Metanalise”.

O resultado da efetividade da faseolamina foi incluido na Tecnologia
Educacional com orientacbes sobre sua utilizacdo como fitoterapico auxiliar no
tratamento da obesidade.

Quando foi construida a Tecnologia Educacional, houve o interesse pela busca
de evidéncias sobre alimentos ou substancias isoladas a partir desses que
pudessem auxiliar na perda ponderal. Essa busca resultou em um artigo intitulado:
“Evidéncias sobre a utilizagdo de alimentos na promoc¢éao de perda ponderal: Uma
Revisao Sistematica”. Esse artigo permitiu concluir que a utilizacdo de peixes fonte
de 6mega 3 pode auxiliar a perda de peso, assim como o consumo de pimenta
vermelha em dosagem de pelo menos 2mg/dia de capsaicina antes das refei¢cdes. O
consumo de cha verde ndo promoveu perda de peso clinicamente relevante. Essas
informacdes também foram incluidas na Tecnologia Educacional.

Uma limitacdo desse estudo € a inexisténcia de revisfes sistematicas com
metanalises e 0 pequeno nimero de ensaios clinicos, ou auséncia destes, avaliando
grande numero de alimentos indicados pela midia como promotores de perda
ponderal. Assim, a inexisténcia de evidéncia de boa qualidade ndo necessariamente
implica em inexisténcia de efetividade dos mesmos. Porém, a auséncia dessas
evidéncias torna inadequada a prescri¢ao.

Por ser de grande importancia na educacdo em saude, posteriormente

pretende-se submeter a avaliacdo do contetdo da cartilha pelos clientes.
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RESUMO

Introducdo: A Obesidade é uma epidemia mundial, responséavel pelo aumento da
morbimortalidade. Uma alternativa auxiliar no tratamento da obesidade € a utilizacao de
inibidores da enzima a-amilase que retardam a digestdo do carboidrato complexo. A
faseolamina a-All, uma glicoproteina que inibe a digestdo do carboidrato complexo e retarda
a absorcdo da glicose, é obtida a partir do extrato de feijdo branco, da espécie Phaseolus
vulgaris L, que € processado para preservar a atividade da faseolamina.

Objetivo: Avaliar a efetividade da utilizacdo da faseolamina na perda ponderal e reducéo de
massa gorda em individuos com sobrepeso ou obesidade. Métodos: O presente estudo é uma
revisdo sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados avaliando a efetividade
da utilizagdo da faseolamina na reducéo ponderal e de massa gorda de individuos com
sobrepeso ou obesidade. A busca foi feita nas Bases eletronicas — Pubmed, Cochrane Central
de Ensaios Clinicos, Cinhal e Lilacs. Resultados: Cento e sessenta e dois artigos foram
encontrados inicialmente. Apenas 5 destes preencheram os critérios de elegibilidade
estabelecidos e foram incluidos na metanalise. A perda ponderal foi maior e estatisticamente
significativa com a utilizacdo da faseolamina -1,70 (IC de -2,44 a -0,97) e também a reducéo
de massa gorda foi superior e estatisticamente significativa nos pacientes tratados com
faseolamina -1,85 (IC de -2,49 a -1,21). Conclusdes: O uso da faseolamina promove perda
ponderal e de massa gorda em pacientes obesos e com sobrepeso. A utilizacdo da faseolamina
é alternativa auxiliar no tratamento da obesidade.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a global epidemic responsible for the increase in morbidity and
mortality. An alternative aid in treating obesity is the use of a-amylase enzyme inhibitors,
which delay complex carbohydrate digestion. Phaseolamin (a-All), a glycoprotein that
inhibits complex carbohydrate digestion and delays glucose absorption, is obtained from
white kidney bean extract (Phaseolus vulgaris L), which is processed to preserve
phaseolamin activity. Objective: Assess the effectiveness of using phaseolamin in weight loss
and fat mass reduction in overweight and obese individuals. Methods: The present study is a
systematic review with meta-analysis of randomized controlled trials (RCT) assessing the
effectiveness of using phaseolamin for weight and fat mass reduction in overweight and obese
individuals. The search was conducted in the following electronic data bases: Pubmed,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cinhal and Lilacs. Results: One hundred and
sixty-two articles were found initially. Only 5 of these met the eligibility criteria established
and were included in the meta-analysis. Weight loss was higher and statistically significant
with the use of phaseolamin, -1.70 (CI between -2.44 and -0.97) , as was the decline in body
fat in patients treated with phaseolamin, -1.85 (ClI between -2.49 and -1.21). Conclusions:
The use of phaseolamin promotes weight and body fat reduction in overweight and obese
individuals. The use of phaseolamin is an alternative aid in the treatment of obesity. For better
assessment of the findings obtained additional trials are neeeded in specific populations such
as obese women that clearly state the cointerventions used.
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INTRODUCAO

A Obesidade é uma doenca crdnica ndo transmissivel e hoje uma epidemia mundial com
prevaléncia alarmante, sendo responsavel pelo aumento da morbimortalidade. E classificada
segundo a OMS pelo indice de massa corporal (IMC), obtido pela divisdo do peso em
quilogramas pela altura ao quadrado em metros (Kg/m?), como IMC igual ou superior a
30kg/m2(1, 2).

No Brasil a pesquisa VIGITEL 2013 (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
crénicas por Inquérito Telefénico) mostra que 50,8% da populacéo acima de 18 anos esta
acima do peso ideal (3).

A obesidade e 0 sobrepeso séo fator de risco para varias doencas cronicas e desordens como
dislipidemias, hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo 2, doenca cardiovascular, osteoartrite
e alguns tipos de cancer(4, 5).

Uma alternativa auxiliar no tratamento da obesidade ¢ a utilizacdo de produtos que diminuam
a absorg¢do do carboidrato complexo por inibi¢ao da enzima a-amilase responsavel por sua
digestéo (5).

No feijdo branco comum € encontrado o inibidor natural da a-amilase, que foi descoberto em
1945 por Bowman e denominado por Marshall & Lauda em 1975 de faseolamina (6) que é
um fator bioativo ndo nutritivo, uma glicoproteina, capaz de inibir a digestdo do carboidrato
complexo e retardar a absorcdo da glicose. A faseolamina é considerada um fator anti-
nutricional do feijdo, assim como os taninos, os inibidores de proteases e as lectinas.
Apresenta-se no feijdo em trés formas a-All, a-Al2 e a-AlL porem s6 a forma a-All é que
apresenta atividade inibitoria da a-amilase em animais ndo tendo atividade em plantas,

bactérias ou fungos(1, 6).
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A faseolamina a-All é um inibidor, hidrossolivel e termolabil extraido do feijao branco
comum, da espécie Phaseolus vulgaris L. Esta presente de forma isolada no extrato de feijao
branco produzido apds a extracdo, que é entdo processado a fim de preservar a atividade da
faseolamina e inativar os inibidores de tripsina e lectinas que sdo fitohemaglutininas com
propriedades hemaglutinantes. Boivin e colaboradores (1988) (7) ap0s a extragdo da
faseolamina, durante o processo de purificacdao incluiram uma etapa de aquecimento e
constataram que o aquecimento até 85°C inativou as fitohemaglutininas e ndo alterou a
atividade da faseolamina na inibigdo da a-amilase.

A coccdo do feijao inativa a faseolamina, lectinas e inibidores de proteases. A faseolamina
ndo tem atividade a 0°C e é completamente inativada pela fervura por 10 minutos(8).

Os suplementos dietéticos chamados de bloqueadores de amido sdo compostos concentrados
que contem altos niveis de faseolamina. Os bloqueadores de amido diminuem a absorcao do
carboidrato, aumentam a saciedade e podem fornecer amido ndo digerido para fermentagdo no
célon. Os produtos inibidores de alfa-amilase indicam retardar em até 70% a absor¢éo do
amido ingerido e assim contribuir para a perda de peso e controle glicémico(9, 10).

Ensaios clinicos vém sendo conduzidos para avaliar a efetividade da faseolamina no
tratamento da obesidade (11-15).

Considerando que existem produtos, ja comercializados, com faseolamina isolada; uma
metanalise de Onakpoya | publicada em 2011(16) com resultados ndo conclusivos e ensaios
clinicos publicados posteriormente; se justifica uma nova metanalise para tentar responder a
questao.

O objetivo desta revisdo sisteméatica com metanalise é avaliar a efetividade da utilizacdo da
faseolamina na perda ponderal e reducédo de massa gorda em individuos com sobrepeso ou

obesidade.
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METODO

O presente estudo é uma revisdo sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados
avaliando a utilizagdo da faseolamina no tratamento de individuos com sobrepeso ou
obesidade.

Foram incluidos estudos em individuos adultos, de ambos os sexos, qualquer etnia,
com sobrepeso ou obesidade que tiveram como intervencdo a faseolamina, em qualquer dose,
comparados ao placebo recebido pelo grupo controle e como desfecho: a perda ponderal e a
reducdo de massa gorda.

A busca foi feita nas Bases eletronicas — Pubmed, Biblioteca Cochrane Central de
Ensaios Clinicos, Cinhal e Lilacs, utilizando os termos de pesquisa e 0s operadores boleanos:
Phaseolus vulgaris or kidney bean or alfa amylase inhibitor and weight loss or obesity or
overweight or body weight or body composition or body fat. Foram utilizados filtros
metodologicos para ensaios clinicos e revisdes sistematicas, e o periodo estabelecido para
busca de referéncias foi de 1980 até o presente. Também foram incluidos artigos obtidos em
referéncias bibliograficas de artigos.

As citagdes identificadas pelos pesquisadores foram selecionadas por dois avaliadores
independentes.

A avaliacdo da qualidade dos artigos foi feita utilizando a escala de Jadad (17) que
considera em sua avaliacdo a randomizacdo, o0 cegamento e perdas. No entanto, tal
classificacdo foi realizada apenas para procurar discutir os diferentes resultados de cada

estudo e ndo para exclui-los.
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A extracdo de parte dos dados foi realizada de forma independente por dois avaliadores

(AGTB & GRMS).

Para analisar a magnitude do efeito da intervencdo nos desfechos continuos foram
utilizadas diferencas de médias ponderadas pelo inverso da variancia do estudo (18) e seus
respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%. As variaveis de desfecho foram as diferencgas
entre os valores do baseline e pds-intervencao de cada grupo.

As medidas combinadas foram estimadas, inicialmente utilizando-se o0 modelo de efeitos
fixos(18). Na presenca de heterogeneidade, utililizou-se 0 modelo de efeitos aleatérios de
Dersimonian & Laird (19).

A presenca de heterogeneidade foi avaliada segundo os métodos sugeridos por Deeks e
colaboradores (2001)(18). Inicialmente foi realizada uma analise exploratéria grafica. Na
inspecdo visual dos gréaficos (forest-plot). Posteriormente, o teste de Qui-quadrado de
homogeneidade (x?) foi calculado.

Em funcdo das limitacdes teste % a heterogeneidade também foi investigada através
da estatistica 1° proposta por Higgins & Thompson (2002)(20). Valores inferiores a 30%
representariam heterogeneidade leve, valores intermediarios de 30% a 50%, moderada e,
superiores a 50%, um grau elevado de heterogeneidade.

Para investigar as possiveis fontes de heterogeneidade entre os resultados dos estudos,
ajustaram-se modelos multivariados de meta-regressdo (21).As variaveis consideradas nesta
investigacdo foram dosagem de faseolamina, IMC, horéario da ingestdo e a classificacdo de
Jadad.

A andlise de sensibilidade foi empregada para explorar a robustez dos resultados. Esta analise
consiste na repeticdo dos procedimentos excluindo, por exemplo, estudos ndo publicados e de

baixa qualidade metodoldgica.
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Essa revisdo foi feita considerando as recomendacgdes PRISMA (Preferred Reporting Itens
for Sistematic Reviews and Meta-Analysis) para realizacdo de revisdo sistematica e
metanélise (22).

As anélises estatisticas foram realizadas através do software Stata 10.0 (23).
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RESULTADOS

Foram encontrados um total de 72 artigos no Medline, 3 artigos no Cinhal, 36
artigos na Biblioteca Cochrane, 46 artigos no Lilacs e 5 artigos como referéncias das
referéncias. Deste total de 162 artigos, apenas 5 preencheram os critérios de elegibilidade

estabelecidos previamente e foram incluidos na metanalise (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma com estgios da obtencéo dos estudos
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Dos 5 Ensaios Clinicos incluidos nesta Metanalise, 3 foram conduzidos em individuos
com obesidade e sobrepeso(11, 12, 14), 1 em individuos com sobrepeso (13) e apenas 1 em
individuos obesos do género feminino (15).

Em 2 estudos utilizados na metanalise, a faseolamina era do produto Phase 2 ® (12, 13),
em 1 estudo a faseolamina era do produto IQP-PV-101® (11), em 1 estudo a faseolamina era
do produto Wellex® (14) e 1 estudo utilizou faseolamina isolada como intervencdo para
promover perda ponderal e reducdo de massa gorda (15).

O produto Phase 2® é produzido a partir do grdo do feijdo branco comum da espécie
Phaseolus vulgaris L, que é moido e extraido por 4 horas. O liquido obtido é filtrado,
concentrado a Vvéacuo, pasteurizado e seco. Cada lote de Phase 2® tem pelo menos 3.000
unidades inibidoras de alfa amilase (UIAA) por g (5).

O produto IQP-PV-101® contem 500 mg de faseolamina em cada tablete e é
comercializado com a marca registrada de Phaselite (11).

O produto Wellex® contem em cada cépsula 150 mg de faseolamina (14).

Os ensaios clinicos utilizados na metanalise podem ser observados no quadro a seguir:



Quadro 1: Sintese de dados dos ensaios clinicos incluidos na metanalise
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AUTOR . ~
DURACAO INTERVENCAO CONTROLE DESFECHOS
ANO RESULTADOS
i (n) (n) JADAD | ANALISADOS
PAIS
2 tabletes de IQP-PV-101% 1.000mg 3 x
| C
Grube (2014) (11) Ensaio Clinico Randomizado dia 2 tabletes de placebo 3
Berlim Duplo Cego controlado antes das refeicGes 1.000 mg / 3 x dia Média / SD Média / SD
(1@ fase: 12 semanas) Total: 3.000 mg /dia de faseolamina Perda ponderal (Kg) |-2,91 +2,63(0,92 +2,00
Massa gorda (kg) -2,23 +2,16 (0,65 +2,33
n=62 n=61 p<0,001
Wu (2010) (12) Ensaio Clinico Randomizado 2 capsulas Phase 2°- 1.000mg 3 x dia 2 capsulas de placebo 3 | C
China Duplo Cego controlado 15" antes das refei¢des contendo celulose Média / SEM Média /SEM
(8 semanas) Total: 3000mg/dia faseolamina microcristalina 3 x dia Perda ponderal (kg) |-1,9 +0,15(-0,4 0,13

n=51

n=50

p<0,001
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Ensaio Clinico Randomizado
Celleno (2007) (13) | Duplo Cego controlado 1 tablete de 800 mg Blokcal D contendo 1 tablete de placebo ! ©
445 mg Phase 2 + Cromo 1x dia antes
Italia (4 semanas) da refeicdo que contenha amido de 800mg Blokcal Média / SEM Média /SEM
Total: 445mg/dia faseolamina contendo celulose 1x Perda ponderal (kg) |- 2,93 +1,16 (-0,35 0,38
dia. Massa gorda (kg) -24 +0,67 [-0,16 +0,33
n=30 n=29 p<0,001
Birketvedt (2005)(14) | Ensaio Clinico Randomizado 2 capsulas de Wellex® contendo 2 capsulas de placebo | C
Noruega Duplo Cego controlado 300mg de faseolamina + ceratonia siliqua |3 x dia Média / SD Média / SD
(12 semanas) 3 x dia 30" antes refeicdes Perda ponderal (kg) |-3,2 +34 (-0,2 +23
Total: 900mg/dia faseolamina Massa gorda (%) -2,8 +3,0 (-0,3 3,0
n=25 n=27 p<0,05
Diaz (2004)(15) Ensaio Clinico Randomizado 2 capsulas de faseolamina- 1.000mg 1 x dia | 2 capsulas de placebo | C
Chile Duplo Cego controlado junto com refeicao. contendo celulose Média / SD Média / SD
(1@ fase 12 semanas) Total:1.000mg/dia faseolamina Perda Ponderal(kg) |-6,9 +2,1 [(-7,0 1,6
Massa gorda(Kg) -5,5 +3,1 |-59 2,7

p NS
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A ingestdo caldrica variou de 1500 a 2500 Kcal nos diferentes estudos, em um ensaio
clinico a ingestdo energética € restrita ao gasto energético em repouso e é orientada por
nutricionista (15), em um ensaio clinico a dieta é hipocalérica com 500 kcal a menos
que a necessidade energética, 40% de carboidratos e com acompanhamento da adesdo
ao plano alimentar por registro em diario (11), em um ensaio clinico a dieta é
normocaldrica e orientada por nutricionista(13), um ensaio clinico orienta a manutencao
da dieta (14)e um ensaio clinico ndo fala sobre dieta (12).

Em todos os ensaios clinicos ndo houve modificacéo da atividade fisica(11-15).

Em um ensaio clinico a qualidade da reducédo do peso foi medida pela quantidade
de massa gorda perdida/ Kg (14), dois ensaios clinicos mensuram a massa gorda por
impedancia bioelétrica(11, 13), um ensaio clinico avaliou pelo DEXA (Dual X-ray
Absorptiometry) a massa gorda(15) e um ensaio clinico ndo avaliou a massa gorda (12).

Apenas um ensaio clinico utilizou a faseolamina junto com as refeigdes(15) os
demais utilizaram antes das refei¢6es, dois ensaios clinicos mencionam o horario: 15

minutos antes das refeicbes(12) e 30 minutos antes das refeicdes (14).
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Efeito da faseolamina sobre os desfechos avaliados em individuos obesos e com
sobrepeso:
Efeito sobre a perda ponderal:

Entre os estudos encontrados e, considerando aqueles com dados suficientes para

realizagdo dos calculos, cinco ensaios clinicos avaliaram a perda de peso dos pacientes.
A heterogeneidade, medida pelo 17 de Higgins foi de 56.3%. Os resultados de cada
estudo, seus respectivos intervalos de confianga (IC) de 95% e a medida sumario
encontram-se no gréfico 1. A redugdo de medias combinada através de efeitos aleatdrios
foi de -1,70 (IC de -2,44 a -0,97; p=0.00), o qual pode ser interpretado como presenca
de reducéo significativa na perda ponderal do grupo que fez uso da faseolamina.

Foram analisadas, para avaliar heterogeneidade, as variaveis dosagem de
faseolamina, horario de administracéo, classificacdo de Jadad e classificacdo de IMC.

Porém, nenhuma das variaveis utilizadas explicou a heterogeneidade.

Study %

ID WMD (95% Cl) Weight
Celleno i -2.58 (-4.97,-0.19) 7.67
Wu —r~— -1.50 (-1.89, -1.11)  37.00
Birketvedt —’—%— -3.00 (-4.59,-1.41) 14.06
Diaz i —_— 0.10 (-1.49, 1.69) 14.12
Gruber —+—— -1.99 (-2.81,-1.17)  27.15
Overall (I-squared = 56.3%, p = 0.057) <> -1.70 (-2.44,-0.97)  100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis |

T ‘ T
-4.97 0 4.97

Gréfico 1: Forest plot demonstrando a eficacia da faseolamina na reducéo ponderal.
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Efeito sobre a reducédo de massa gorda corporal:

Entre os estudos encontrados e, considerando aqueles com dados suficientes para
realizacdo dos célculos, quatro ensaios clinicos avaliaram a reducéo de massa gorda dos
pacientes. A heterogeneidade, medida pelo 1% de Higgins foi de 31%. Os resultados de
cada estudo, seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% e a medida sumario
encontram-se no gréfico 2. A redugdo de médias combinada através de efeitos aleatorios
foi de -1,71 (IC de -2,56 a -0,87; p=0.00), o qual pode ser interpretado como presenca
de reducéo significativa na massa gorda no grupo que fez uso da faseolamina.

Foram analisadas, para avaliar heterogeneidade, as varias dosagns de
faseolamina, horario de administracéo, classificacdo de Jadad e classificacdo de IMC.

Porém nenhuma das variaveis utilizadas explicou a heterogeneidade.

Study %

ID WMD (95% CI) Weight
i
i

Celleno 1 -2.24 (-3.70, -0.78) 23.39
|
i

Birketvedt . -2.50 (-4.13, -0.87) 19.99
|

Diaz . 0.40 (-2.05, 2.85) 10.30
|
I

Gruber —_— -1.58 (-2.37, -0.79) 46.32

Overall (I-squared = 31.0%, p = 0.227) <> -1.71(-2.56,-0.87)  100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

T ‘ T
-4.13 0 4.13

Gréfico 2: Forest plot demonstrando a eficicia da faseolamina na reducdo de massa

gorda.
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Considerando que o estudo de Diaz (15)foi o Unico que ndo encontrou
significativa reducdo de massa gorda e foi o Unico estudo que considerou apenas
mulheres obesas, foi feita a analise de sensibilidade retirando da andlise o referido
estudo. Quando os dados foram reanalizados, o 12 caiu para zero e a reducéo de médias,
combinada através de efeitos aleatérios foi de -1,85 (IC de -2,49 a -1,21; p=0.00),

conforme gréfico 3.

Study %
ID WMD (95% Cl) Weight
‘
1
Celleno : -2.24 (-3.70, -0.78) 19.23
1
‘
Birketvedt 1 -2.50 (-4.13, -0.87) 15.47
Gruber —_— -1.58 (-2.37, -0.79) 65.30

Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.515) <> -1.85 (-2.49, -1.21) 100.00

\
NOTE: Weights are from random effects analysis |
\

T ‘ T
-4.13 0 413

Gréfico 3: Forest plot demonstrando a eficacia da faseolamina na reducdo de massa

gorda— Anadlise de sensibilidade.
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DISCUSSAO

O resultado desta metanalise que envolveu cinco estudos com total de 357
participantes indicou perda ponderal, estatisticamente significativa, no grupo que fez
uso da faseolamina quando comparado com o grupo que recebeu placebo. Este resultado
é semelhante ao da metanalise publicada por Onakpoya I (2011) (16) que envolveu trés
estudos com total de 133 participantes mas ndo indicou, contudo, reducgéo
estatisticamente significativa para perda de peso no grupo que recebeu a intervencao.

Na presente metanalise a heterogeneidade também foi menor e isso se justifica
pela inclusdo dos estudos de Wu X e colaboradores (2010) (12) e Gruber e
colaboradores (2014) (11).

Esta metanalise indicou também uma reducéo significativa de massa gorda no
grupo que utilizou a faseolamina comparado com o grupo placebo, este resultado foi
semelhante ao encontrado na metanalise de Onakpoya | e colaboradores em 2011 (16),
contudo no presente estudo a heterogeneidade foi menor, com valor de 31% devido a
incluséo de Grube e colaboradores(2014)(11) .

Nos cinco ensaios clinicos utilizados nesta metanalise com o grupo intervencéo
recebendo faseolamina, em apenas um ndo houve perda ponderal ou reducdo de massa
gorda (15). Este ensaio clinico foi o Unico em que a faseolamina era administrada junto
com a refeicdo e a ingestdo caldrica era limitada ao gasto energético em repouso.
Quando realizada a anélise de sensibilidade, retirando o estudo de DIAZ e
colaboradores (2004 )(15), Unico indicando ganho de massa gorda e que incluiu apenas
mulheres obesas, a heterogeneidade desapareceu.

Santimone e colaboradores 2004(24) relataram que para que ocorra a inibicdo da

enzima o- amylase é necessario que a faseolamina seja incubada junto com a enzima,
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antes de ser adicionado o substrato. A ligacdo da a-amylase com a faseolamina apenas
reduz a atividade da enzima, mas ndo altera sua ligacdo com o amido, a inibicdo
enzimatica ocorre por inibicdo competitiva que determina que a extensdo da inibicéo
dependerd da concentracdo do inibidor. A concentracdo da faseolamina pode ser
reduzida por um processo de extracdo e purificagdo inadequado, reduzindo assim sua
atividade inibitoria(25). A baixa concentragdo do inibidor associada a incubacéo
enzima-inibidor de maneira inadequada, junto com a refeicdo, podem ser possiveis
explicagdes para o Unico ensaio clinico, dos cinco incluidos nesta metanalise, em que
ndo ocorreu perda ponderal e de reducdo de massa gorda (15).

Nos outros ensaios clinicos, trés mantiveram a dieta habitual(12-14) e em um a
dieta era hipocaldrica com 40% de carboidrato (11). Em todos os ensaios clinicos ndo
houve modificagéo da atividade fisica (11, 12, 13, 14, 15).

No ensaio clinico conduzido por Birketvedt e colaboradores 2005 (14) dois
individuos do grupo que recebia faseolamina foram afastados do estudo porque
diminuiram a ingestéo energética e perderam 9 kg em duas semanas.

N&o houve uniformidade entre os ensaios clinicos na dosagem do inibidor
havendo uma variacdo de 445 a 1.000 mg/dia de faseolamina, de 1 a 3 vezes/dia , de 15
a 30 minutos antes das refeicdes. Apenas dois ensaios clinicos utilizaram 1000mg de
faseolamina 3 vezes/dia antes das refeicdes (11,12) .

Na metanalise conduzida por Onakpoia | e colaboradores 2011[16] foi
considerado que a perda de peso seria clinicamente significativa quando fosse
encontrado pelo menos 5% de reducdo de peso ou gordura corporal e foi estabelecido
como parametro a perda de 2,5 kg em até seis meses (25). Assim como na metanalise
de Onakpoya nossa metanalise obteve valor inferior a 2,5 kg, a reducdo de médias

combinadas foi de -1,70(IC de -2,44 a -0,97; p=0,00) para perda ponderal, -1,71(IC -
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2,56 a -0,87; p=0,00) para reducdo de massa gorda e -1,85(IC de -2,49 a -1,21; p=0,00)
para reducdo de massa gorda quando feita analise de sensibilidade, contudo em nossa
metanalise o tempo maximo dos estudos foi de até 12 semanas (3 meses) e tanto para
perda ponderal quanto para reducdo de massa gorda demonstraram diferenca estatistica
significativa entre 0s grupos.

Cabe destacar aqui que pelo pequeno niumero de estudos na metanalise, pequeno
tamanho amostral nos ensaios clinicos incluidos, em especial o estudo de Diaz e
colaboradores (2004) (15), diferenca de intervengdes associadas nos ensaios clinicos e
dosagens de faseolamina, nossa metanalise possui limitacdes. Entre elas podemos
destacar a auséncia de estudos ndo publicados, a impossibilidade de avaliar presenca de
vies de publicacdo devido ao pequeno numero de estudos e presenca de
heterogeneidade.

Os possiveis maleficios decorrentes das lectinas presentes no feijado comum cru
ou mal cozido conhecida como fitohemaglutininas (26) estdo relacionadas a efeitos
toxicos quando consumidas por animais. Em humanos esta associado a desconforto
gastrointestinal que pode ser reduzido pela técnica adequada de extracdo e
processamento da faseolamina, que elimina as PHA (1,9).

Os RCT incluidos nesta metanalise ndo relatam nenhum efeito colateral ou
reacdo adversa e sugerem que a faseolamina é segura para o consumo ndo oferecendo
riscos a sua utilizacao.

Assim, os estudos indicam que a utilizacdo da faseolamina é alternativa auxiliar
no tratamento da obesidade. Outros ensaios clinicos em populacGes especificas como
mulheres obesas e, talvez, em faixas etarias especificas como a menopausa, informando
exatamente as cointervencOes utilizadas sdo necessarios para melhor avaliacdo das

possiveis causas de heterogeneidade.



61

CONCLUSAO

Os achados deste estudo nos permitem concluir a partir dos ensaios clinicos inseridos na
metanalise que a faseolamina em dosagens que variaram de 445 a 3000 mg/ dia
utilizadas por um periodo de 4 a 12 semanas promoveram perda ponderal e de massa
gorda em pacientes obesos e com sobrepeso. Estudos conduzidos por maior periodo de

tempo sdo necessarios para avaliar a importancia clinica da perda ponderal observada.
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RESUMO

A Obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel resultado de balango energético
positivo e acimulo excessivo de gordura corporal. E uma epidemia mundial responsavel pelo
aumento da morbimortalidade. Objetivo: O objetivo desta revisao foi identificar os alimentos
ou substancias isoladas a partir destes que podem auxiliar na perda ponderal, em individuos
com sobrepeso ou obesidade para construgdo da cartilha. Métodos: Os estudos foram
identificados por pesquisa nas Bases de Dados- Pubmed , Biblioteca Cochrane e Lilacs.
Foram incluidos nesta revisdo apenas estudos de revisdo sistematica com metanalise que
avaliassem a efetividade de alimentos e de substancias isoladas dos mesmos na promogéo de
perda ponderal. Resultados: ApoOs anélise apenas 7 artigos preencheram os critérios de
elegibilidade pre-estabelecidos e foram incluidos nesta revisao, 4 sobre cha verde ( na forma
de infusdo ou como suplemento), 2 sobre pimenta vermelha ( nos alimentos ou como
suplemento) e 1 sobre peixes fonte de 6mega 3 ou suplemento de dmega 3. Conclusao: De
acordo com as metandlises encontradas, a utilizacdo de peixes fonte de dmega 3 pode auxiliar
a perda de peso, assim como o consumo de pimenta vermelha em dosagem de pelo menos
2mg/dia de capsaicina antes das refeicdes. O consumo de cha verde ndo promoveu perda de

peso clinicamente relevante.

Palavras-Chave: Metanalise; perda ponderal; Camellia sinenses; Capsaicina e peixe.
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ABSTRACT

Obesity is a non-transmissible chronic disease resulting from a positive energy balance
and excessive accumulation of body fat. It is a worldwide epidemic responsible for increased
morbidity and mortality. Objective: The objective of this review was to identify the foods or
their isolated substances that could help overweight or obese individuals lose weight, in order
to create a booklet. Methods: Studies were found in Pubmed , Cochrane Library and Lilacs
data bases. Included were systematic review studies with meta-analysis that assessed the
effectiveness of foods and their isolated substances in promoting weight loss. Results: After
analysis only 7 articles met the pre-established eligibility criteria, 4 on green tea (as infusion
or supplement), 2 on red pepper (in foods or as supplement) and 1 on fish omega 3 or omega
3 supplement. Conclusion: According to the meta-analysis found, the use of omega 3 fish or
red pepper at a dose of at least 2mg/day of capsaicin before meals may help in weight loss.

Green tea consumption did not cause clinically relevant weight loss.

Key-words: Meta-analysis; weight loss; camellia sinenses; capsaicin and fish
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INTRODUCAO

A Obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel resultado do desequilibrio
cronico entre a ingestdo elevada de energia e 0 gasto energético diminuido, levando a
um balanco energético positivo e ao acimulo excessivo de gordura corporal (1, 2).

E uma epidemia mundial com prevaléncia alarmante responsavel pelo aumento da
morbimortalidade e, assim como o sobrepeso, é fator de risco para doenca
cardiovascular (DCV), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertenséo arterial
sistémica(HAS), dislipidemias, osteoartrite e alguns tipos de cancer (3, 4).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) fez uma projecdo de que a populacéo
mundial em 2015 teria 2,5 bilhdes de adultos acima do peso e 700 milhdes de obesos(4).

A pesquisa VIGITEL 2013(5)(Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas por Inquérito Telefénico) mostra que 50,8% da populagéo brasileira acima de
18 anos estdo acima do peso ideal demonstrando que o percentual de pessoas com
excesso de peso ultrapassou mais de metade da populacéo (5).

O tratamento da obesidade é feito a partir da diminuicdo da ingestdo caldrica
através de uma dieta individualizada e equilibrada associada ao aumento da atividade
fisica para promover gasto energético, resultando assim em balanco energético negativo
que levara a perda ponderal (6).

Alimentos cujos compostos bioativos possam aumentar o gasto energético, a
oxidacdo lipidica ou diminuir a ingestdo calérica influenciando assim o balanco
energético, tem aumentado o interesse em sua utilizacdo como estratégia auxiliar na
promocdo da perda de peso, contudo esses beneficios atribuidos a determinados

alimentos nem sempre tem sua eficicia e seguranca estabelecidas (7, 8).
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As Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010 da Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO)(9), referem ser pequeno o
namero de estudos que comprovem os efeitos termogénicos, anorexigenos ou redutores
de peso de suplementos nutricionais de cafeina e capsaicina para auxiliar a perda
ponderal (ABESO 2009)(9).

Evidéncias cientificas de maior precisdo em condutas terapéuticas sdo estabelecidas
pelas revisdes sistematicas com metanalise, pois sdo consideradas o nivel | de evidéncia
cientifica por serem a sintese de um rigoroso método cientifico, que resulta em um
resumo estatistico que detecta possiveis diferencas entre os grupos estudados e aumenta
a precisdo da estimativa do resultado. As melhores evidéncias cientificas tém por
objetivo nortear a tomada de deciséo de intervencdes terapéuticas(10, 11).

O interesse pela busca dessas evidéncias surgiu no momento que realizamos uma
metanalise conduzida no Mestrado Profissional (PPGSTEH) para avaliar a efetividade
da faseolamina na promocdo da perda ponderal. Percebemos que as Diretrizes
Brasileiras de Obesidade 2009/2010, ABESO 2009(9), mencionavam poucos alimentos
e, porém, inumeros deles sdo citados na midia rotineiramente como tratamentos
consolidados sem que existam evidéncias que suportem esta indicacéo.

Diante do exposto, resolvemos escrever uma cartilha para orientacdo do paciente do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle com sobrepeso ou obesidade para esclarecer, de
acordo com boas evidéncias cientificas disponiveis, sobre alimentos e substancias
extraidas destes que podem realmente contribuir de alguma forma para a perda de peso
e aqueles que embora ja divulgados pelos meios de comunicagdo, ndo tém evidéncias
cientificas que suportem sua prescricao pelo profissional de Nutricdo.

A Cartilha foi intitulada “Orientac¢fes sobre Ingestdo Alimentar, Habitos e Alimentos

que podem contribuir para a promogdo da Perda de Peso”.
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O objetivo desta revisdo foi identificar os alimentos ou substancias isoladas a partir
destes que podem auxiliar na perda ponderal, em individuos com sobrepeso ou

obesidade para construcao da cartilha.
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METODO

A selecdo de referéncias e a coleta de informagdes foram conduzidas de acordo com o
guideline Prisma (12). Inicialmente foi feita leitura dos resumos obtidos na busca inicial
e a extracdo de dados realizada através da leitura do texto completo das referéncias
selecionadas de acordo com critérios de elegibilidade.

Como ponto de partida para a busca foram utilizados os alimentos citados nas Diretrizes
Brasileiras de Obesidade 2009/2010, ABESO 2009(9), e em seguida acrescentados 0S
alimentos encontrados em sites de orientacfes de saude como indutores de perda
ponderal.

Os estudos foram identificados por pesquisa nas Bases de Dados- Pubmed |,
Biblioteca Cochrane e Lilacs e o periodo estabelecido para buscas de referéncias foram
0s Ultimos 10 anos, de 2005 até o presente. O inicio das buscas foi em julho de 2014 e
terminou em dezembro de 2014. Os termos de pesquisas utilizados em todas as bases de
dados foram: body composition, meta-analyses e weight loss e estes trés termos de
pesquisa foram cada um combinados (usando o operador Boleano AND) com fish ail,
camellia sinensis, capsaicin, ginger, coconut oil, goji berry, extra virgem olive oil,
mustard seed, apple vinager, cocoa powder, broccoli, tumeric, rosemary, hibiscos tea,

cinnamon, dark chocolate e coffee.

Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos nesta revisao apenas estudos de revisdo sistematica com metanalise
que avaliassem a efetividade de alimentos e de substéncias isoladas dos mesmos na
promocdo de perda ponderal, sem combinacdo com outros compostos bioativos e que

avaliaram como desfecho modificagcdo na composicdo corporal (Peso, Massa gorda,
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Massa magra e IMC), efeito termogénico e reducdo na ingestdo energética em
individuos adultos, de ambos 0s sexos e qualquer etnia com sobrepeso ou obesidade.
Artigos que se repetiam nas bases de dados e ndo preenchiam os critérios de

elegibilidade foram excluidos.

Extracdo de Dados:

Foram extraidos os resultados da modificagdo no peso corporal, na ingestdo

energética, na termogénese ou na oxidacao lipidica obtidos nas metanalises.



RESULTADOS:

A Dbusca obteve 450 artigos (343 no Medline, 76 na Biblioteca Cochrane e 31 no

Lilacs). Apbs andlise apenas 7 artigos preencheram os critérios de elegibilidade pré-

estabelecidos e foram incluidos nesta revisao, 4 sobre cha verde ( na forma de infusdo

ou como suplemento), 2 sobre pimenta vermelha ( nos alimentos ou como suplemento)

e 1 sobre peixes fonte de dmega 3 ou suplemento de 6mega 3.

Figura 1: Fluxograma detalhando os estagios da obtencéo dos estudos

Base de Dados: Medline, Biblioteca Cochrane e
Lilacs
Revisdo Sistematica com Metanalise

encontradas: (n=450)

A 4

Revisdo Sistematicas com Metanalise
selecionadas para avaliacdo mais
detalhada:

(n=93)

Revisdo Sistematica
com Metanalise
Excluidos:

N&o preencherem critérios de
elegibilidade: (n = 350)

Encontrados em mais de uma
base de dados (repetidos)
(n=7)

A 4

Revisdo Sistematica com Metanalise utilizada
na Revisdo

(n=7)

Revisao Sistematica
comMetanalise
Excluidos

Outros desfechos: (n= 68)
Outras compostos bioativos
associados: (n= 10)

Estudos em animais: (n= 3)
Estudos em Diabéticos: (n=5)
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Os dados extraidos das revisdes sistematicas com metanalise encontram-se no Quadro

de Sintese abaixo:

AUTOR POPULACAO | INTERVENGCAO/ | ESTUDOS | DESFECHO RESULTADOS
DATA CONTROLE
PAIS
%MassaGorda:
CHA VERDE Adultos Grupo 5ensaios | Peso (kg) Efeito total:
>18 <60 anos | Intervencdo: Clinicos - 0,76(95% IC:-1,44 a- 0,09)
Baladia(8) ambos sexos cha verde ou IMC(kg/m?)
2014 IMC : extrato de cha *Promoveu reducao estatisticamente
Espanha 25-40kg/m? verde Massa significativa e clinicamente irrelevante
etnia; asiatica e gorda % apenas % de massa gorda
caucasiana
Grupo Perimetro
Controle: cintura (cm)
bebida ou extrato
sem Perimetro
cafeina quadril(cm)
ou catequinas
Jurgens(13) Grupo 18 Ensaios | Peso (kg) *Néo promoveu reducdo
2012 Adultos com Intervencao: Clinicos estatisticamente  significativa  para
Canada sobrepeso e chd verde ou IMC(kg/m?) nenhum dos desfechos analisados.
obesidade extrato
de ché verde Circ
cintura(cm)
Grupo
Controle: Razéo
placebo cintura/
quadril
Phung (14) Criangas Foram feitas trés | 15 Ensaios | Peso (Kg) 12 Andlise (588mg/dia catequinas)
2010 Adultos com analises: Clinicos Catequinas com cafeina /cafeina
Canada sobrepeso IMC (Kg/m2) | Peso: -1,38 kg(95%IC:-1,70 a- 1,06)
e obesidade IMC: -0,55(95% IC: -0,65a- 0,40)
Cir.Cintura C C:-1,93cm(95% IC:-2,82 a -1,04)
(cm)
22 Anélise (474mg/dia catequinas)
Razéo Catequinas com Cafeina / placebo
Cintura/ Peso:- 0,44 kg(95% IC: -0,72 a- 0,15)
Quadril *Catequinas associadas a cafeina

promoveu reducdo estatisticamente
significativa de Peso, IMC, CC com
modesta relevancia clinica.

32 Andlise (415mg/dia)
Catequinas/ placebo
*N4o alterou dados antropomeétricos.
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Hursel(15)
2009
Holanda

PIMENTA
VERMELHA

Whiting(16)
2014
Inglaterra

Ludy(7)
2012
USA

Adultos com
sobrepeso e
obesidade
etnia:
asiatica
caucasiana

consumo regular
de cafeina

(alto consumo)
>300mg/dia

(baixo
consumo)
< 300mg/dia

Adultos
eutréficos, com
sobrepeso e
obesidade

Adultos
eutroficos,
com
sobrepeso e
obesidade

Grupo
Intervencéo:
cha verde ou
extrato de cha
verde

Grupo
Controle:
placebo

Grupo
Intervencao:
pimenta
vermelha ou
suplemento de
capsaicinoides

Grupo
Controle:
placebo

Grupo
Intervencao:
pimenta
vermelha ou
suplemento de
capsaicina

Grupo
Controle:
placebo

Grupo
Intervencéo:
pimenta
vermelha sem
ardor (capsiate)
ou suplemento de
capsiate

Grupo
Controle:
placebo

11 Ensaios
Clinicos

8 Ensaios
Clinicos

17 Ensaios
Clinicos

8 Ensaios
Clinico

Peso(kg)

Ingestdo
Energética

Efeito
Termogénico

Perda de peso e Manutencéo de Peso
-1,31 kg (95%IC: -2,05 a -0,57)
asiaticos:

-1,51kg (95%IC: -2,37 a -0,65)

baixo consumo de cafeina:

- 1,60kg (95%IC:-2,38 a -0,83)

*Promoveu reducdo estatisticamente
significativa de peso e de manutencao
apos a perda com modesta relevancia
clinica.

*Perda em asiaticos e com baixo
consumo de cafeina.

Ingestdo energética:
Reducdo de (74 kcal) por refeicdo
(95% IC:115 a 33 Kcal)

*0O consumo diario minimo de 2 mg de
capsaicinoides promove efeito benéfico
pequeno na perda de ponderal por
reduzir a ingestdo energética e deve ser
consumida por longo periodo para
promover perda de peso adequada.

Capsaicina:

Oxidacao lipidica:

-0,35(95%IC: -0,54 a -1,5)

Oxidaco lipidica por dose:

dose intermediaria: 20-25 mg
-0,53(95%IC: -0,88 a -0,17)

dose alta: 135-150mg

-0,58(95%IC: -1,02 a -0,15)
*Aumenta a oxidacdo lipidica em doses
alta e intermedidria.

Capsiate:

Gasto energético:

0,40(95%IC: 0,22 a 0,59)

Oxidacdo lipidica:

-0,31(95% IC: -0,54 a -0,07)

Gasto energético por dose:

dose intermediaria: 2-3 mg
0,44(95%IC: 0,12 a 0,75)

dose alta: 6-9 mg

0,60(95%IC: 0,18 a 1,01)

Oxidacdo lipidica por dose:

dose alta: 6-9 mg

-0,45(95%IC: -0,86 a - 0,04)
*Aumenta gasto energético em doses
altas e intermedidrias e aumenta
oxidacdo lipidica em doses altas.
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PEIXES
FONTE

DE OMEGA 30
SUPLEMENTO
DE OLEO DE
PEIXE

Bender(17)
2014
Suica

Adultos
eutroficos
com
sobrepeso e
obesidade

Grupo
Intervencéo:
peixe ou 6leo
de peixe em
capsulas

Grupo
Controle:
Placebo

15 Ensaios
Clinicos

Peso (Kg)
IMC (Kg/m?)
% gordura

Circunferéncia
Cintura(cm)

Massa
gorda(kg)

Massa
magra(kg)

Peso: -0,59kg (95%IC: -0,96 a -0,21)
IMC:-0,24Kg/m2(95%IC:-0,40 a -0,08)

% massa gorda:
-0,49 (95%IC: -0,97 a -0,01)

Circunferéncia
Cintura:
-0,81 cm(95%IC: -1,34 a- 0,28)

*Q consumo de peixe fonte de omega 3
ou suplemento de 6leo de peixe podem
diminuir o peso corporal em adultos.

Quadro 1: Sintese dos dados extraidos das revisdes sistematicas com metanalise.
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Revisdes Sistematicas com metanélise sobre cha-verde:

Em 2014, a revisdo sistematica com metanalise conduzida por Baladia (8) e
colaboradores obteve como resultado que o consumo de cha verde ou de extrato de cha
verde ndo revelou efeitos estatisticamente significativos em individuos asiaticos e
caucasianos com sobrepeso ou obesidade na diminuicdo do peso corporal, IMC,
perimetro da cintura e perimetro do quadril tanto na analise de subgrupo como no efeito
total. O percentual de massa gorda ndo revelou também efeito estatisticamente
significativo na analise de subgrupo, porém em relacdo ao efeito total obteve uma
diminuicdo de 0,76% da estimativa de massa gorda, -0,76(95%IC: -1,44 a -0,09),
contudo esse efeito na diminuicdo de massa gorda & pequeno e é clinicamente
irrelevante.

Em 2012, Jurgens (13) e colaboradores obtiveram como resultado de uma reviséo
sistematica com metanalise que a utilizacdo do cha verde ou extrato de cha verde por 12
semanas em individuos com sobrepeso ou obesidade produziu uma pequena e nao
estatisticamente significativa perda de peso, diminuicdo de IMC e diminuicdo da
circunferéncia da cintura quando comparada com 0 grupo que recebeu placebo e nao
obteve efeito estatisticamente significativo para manutencéo de peso apds a perda.

Em 2010, a revisdo sistematica com metanalise realizada por Phung(14) e
colaboradores avaliou como o consumo das catequinas do cha verde com e sem cafeina
poderia alterar o peso corporal, o IMC, a circunferéncia da cintura e a razdo cintura
quadril, medidas antropométricas essas que sao indicadores diagndsticos para sobrepeso
e obesidade assim como se elevadas sdo fator de risco para doenca cardiovascular e
Diabetes Mellitus tipo 2. Foram realizadas trés analises separadas, na primeira
metanalise o grupo intervencdo recebeu catequina com cafeina (média 588 mg/dia) e o

grupo controle recebeu cafeina, na segunda metanalise o grupo intervencdo recebeu



78

catequinas com cafeina ( média 474 mg/dia) e o grupo controle recebeu placebo e na
terceira metandlise o grupo intervencdo recebeu catequinas (média 415 mg/dia) e o
grupo controle recebeu placebo. A intervencdo foi feita na forma de cha verde ou
extrato de cha verde em cépsulas. O grupo catequinas com cafeina obteve como
resultado a diminuicédo estatisticamente significativa do peso corporal -1,38Kg (95%IC:
- 1,70 a -1,06), do IMC -0,55(95%IC: -0,65 a — 0,40) e da circunferéncia da cintura -
1,93cm (95%IC: -2,82 a -1,04) quando comparado com o grupo cafeina. O grupo
catequinas com cafeina obteve como resultado a diminuicdo estatisticamente
significativa do peso corporal -0,44Kg (95%IC: -0,72 a -0,15) quando comparado com o0
grupo placebo. O grupo catequinas sem cafeina quando comparado com o0 grupo
placebo ndo obteve beneficios em nenhum dos desfechos analisados. Os autores desta
metanalise sugerem que as catequinas administradas sem cafeina ndo alteram os dados
antropometricos e quando associada a cafeina promovem reducdo estatisticamente
significativa do peso corporal, do IMC e da circunferéncia da cintura, contudo com
modesta relevéncia clinica.

Em 2009, Hursel (15) e colaboradores conduziram uma revisdo sitematica com
metanalise a fim de avaliar se a ingestdo de cha verde ou de extrato de cha verde
promovia perda de peso e manutencdo de peso corporal apos o periodo de perda
ponderal. Foram avaliados também a influencia da etnia e do consumo habitual de
cafeina no efeito da regulacdo do peso. O resultado da metanalise demonstrou que o
consumo das catequinas e da cafeina do chd verde teve um efeito estatisticamente
significativo e modesto na perda de peso e na manutencdo do peso, -1,31Kg (95%IC: -
2,05 a -0,57). O efeito sobre o peso corporal foi maior nos estudos com individuos
asiaticos, -1,51Kg (95%IC: - 2,37 a -0,65), do que nos estudos com individuos

caucasianos, -0,82Kg (95%IC: -2,13 a 0,50). O efeito sobre o peso corporal foi maior no
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grupo com menor consumo de cafeina, -1,60 kg (95%IC: -2,38 a -0,83) do que no grupo
com consumo médio a moderado de cafeina, -0,27 Kg (95%IC: - 1,63 a 1,10).
Revisdes Sistematicas com metanélise sobre a pimenta vermelha:

Em 2014, Whiting (16) e colaboradores avaliaram em uma revisdo sistematica com
metanalise a relagdo entre 0 consumo antes das refeicGes de capsaicinoides e a ingestdo
energética, a fim de obter conclusBes baseadas em evidéncias sobre sua utilizagdo como
auxiliar na perda de peso. O consumo de capsaicinoides promoveu uma redugéo
estatisticamente  significativa na ingestdo energética, 309,9kJ(74Kcal) por
refeicdo,(95%IC: 481,5 a 138,3 kJ)(115 a 33 Kcal), P<0,001 e I2= 75,7% e relata ser
necessario uma ingestdo minima de 2mg de capsaicinoides para promover diminuicao
da ingestdo energética . A analise de subgrupo sugere que a alta heterogeneidade pode
ser devida a diferenca no desenho dos ensaios clinicos. O resultado da metanalise
demonstrou que o consumo diario de capsaicinoides pode ter um efeito benefico na
perda de peso por reduzir a ingestdo energética, contudo como esse efeito é pequeno o
consumo deve ser por um longo periodo, para promover perda de peso adequada.

Em 2012, Ludy (7) e colaboradores conduziram uma revisdo sistematica sobre o
efeito termogénico e no apetite apds o consumo de capsaicina presente na pimenta
vermelha e de capsiate um analogo da capsaicina que ndo provoca ardor e esta presente
na pimenta sem ardor e a metanalise foi conduzida apenas para avaliar os efeitos do
consumo na termogénese, analisando para isso 0 gasto energético e a oxidacgdo lipidica.
A analise foi feita também em 3 doses: dose baixa (< 7mg de capsaicina ou < 15mg de
dihidrocapsiate), dose intermadiaria (20-30mg de capsaicina ou 2-3 mg de
dihidrocapsiate) e dose alta (135-150mg de capsaicina ou 6-9 mg de dihidrocapsiate). O
resultado da metanalise demonstrou que o consumo de capsaicina ndo teve efeito total

no gasto energético, 0,11(95%IC: -0,06 a 0,29) e que o consumo de capsiate aumentou
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0 gasto energético, 0,40(95%IC: 0,22 a 0,59). Tanto a capsaicina quanto o capsiate
aumentaram a oxidacgdo lipidica, -0,35(95%IC: -0,54 a -1,5) e -0,31 (95%IC: -0,54 a -
0,07) respectivamente. Quando a analise foi feita por doses a capsaicina aumentou o
gasto energético em altas doses 0,56 (95%IC: 0,06 a 1,05) e ndo teve efeito em doses
baixas e intermediarias e aumentou a oxidacgdo lipidica em doses intermediérias e altas, -
0,53(95%IC: -0,88 a -0,17) e -0,58(95%IC: -1,02 a -0,15) respectivamente e ndo teve
efeito em doses baixas, -0,13 (95%IC: -0,42 a 0,15). Capsiate aumentou 0 gasto
energético em dose intermediaria e alta, 0,44(95%IC: 0,12 a 0,75) e 0,60(95%IC: 0,18 a
1,01) respectivamente e ndo teve efeito em doses baixas, 0,28(95%IC: -0,01 a 0,57) e
aumentou a oxidacao lipidica em doses altas, -0,45(95%IC: -0,86 a -0,04) e ndo teve
efeito em doses intermediarias e baixa, -0,26(95%IC: -0,99 a 0,47) e -0,23(95%IC:-0,55
a 0,08) respectivamente. As evidéncias cientificas indicam que a capsaicina aumentou a
oxidacao lipidica em doses intermediarias e elevadas e a capsiate aumentou o gasto
energértico e a oxidacdo lipidica principalmente em altas doses, como o efeito foi

pequeno sua utilizacdo pode auxiliar a perda de peso de maneira modesta.

Revisdes Sistematicas com metanalise sobre peixes fontes de dmega 3 e suplemento

de dleo de peixe:

Bender e colaboradores 2014(17) a partir de uma revisdo sistematica com metanalise
avaliaram o efeito da ingestdo de peixe fonte de 6mega 3 ou suplemento de 6leo de
peixe na composicdo corporal, para isso avaliaram como desfecho o peso corporal,
IMC, % de gordura corporal, massa gorda, massa magra e a circunferéncia da cintura. O

resultado demonstrou mudanga maior na composic¢do corporal no grupo que recebeu a
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intervengdo. A metanalise revelou no grupo intervencdo perda de peso -0,59kg (95%IC:
-0,96 a -0,21, P=0,002), reducéo de IMC -0,24 kg/m? (95%IC: -0,40 a -0,08, P=0,003),
reducdo % gordura corporal -0,49 (95%IC: -0,97 a -0,01, P= 0,047) e reducdo da
circunferéncia da cintura -0,81cm (95%IC: -1,34 a -0,28, P= 0,003). Nos desfechos
massa gorda e massa magra ndao houve diferenca estatisticamente significativa entre o
grupo intervencgéo e o grupo controle -0,36kg (95%IC: -0,96 a 0,24, P=0,24) e -0,19kg
(95%IC: -0,72 a 0,33, P=0,47) respectivamente. A estatistica de 12 foi de 0%, logo ndo
revelou heterogeneidade entre os resultados. A meta-regresséo revelou que estudos de
curta duracdo (-60 dias vs + 60 dias) tiveram um efeito maior na reducdo do
IMC(P=0,028) e que a reducédo da circunferéncia da cintura foi maior em homens do
que em mulheres (P=0,050). O resultado da metanalise demonstrou evidéncias de que o
consumo de peixe fonte de dGmega 3 ou suplemento de 6leo de peixe pode diminuir o

peso corporal em adultos.
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DISCUSSAO:

Esta revisdo identificou apenas o cha verde, a pimenta vermelha e os peixes fontes de
dmega 3, como alimentos estudados a partir de revisao sistematica com metanalise para
avaliar a eficacia de sua utilizacdo como auxiliar na perda ponderal em individuos com
sobrepeso ou obesidade. E necessario que o resultado da metanalise seja
estatisticamente significativo e clinicamente relevante para que as evidéncias cientificas
apontem para a utilizagéo eficaz dos alimentos como auxiliar na perda de peso.

O ché verde ¢ obtido a partir das folhas frescas da erva Camellia sinensis, apresenta
elevada quantidade de flavondides chamados catequinas que acredita-se poder
promover reducédo do peso corporal e de massa gorda, por aumentar o gasto energético e
a oxidacao lipidica e diminuir a diferenciacdo de adipocitos e a absorcéo lipidica. Outra
substancia ativa do cha verde é a cafeina que pode contribuir para modificar as medidas
antropomeétricas por aumentar a termogénese em um efeito sinérgico com as
catequinas(18, 19) .

As catequinas presentes no cha verde sdo epicatequina (EC), epigalocatequina (EGC),
epicatequina galato (ECG) e epigallocatequina gallato (EGCG), sendo esta 55% do total
de catequinas e a mais estudada nas investigacgdes cientificas (20).

O efeito termogénico do cha verde resulta da interacdo entre catequinas, cafeina e
noradrenalina, a EGCG inibiria a enzima responsavel pela degradacdo da noradrenalina
(catecol-o-metil-transferase(COMT) ) essa inibicdo aumentaria a acdo simpatica da
noradrenalina nos receptores dos adipocitos, aumentando a expressdo do AMPc que

ativa a lipase hormonio sensivel e a cafeina do cha verde diminui a agdo da
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enzima(fosfodiesterase) que converte 0 AMPc em sua forma inativa , essa interacao
prolongaria a termogénese e aumentaria a lipolise (21).

As catequinas do cha verde tem efeito antioxidante e anti-mutagénico e vem sendo
avaliadas associados ou ndo a cafeina presente no cha verde como auxiliar na perda de
peso por aumentar o0 gasto energético e a oxidacéo lipidica (22) .

A metanalise conduzida por Baladia e colaboradores 2014(8) obteve como resultado
que o cha verde ou extrato de cha verde promoveu uma pequena diminuicdo
clinicamente irrelevante de massa gorda em individuos asiaticos e caucasianos com
sobrepeso e obesidade.

A metanalise realizada por Jurgens e colaboradores 2012(13) revelou que a utilizagédo
do cha verde ou extrato de cha verde por individuos com sobrepeso ou obesidade ndo
promoveu modificagdo na composi¢do corporal para perda de peso ou manutencdo de
peso apds perda.

A metanalise realizada por Phung e colaboradores 2010(14) sugere que as catequinas
e a cafeina presentes no cha verde promoveram modesta e clinicamente irrelevante
perda de peso, diminuicdo de IMC e circunferéncia da cintura.

A metandlise conduzida por Hursel e colaboradores 2009(15) obteve como resultado
gue o consumo de cha verde promoveu um pequeno efeito na perda e na manutencéo de
peso e que a etnia e o consumo de cafeina poderiam influenciar essa perda.

As evidéncias cientificas indicam um pequeno efeito positivo na reducdo do peso
corporal, do IMC, da circunferéncia da cintura e da gordura corporal observada com o
consumo de cha verde ou extrato de cha verde, porém, ndo sdo clinicamente relevantes.

A pimenta vermelha contém capsaicindides que sdo um grupo de substancias
quimicas presente naturalmente na pimenta e sdo elas capsaicina, dihidrocapsaicina,

nordihidrocapsaicina e tragos de outros componentes, com propriedades bioativas que
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podem colaborar na reducdo de peso por influenciar a ingestdo calérica, o gasto
energético e a oxidacdo lipidica(16).

Os capsaicinoides diminuem a ingestdo de energia por exercerem a¢do nos horménios
que influenciam o apetite como, GLP-1(regula o apetite e pode retardar o esvaziamento
géstrico) e a grelina (estimula o apetite) (23).

Capsaicindides modulam a atividade das catecolaminas através de sua liberacdo apds
estimularem o Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e assim influenciar a redugdo do
apetite (7) .

Os capsaicindides sdo responsaveis pelo ardor das pimentas do género Capsicum e
dentre eles a capsaicina é o principal componente pungente responsavel por 70% da
pungéncia da pimenta vermelha, os capsindides sd&o um analogo ndo pungente da
capsaicina compostos por capsiate, dihidrocapsiate e nordihidrocapsiate e ndo séo
percebidos como picantes por serem hidrolisados ao atravessarem a mucosa oral, seu
consumo é limitado a suplementos dietéticos (7, 24) .

A metanalise publicada por Whiting e colaboradores 2014(16) obteve como resultado
que a ingestdo de capsaicinoides antes das refeicdes reduziu o consumo de energia
durante a refeicdo, sendo necessario ingestdo minima de 2 mg de capsaicinoides por
tempo prolongado para promover perda de peso adequada. Esse resultado sugere que o
consumo diario de capsaicinoides pode contribuir para a reducdo de peso através da
reducdo no consumo de energia.

O tempo de consumo, a dose diaria e a pratica de atividade fisica regular
influenciam o gasto energético produzido pelos componentes bioativos da pimenta, as
catecolaminas aumentam sua secrecdo em até 10 vezes com o exercicio fisico quando

comparado aos individuos em repouso(25).
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A metandlise publicada por Ludy e colaboradores 2012(7) revelou que o consumo de
capsaicina promoveu oxidacao lipidica e o consumo de capsiate promoveu aumento do
gasto energético e da oxidacdo lipidica. O resultado da analise da capsaicina no gasto
energético em doses elevadas ndo deve ser considerado, pois o resultado foi obtido a
partir da analise de um ensaio clinico e apenas um ensaio clinico ndo pode ser
metanalisado. Estas duas revisdes sistematicas incluiram ensaios clinicos com
individuos eutroficos, com sobrepeso e obesidade, logo esta questdo necessita de mais
estudos para estabelecer melhores esclarecimentos.

A metanalise conduzida por Bender e colaboradores 2014(17) demonstrou no grupo
tratado com peixes fontes de dmega 3 ( cavala, arenque, anchova, sardinha, atum,
salmdo e bacalhau) ou com suplemento de 6leo de peixe maior reducdo de peso
corporal, IMC e circunferéncia da cintura. A utilizagdo deste alimento ou de seus
componentes ativos pode auxiliar a perda de peso.

A obesidade esta associada a um estado cronico de inflamacdo com producdo elevada
de citoquinas pro-inflamatorias que impedem a sinalizacdo intracelular da insulina,
levando a hiperglicemia e a resisténcia a insulina. A hiperglicemia por tempo
prolongado resulta na diminuicdo da atividade das enzimas lipoliticas e altera a
oxidacao dos acidos graxos(26) .

O é&cidos graxos polinsaturado da familia dmega 3 (AGPI n-3), incluindo EPA
(eicosapentandico) e DHA (docosahexaendico) presente nos peixes de dgua profunda ou
em capsulas de 6leo de peixe podem promover perda de peso por diminuir a sintese das
citoquinas pré-inflamatorias e aumentar a sensibilidade a insulina. O papel dos AGPI n-
3 mediando a sensibilidade a insulina pode ser o possivel mecanismo que promova o

restabelecimento da atividade das enzimas lipoliticas e a R-oxidacao(27).
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Outra possibilidade para explicar a contribuicdo do peixe fonte de dmega 3 na
promocdo da perda ponderal é a presenca do aminoacido taurina que esta presente na
proteina destes peixes em grande quantidade e apresenta efeito benéfico na perda

ponderal em humanos (28).
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CONCLUSAO:

De acordo com as metandlises encontradas, a utilizacdo de peixes fonte de dmega 3
pode auxiliar a perda de peso, assim como o consumo de pimenta vermelha em
dosagem de pelo menos 2mg/dia de capsaicina antes das refeicdes por um longo periodo
e associados a uma dieta equilibrada e a prética regular de atividade fisica promovendo
oxidacdo lipidica ou diminuindo a ingestdo calérica com consequente perda ponderal.

O consumo de cha verde ndo promoveu perda de peso clinicamente relevante.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é hoje uma epidemia mundial, com prevaléncia alarmante, sendo responsavel
pelo aumento da morbimortalidade. E também fator de risco para doencgas cardiovasculares,
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial e alguns tipos de cancer.

No Brasil a pesquisa VIGITEL 2013(Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefénico) mostrou que 50,8% da populacdo acima de 18 anos esta
acima do peso ideal. Identificamos na pratica profissional um nimero elevado de clientes
atendidos em um Hospital Publico Universitario com sobrepeso e obesidade.

Diante da dimenséo desse problema, inimeras “possibilidades terapéuticas" sao divulgadas e
comercializadas sem que evidéncias cientificas de boa qualidade existam ainda para que o
profissional de Nutricdo possa prescrever de forma segura e eficaz esses alimentos na sua
préatica clinica. O apelo da midia aliado ao beneficio estético procurado por muitos individuos
em busca de resultados rapidos e sem “sacrificios” pode causar maleficios a saude e gastos
desnecesséarios com esses alimentos ou até mesmo com fitoterapicos. Assim, optamos por
elaborar uma Cartilha intitulada “Perda de Peso: Alimentos e fitoterapicos que podem
realmente ajudar vocé”.

Nesta cartilha, além das orientacdes gerais sobre ingestdo alimentar e habitos que contribuem
para a perda de peso, informamos ao leitor sobre os alimentos que, de acordo com boas
evidéncias cientificas disponiveis, podem realmente contribuir de alguma forma para a perda
de peso e aqueles que, embora ja divulgados por internet ou outros meios de comunicagéo,
ndo tém evidéncias cientificas que suportem sua prescri¢do pelo profissional de Nutri¢ao.
Divulgamos também o resultado de um trabalho de pesquisa, desenvolvido no Mestrado
Profissional no Programa de P6s-Graduagéo em Salde e Tecnologia no Espacgo Hospitalar
(PPGSTEH), uma revisao sistematica com metanalise sobre a faseolamina, um fitoterapico
extraido do feijdo branco.

A cartilha tem como objetivo ser uma ferramenta de Educacéo em Saude, com orientagcfes
no tratamento da obesidade que visem nortear a ado¢do de um comportamento alimentar
saudéavel e complementar o atendimento nutricional dos clientes com tecnologias produzidas a

partir da pesquisa que possam beneficiar os usuarios do hospital e a sociedade.
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2 OBESIDADE NO BRASIL

A melhora do poder de compra da sociedade moderna levou ao aumento do consumo e a
producdo de um nimero maior de alimentos industrializados, mais faceis de preparar, porém
com uma quantidade maior de calorias, maior contetido de sal, agUcar e gorduras.

O padréo alimentar do brasileiro mudou e passou a ser caracterizado por um baixo consumo
de feijao, frutas, legumes e verduras e a aumentar o consumo de alimentos gordurosos,
alimentos muito agucarados, refrigerantes, sucos industrializados além de ser comum o habito
de consumir bebida alcodlica. Ocorreu também diminuicédo da pratica de atividade fisica o que

levou ao excesso de peso e a obesidade no pais.

/
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3 MUDANDO HABITOS ALIMENTARES
INADEQUADQOS

A obesidade é causada por varios fatores que se combinam: fatores genéticos, metabdlicos
e também fatores comportamentais, culturais e sociais e praticamente em quase todos 0s
casos estao presentes consumo de alimentos acima do necessario e auséncia de atividade

fisica.
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Principais Erros na Alimentacao !
Veja Se Voce Esta Cometendo Algum Desses...

Geralmente os alimentos consumidos possuem muitas calorias, ndo sdo preparados de

forma adequada, as refeicdes nédo tem horério estabelecido e os alimentos sdo consumidos
sem mastigar adequadamente. Muitas vezes a alimentacao € utilizada para diminuir a
ansiedade, a tenséo e a frustracdo em meio a dificuldades.

O excesso de energia ingerida é armazenado nas células adiposas aumentando assim o

peso corporal e levando a obesidade.

E necesséario mudar habitos alimentares inadequados e formar novos habitos alimentares

saudaveis num processo de reeducacédo alimentar.

E importante conhecer a composi¢do dos alimentos, o valor nutritivo de cada um, a quantidade

gue deve ser ingerida, o numero de refeicdes que devem ser feitas e a forma de preparo adequada
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4 INFORMAGOES IMPORTANTES

1)Calcule o seu indice de Massa Corporal:

Peso (Kg) / Estaturaz(metros).

A faixa considerada saudavel esta entre 18,5 e 24,9Kg/m2 para adultos.
Embora acima de 25 ja ndo se encontre na faixa, a obesidade, é assim classificada apenas

acima de 30 Kg/m2 de IMC (Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010).

Se vocé pratica alguma atividade fisica regular que promova ganho de massa muscular, esse
indice elevado pode nao ser obesidade e sim excesso de massa magra e iSso precisa ser

melhor avaliado por um profissional.

2) Se vocé realmente é obeso ou ja apresenta doencas associadas a obesidade como
presséo alta por exemplo, precisa procurar seu médico para que ele avalie se vocé pode ser
tratado apenas com dieta e atividade fisica, se pode fazer atividade fisica ou até se tem

indicacdo para cirurgia bariatrica.

ce

A cirurgia bariatrica ndo é indicada para todos 0 médico avaliard no seu atendimento.
N&o procure um médico para fazé-la e sim para ouvir a determinacéo feita pelo médico. E
importante considerar que qualquer que seja o procedimento (existem varios), séo

procedimentos cirlrgicos e, portanto, ndo isentos de riscos.
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Sempre que possivel ou indicado, vale a pena tratar a obesidade com dieta e atividade fisica.
Cabe ressaltar que se for necessario a utilizacdo de medicamentos, eles devem ser indicados

por seu médico.
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5 PIRAMIDE DOS ALIMENTOS E A

IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

C Aqucares e Doces
. 1porgio

Feljoese
Leite, Queljo, lorgute o | 2 Oleaginosas

Legumes e Verduras
3porcio ...

6 refeicdes a0 dia (café da manh Pratique atividade fisic,
almogo e jantar, com lanches intermedirios) ¢ no minimo 30 minutos didrios

v

Fonte: Ministério da Salde @

Foto: uol.com.br
A piramide alimentar brasileira foi criada pela pesquisadora Sonia Tucunduva Philippi da
Universidade de Sao Paulo(USP) em 1999 e redesenhada em 2013 .

A piramide é uma ferramenta educativa que tem como objetivo servir como guia para uma
alimentacéo saudavel e equilibrada, informando os grupos e as porcdes dos alimentos, além de
incentivar a pratica de atividade fisica.

A importancia da alimentag&o saudavel para promover mudancas de habitos alimentares
pode ser demonstrada a partir da observacgéo da distribuicdo dos alimentos na piramide.

Os grupos de alimentos estéo divididos em quatro niveis e em oito grupos. Para cada grupo
encontramos o numero de porcdes didrias a serem consumidas numa alimentacéo variada e
saudavel. Na base da pirdmide encontramos os alimentos que devem ter maior participa¢do na
dieta e a medida que subimos de nivel os alimentos consumidos devem ter uma menor

contribuicdo caldrica.
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Grupo do arroz, pdo, massa, batata, mandioca:

6 porcoes diarias com alimentos integrais ( arroz integral, pdo de forma integral, pdo francés

integral, farinha integral) aveia, quinoa e cereal matinal.

Grupo de legumes e verduras:

3 porcdes diarias

Grupo das frutas:

3 porcoes diarias de frutas regionais, incluindo suco e salada de frutas.
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Grupo do leite, queijo e iogurte:

3 porcoes diarias de leite e derivados desnatados com utilizag&o do iogurte.

Grupo da carne e ovos:

1 porcéo diaria de carne ou frango ou peixes regionais, sardinha ou salm&o ou ovos.

Grupo do feijdo e oleaginosas:
1 porcao diaria de feijdo ou soja ou ou lentilha ou gréo de bico e castanha do Brasil ou

castanha de caju.




Grupo do 6leo e gorduras:

1 porcéo diaria de 6leo, manteiga e azeite de oliva.

w T s

Grupo de aglcares e doces:

1 porcéo diaria de sobremesa doce e aclicar na menor quantidade possivel.

102
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6 TRATAMENTO DA OBESIDADE

O tratamento da obesidade é baseado na reducdo do consumo de alimentos e no aumento

da atividade fisica. E necessario formar novos habitos a partir de reeducagéo alimentar, manter

o equilibrio na quantidade de calorias ingeridas e manter o peso saudavel.

A perda de peso pode diminuir também niveis elevados de glicemia (agUcar no sangue), a
presséo arterial, o colesterol e o risco de doencgas cardiovasculares.

Antes de iniciar uma dieta é necessario procurar orientacao de um nutricionista, que
prescrevera uma dieta individualizada, respeitando as caracteristicas do cliente, pois cada
pessoa necessita de uma quantidade de calorias diferente, que depende, entre outras coisas,
do peso atual, da atividade fisica, da idade e da presenca de outras doencas associadas.

Com orientacdo adequada a perda de peso pode ser atingida sem comprometer a saude.
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6.1 Orientacdes nutricionais para uma alimentacao saudavel no tratamento da obesidade

N o g s~ w D

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

24,

Todos os grupos de alimentos devem fazer parte da dieta diaria desde que preparados
de forma apropriada (crus, assados, cozidos, ou grelhados);

Respeitar os horarios e a quantidade das refeicdes;

Fazer 6 refeicdes por dia (desjejum, colacdo almogo, lanche , jantar e ceia) ;

N&o retirar nenhuma refeicéo;

Mastigar bem os alimentos e comer com calma e devagar;

Fazer as refeicBes em lugar calmo e sem distracoes.

Sempre que possivel e, desde que seu clinico ndo proiba por alguma razdo, coma
antes da refeicdo quente uma salada de vegetais crus bem coloridos e temperados
com lim&o, vinagre, e azeite extra virgem (na quantidade prescrita em sua dieta porque
embora saudavel tem muita energia).

Procurar ler os rétulos dos alimentos, observando a quantidade de calorias, gorduras e
fibras, evitando os de elevado teor calérico;

Procurar consumir mais alimentos frescos assados, cozidos ou grelhados que
alimentos industrializados que tém alto contetido de sodio.

Consumir leite, queijo e iogurtes desnatados;

Preferir consumir cereais matinais integrais, pois contem menor quantidade de acucar;
Preferir pdo e biscoito integral;

Manteiga ou margarina podem ser consumidas em quantidade minima. Podem ainda
ser substituidas pelo azeite extra virgem em pequenas quantidades;

Utilizar adocante quando for adocar liquidos e obedecer a quantidade de acordo com a
orientagdo do rotulo. Gestantes e criancas ndo devem  utilizar adocante sem
orientagdo do seu clinico;

Nos sucos de frutas, procure adaptar o paladar e ndo adocar;

Se desejar utilizar molho na salada tempere com iogurte desnatado com salsa ou
coentro ou manjericao;

Nas saladas, sopa, iogurte e salada de frutas podem ser acrescentados sementes de
girassol, gergelim, linhaca, quinoa ou castanha do Par4 ou de caju;

Consumir frutas variadas;

Dar preferéncia ao arroz integral,

Utilizar carne de boi magra, sem gordura entremeada e retirar toda gordura visivel;
Retirar a pele do frango e do peixe antes do preparo;

Fazer as preparacdes cozidas, assadas, grelhadas ou ensopadas;

Utilizar com moderacdo o 6leo para cozinhar, que pode ser de soja, canola, milho,
algodéo ou girassol;

Aumentar o consumo de alimentos integrais, que séo ricos em fibras e desempenham

papel importante no controle da obesidade, aumentando a saciedade: verduras,



25.

26.
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legumes, arroz integral, aveia, todos os tipos de feijdo, ervilha, lentilha, grdo de bico e
frutas com casca;

Consumir alimentos light com moderacdo, apesar de terem menor valor caldrico, o
consumo exagerado pode ultrapassar a necessidade de calorias diarias;

Beber no minimo 2 litros de liquidos por dia (8 copos), de preferéncia no intervalo das
refeicdes.
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6.2 Alimentos e substancias obtidas a partir de alimentos com evidéncias cientificas indicando

possiveis beneficios para obtengéo de perda ponderal:

Alimentos como os peixes fontes de 6mega 3 e o 6leo de peixe , promoveram reducéo de
peso, indice de massa corporal e circunferéncia de cintura de acordo com estudo publicado
em 2014. A utilizacdo deste alimento e seus componentes ativos podem auxiliar portanto na

perda de peso quando associado a uma dieta equilibrada e a pratica regular de atividade fisica.

Peixes fontes de 6mega 3 — cavala, arenque, anchova, sardinha, atum, salméo e bacalhau.
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A pimenta vermelha contém capsaicina uma substancia que ocorre naturalmente em
pimentas que pode colaborar na reducdo de peso.

Um estudo publicada em 2014 encontrou que o consumo de capsaicina antes de uma
refeicdo reduziu o consumo durante a mesma. Esse resultado sugere que o consumo diario de
pimenta pode contribuir para a reducdo de peso através da reducéo no consumo de energia.

Outro estudo publicado em 2012 ja falava sobre essa redugédo no consumo de energia com

a capsaicina e afirmava que evidéncias indicam que a capsaicina aumenta a perda de gordura.

A pimenta vermelha é rica em capsaicina, entre elas a malagueta que é facilmente encontrada.
Podemos encontrar capsaicina nas pimentas dedo-de moga, jalapefio, cumari € murupi.
Porém, se nao esta habituado a usar pimenta, converse antes com seu clinico para saber se

ndo tem nenhuma contraindicacgao.
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O cha verde é um dos mais estudos pela presenca de uma substancia denominada
catequina, que quando associado a cafeina promove aumento do gasto energético.

Porém, embora isso seja aceito no momento, estudos que avaliaram também perda de
peso, reducao de indice de massa corporal, circunferéncia de cintura e reducéo de gordura
corporal indicam que a reducéo observada ndo é muito grande. Quando for consumido deve

ser no intervalo das refeicBes para néo interagir com os alimentos.

Alguns alimentos sdo divulgados na midia como aliados nas dietas de emagrecimento por

acelerarem o metabolismo e promoverem gasto de energia levando assim a perda de peso.

Os alimentos normalmente citados séo: gengibre, 6leo de coco, goji berry, azeite de oliva
extra virgem, vinagre de macd, semente de mostarda, cacau em po, brdocolis, circuma, alecrim,
cha de hibisco, canela, chocolate amargo e café.

Até o momento ndo existem boas evidéncias cientificas disponiveis que indiquem beneficios

na utilizagcdo destes alimentos para promover perda de peso.
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6.3 Faseolamina

Produtos naturais extraidos de vegetais tem sido usados no tratamento da obesidade, mas
sdo necessarios estudos que comprovem sua eficicia e segurancga.

A faseolamina é a proteina extraida dos graos de feijdo branco comum da espécie
Phaseolus vulgar L que pode ser utilizado como uma alternativa auxiliar no tratamento da
obesidade.

E um fitoterapico que vem sendo utilizado no tratamento para perda de peso.

A fim de avaliar a eficacia da utilizacdo da faseolamina na perda de peso e de gordura
corporal foi conduzido um estudo de revisdo sistematica com metanalise no Mestrado em
Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar- UNIRIO e o resultado deste estudo demonstrou que
a utilizacéo da faseolamina em individuos com sobrepeso e obesidade promoveu perda de
peso e reducédo de massa gorda (dados ainda néo publicados). .

A utilizacdo da faseolamina impede que o amido dos alimentos seja digerido, reduzindo as
calorias da dieta e levando a perda de peso.

A faseolamina é um suplemento auxiliar na perda de peso, pois ajuda no processo de
mudanca de habitos alimentares e de adaptacéo a dieta e ndo age apenas para reduzir a fome.
Somente pode ser adquirida em farméacias de manipulacdo como faseolamina, na forma de
capsulas, pois recebe tratamento para inativar as substancias toxicas do feijdo. Use apenas

com orientacdo de seu clinico ou nutricionista se eles prescreverem para vocé.

E a forma mais segura e desejavel de consumir este fitoterapico e garantir sua eficacia.
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Para que seja utilizada de forma adequada a dose e os horarios de utilizacdo dependem da
dieta a ser seguida e deve ser prescrita por nutricionista ou médico como um complemento da
dieta para perda de peso.

A farinha de feijao branco preparada em casa, resultado do grao de feijao moido CRU no
liquidificador NAO deve ser utilizada, pois o feijio CRU provoca deficiéncia de alguns minerais

e possui substancias téxicas que podem causar diarreia, vomitos e as vezes dor abdominal.

NAO USAR FEIJAO BRANCO CRU MOIDO
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6.4 Alimentos que devem ser evitados

1. Alimentos que contem aguUcar, pois consumido em excesso aumenta o risco de
obesidade e outras doencas: doces em geral, balas, bombom, chocolate, tortas, pavés,
biscoitos recheados e bolos;

2. Alimentos que contem gordura ou sdo industrializados como: salsicha, torresmo,
salaminho, mortadela, charques, linguica, hamburguer, carnes defumadas, maionese,
creme de leite, caldo e sopas industrializadas e tempero pronto;

Bebidas adogadas: refrigerantes e bebidas industrializadas;
A bebida alcodlica deve ser evitada porque contém muita energia;

Frituras, preparacdes a milanesa, pastéis e salgadinhos.
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6.5 Atividade fisica

Para que a perda de peso que é o objetivo do tratamento da obesidade seja alcancada é
necesséario modificar o estilo de vida, adotando um modo de vida saudavel, a partir de uma

alimentacéo equilibrada e da prética de exercicios fisicos.

A atividade fisica promove gasto de energia e é fundamental para a reducao de peso,
devendo ser praticada de acordo com a liberagdo médica, para evitar riscos e com orientagao
adequada de um profissional, sendo recomendado pelo menos 30 minutos de atividade fisica
regular na maioria dos dias.

Um comportamento mais ativo como andar a pé sempre que possivel, fazer caminhadas e

subir escadas também deve ser adotado.
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7 A IMPORTANCIA DA AGUA.

A &gua corresponde a 60% do peso corporal total de um adulto, atua na digestao, absorcéao,
circulacdo, excrecdo, na regulacdo da temperatura corporal e no transporte de todas as
substancias pelo organismo, logo € indispensavel para o bom funcionamento do corpo
humano.

Uma pessoa ndo sobrevive muitos dias sem agua. A sede € um sinal de aviso de que

precisamos beber 4gua mas ndo é necessario esperar esse sinal.

=]

Deve-se beber durante o dia em torno de 2 litros de liquido para manter a hidratacdo e para
gue as funcbes do organismo possam ocorrer da melhor maneira possivel, jA que a agua
participa de todo esse processo.
Além da 4gua podemos beber chas gelados e agua de coco para atingir a necessidade
diaria de liquidos.
Em dias de muito calor e quando fazemos exercicio perdemos agua pelo suor e é
necessario repor esta perda.

A 4gua de coco ap0s os exercicios € indicada para repor a agua e sais minerais também.

= B

CErmy
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