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Resumo

De acordo com a OMS a obesidade é uma epidemia global, sendo que pelo menos 2,8
milhdes de individuos morrem todos os anos como consequéncia do excesso de peso ou
obesidade."” Em Portugal, este problema de saide também tem vindo a aumentar, e mais de
metade da populagao tem excesso de peso (39,4% tem excesso de peso el4,2% sao obesos).
@ Surge assim a necessidade de combater este problema, e para isso existem in(imeras
estratégias para perda de peso, desde a cirurgia, ao tratamento farmacoldgico e medidas nao

farmacologicas, nas quais se incluem os suplementos alimentares.

Com o presente trabalho, pretendeu-se apresentar uma sintese dos estudos cientificos
mais recentes que se debrucam sobre os suplementos alimentares com mais destaque nos
ltimos 5 anos cilcio, os isémeros do acido linoleico conjugado (CLA), o extrato de grao de
café verde e as cetonas de framboesa. As conclusdes encontradas sugerem que é
fundamental associar a qualquer suplemento uma dieta alimentar equilibrada e a pratica de
exercicio fisico e que entre os suplementos aqui estudados, o extrato de grao de café verde
e as cetonas de framboesa parecem ter um efeito mais significativo na perda de peso,
podendo constituir uma boa alternativa no combate ao excesso de peso e obesidade, no
entanto, deve haver precaucao na sua utilizagio e aconselhamento, visto que a falta de

estudos em seres humanos relativos as cetonas de framboesa.

Palavras-chave: Obesidade; Excesso de peso; Suplementos alimentares; Perda de peso;
Cailcio; Acido linoleico conjugado (CLA); Cetonas de framboesa; Extrato de grio de café

verde.
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Abstract

According to WHO, obesity is a global epidemic, with at least 2.8 million people die every
year as a result of being overweight or obese.’ In Portugal, this health problem has also
been increasing, and more than half the population is overweigh (39.4% are overweight
and14,2% are obese).”’ Thus arises the need to combat this problem, and for these there are
numerous strategies for weight loss, like surgery, pharmacological and non-pharmacological

measures, which include dietary supplements.

With the present work was intended to provide a summary of recent scientific studies
that focus on dietary supplements more prominence in the last five years, such as calcium,
CLA, green coffee bean extract and raspberry ketones. The conclusions reached suggest
that, it is critical to associate to any supplement a balanced diet and physical exercise, and
the among the supplements studied here, the green coffee bean extract and raspberry
ketones appear to have a more significant effect on the weight loss and can be a good
alternative to combat overweight and obesity, however, caution should be exercised in their

use and counseling, since the lack of human studies related to raspberry ketones.

Keywords: Obesity; Overweight; Dietary supplements; weight loss; Calcium; Conjugated

linoleic acid (CLA); Raspberry Ketones; Green coffee bean extract.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao Mundial de Saide (OMS), a obesidade é considerada uma
epidemia global, representando uma ameaga para a saude publica em diversos paises,
especialmente em paises desenvolvidos, sendo que pelo menos 2,8 milhdes de individuos
morrem todos os anos como consequéncia do excesso de peso ou obesidade. " Em 2008, a
OMS estimava que existiam mais |,4 mil milhoes de adultos com excesso de peso e mais de
meio milhao de obesos, e ainda que 40 milhdes de criangas em idade pré-escolar ja tinham

excesso de peso. ?

Em Portugal, este problema de saide também tem vindo a aumentar, e mais de metade da
populagao tem excesso de peso, sendo que 39,4% tem excesso de peso (IMC entre 25,0 e

29,9) e 14,2% sio obesos (IMC 2 30,0). ©

O tratamento do excesso de peso e da obesidade pode ser um processo dificil e muito
moroso, e inicia-se com uma gestao do estilo de vida, por exemplo dieta, atividade fisica e
modificagio de comportamentos. Y Sendo uma condigio médica crénica, o tratamento deve
ser acompanhado por equipas de profissionais de saide empenhados e o doente obeso ou
com excesso de peso devem estar altamente motivados, uma vez que, devido a expectativas
irrealistas ou a programas menos eficazes, ja que mesmo programas multidisciplinares
produzem perdas de peso modestas, entre 5-10% a longo-prazo, e por isso sao facilmente

abandonados. ©

Para além de uma dieta equilibrada e da pratica de exercicio fisico, que deve fazer parte
da rotina de todos os individuos, existem outros métodos para perda de peso como a
cirurgia bariatrica, o tratamento farmacologico e as medidas nao farmacoldgicas, nas quais se

inclui os suplementos alimentares.

Em Portugal estio comercializados 905 suplementos, com 350 ingredientes distintos ©, e
de acordo com um estudo de mercado, realizado em 2006, 81% dos portugueses ja

consumiram suplementos alimentares, sendo que deste 26% sio dietéticos.

Muitas vezes as tentativas falhadas com as diversas estratégias de perda de peso geram
elevados niveis de frustracdo e por ha um desejo grande pelo “comprimido magico” que
traga resultados positivos e rapidos, e para satisfazer essas necessidades surgem grandes
campanhas publicitarias destes suplementos alimentares para emagrecer, que podem ser
facilmente obtidos, por serem de venda livre, em farmacias, parafarmacias, lojas de produtos

naturais, centros dietéticos e através da internet.
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Dentro dos inumeros suplementos alimentares para perda de peso, podemos salientar as
ltimas tendéncias de procura por este tipo de produtos em farmacia, como o calcio, o
Acido linoleico conjugado (CLA), o extrato de grao de café verde e as cetonas de

framboesa, como indica por exemplo as tendéncias de pesquisa no Google em Portugal. ®

(Figura 1)
suplementos alimentares para perda de peso
cetonas de framboesa
café verde ou green coffee.
i o
N:nta_ A 7 ~—
Figura | — Google trends: Pesquisa dos termos suplementos alimentares para perda de peso, cetonas de

framboesa e café verde ou green coffee. ®)

Os constituintes dos suplementares alimentares tém sido alvo de diversos ensaios
clinicos, com o objetivo de demonstrar os seus mecanismos de agao, a sua seguranga e
eficacia na redugao do peso corporal. Estes estudos cientificos sio de extrema importancia
para os farmacéuticos e outros profissionais de salde que pretendem aconselhar aos seus
utentes estratégias seguras e eficazes na perda de peso alternativas ao tratamento

farmacologico e a cirurgia.

Deste modo, este trabalho pretende apresentar uma sintese dos estudos cientificos mais
recentes que se debrugaram sobre os suplementos alimentares com mais destaque nos
tltimos 5 anos como o cilcio, o CLA, o extrato de grao de café verde e as cetonas de

framboesa.

METODOLOGIA

A pesquisa eletréonica de literatura cientifica foi feita nas bases de dados PubMed,
EMBASE e The Cohrane Library de artigos publicados entre Janeiro de 2009 a Abril de 2014,
com acesso livre e gratuito. Os termos pesquisados em inglés foram dietary supplements
(suplementos alimentares), weight loss (perda de peso) e os suplementos individualmente,
extrato de grao de café verde, cetonas de framboesa, isomeros conjugados de acido
linoleico e calcio. Nesta revisao foram apenas incluidos ensaios clinicos randomizados e

controlados em humanos, e ensaios com apenas um Unico suplemento, visto que nos ensaios
2
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com varios suplementos € dificil retirar uma conclusao individual. A Unica excegao recaiu

sobre as cetonas de framboesa para as quais nao existe ainda ensaios em humanos.

Em resultado desta pesquisa obteve-se 1247 correspondéncias. No entanto, excluiram-se
235 porque: eram artigos duplicados; o titulo e/ou assunto eram incorretos; nao
investigavam um suplemento alimentar; ja eram uma revisao sistematica ou meta-analise; o
desenho do ensaio era inadequado. Assim, da pesquisa efetuada apenas foram analisados | |

artigos para os 4 suplementos ja referidos e que nos propusemos estudar.

OBESIDADE E EXCESSO DE PESO

A obesidade é na atualidade considerada uma doenca endémica dos paises desenvolvidos,
com implicagoes graves para a saude publica uma vez que estd associada a elevada
morbilidade e mortalidade. Estima-se que atualmente existam 600 milhoes de pessoas com

excesso de peso a nivel mundial, das quais 400 milhdes sio obesas.

Apesar de controversa, devido a indefinicao dos padroes de “normalidade” na sociedade
atual, podemos definir a obesidade como uma acumulagao excessiva de tecido adiposo, que
resulta de um excesso de ingestao de alimentos altamente energéticos quando comparado

com a quantidade de energia gasta no seu metabolismo basal e na sua vida de relagio.

O Indice de massa corporal é uma medida antropométrica para avaliar o excesso de peso,

correlacionando-o com a 4rea corporal, e é dado pela seguinte formula: ©

peso (Kg)
IMC = ——=
¢ altura (m)?

Muitas vezes a obesidade é definida em fungao desta medida, sendo que os individuos
obesos tém um IMC 230,0 Kg/m? !9 individuos com excesso de peso tém um IMC entre

25,0-30,0 Kg/m? e peso normal o IMC esta entre 18,5 e 24,9 Kg/m* (ver Tabela I).
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Tabela | — Classificagio segundo a OMS do IMC.

Classificagao do IMC

Baixo peso <185

Normal 18,5 —24,9

A medida da circunferéncia  Mulheres

da cintura, ou perimetro
abdominal (Figura 2) ', também é
um bom indicador da

acumulagao em excesso de

Valores maximos saudaveis
(de acordo com a OMS)

tecido adiposo. Determina-se

medindo a cintura

imediatamente acima da crista Figura 2 — Valores maximos da circunferéncia da cintura de acordo com a OMS.

.17 Fonte: Mendez, G. (2012)
iliaca, sendo o resultado

dicotomizado em normal ou risco elevado de obesidade (homens> 102 cm e mulheres> 88

cm). (9

A obesidade tem vindo a adquirir uma maior relevancia devido ao aumento das taxas de
prevaléncia nio s6 em adultos, mas também em criancas e adolescentes. Tal como a
tendéncia mundial, também em Portugal, nas ultimas duas décadas, tem-se verificado um

aumento do nimero de individuos adultos com excesso de peso ou obesidade. @

Em 2012, um estudo sobre a prevaléncia de obesidade e excesso de peso em adultos
portugueses, com uma amostra representativa de individuos com idades entre os 18 e 103
anos de ambos os sexos, (1=9447), concluiram que 66,6% dos homens tinham excesso de

peso ou eram obesos (46,7% e 19,9% respetivamente), e a prevaléncia de excesso de peso e

: Disponivel na Internet: http://nutricionactual.wordpress.com/2012/05/29/circunferencia-de-cintura-y-riesgo-cardiovascular/
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obesidade nas mulheres foi de 57,9% (38,1% e19,8% respetivamente). '” Estes nimeros
representam, no geral, que dois tercos da populagao portuguesa com mais de |8 anos de
idade, tem excesso de peso ou é obesa, indicando que é necessario tomar medidas para

contrariar esta tendéncia.

De acordo com um estudo realizado em 2012, nas criangas em Portugal, existe uma

elevada prevaléncia de casos de obesidade (10,7%) e excesso de peso (22,3%) "

, sendo por
isso de extrema importancia refor¢ar a prevencao da obesidade desde a infancia, mudando
habitos alimentares e incentivando o exercicio fisico, de modo a evitar problemas futuros,

nomeadamente a nivel cardiovascular, uma das principais causas de morte em Portugal.

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE E EXCESSO DE PESO

As consequéncias da obesidade para a saude do individuo sao inumeras, desde o risco de

doengas severas debilitantes nao fatais até a morte prematura, passando pelo estigma social.

Antes das sequelas mais graves se instalarem, os individuos com excesso de peso ou
obesidade apresentam sintomas e doengas incapacitantes que interferem na sua vida
quotidiana e qualidade de vida, tal como artrite, gota, doengas pulmonares como dispneia,

hipoxemia e apneia do sono. "

Entre principais problemas de saide associados ao excesso de peso e obesidade estio as
doengas cardiovasculares, como a hipertensao arterial, acidente vascular cerebral (AVC),
doenga coronaria, doenga vascular periférica, risco aumentado para o cancro do
endométrio, dos ovarios, da mama, prostata, rins, figado, pancreas e colorectal, e risco
muito elevado para desenvolver diabetes mellitus e resisténcia a insulina, doenga da vesicula

biliar, dislipidémia e sindrome metabélica."”

Para além das doengas e sintomas fisicos, os problemas psicoldgicos sao também de
extrema importancia, uma vez que o estigma e a discriminagao social, tanto nos adultos
como nas criangas, podem acarretar disturbios psicoldgicos, tais como baixa autoestima,

depressio e disturbios alimentares. ('?

Deste modo, os beneficios na perda de peso sao iniUmeros, uma vez que a maioria dos
riscos para a saude relacionados com a obesidade diminuem a medida que o individuo perde

peso, e em termos psicoldgicos levam a um aumento da autoestima. ('?
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ESTRATEGIAS PARA PERDA DE PESO

Inicialmente a maioria dos individuos procura prevenir o excesso de peso com uma dieta
saudavel, tentando atingir um equilibrio entre a quantidade energética ingerida e gasta, mas

nem sempre conseguem obter bons resultados.

De forma a perder peso, os individuos podem recorrer a inUmeras estratégias, entre as
quais a cirurgia, medidas farmacologicas, medidas nao farmacologicas, ou a combinagao e
varias medidas. O objetivo deve ser perder peso de forma gradual, ao ritmo de cerca de |
Kg por semana, sendo que o maior desafio no tratamento da obesidade é a manutengao do

peso a longo-termo. ('?

I. Cirurgia Bariatrica

De acordo com Clifton, P. (2008) a cirurgia é a Unica forma, a longo-termo, de perder
mais del5% do peso e conseguir manté-lo (Figura 3) 2. O tratamento cirlrgico da obesidade
resulta na reducao em média de

20 a 40 Kg, e esta também )

- 4
& &7

Y de Roux Reducdo Estémago Banda Gastrica

associada a melhoria
relativamente as comorbilidades

relacionadas com a obesidade,

como por exemplo a resolugao

completa da diabetes em 76,8%

Figura 3 — Tipos de cirurgia bariatrica.

dos casos, melhora da Fonte: Chaves, V. (2012)

hiperlipidémia (61,7%), resolugao da hipertensao arterial (78,5%), resolu¢ao ou melhoria da

apneia do sono (85,7%). ¥

No entanto, como a cirurgia € uma solugao de uso limitado, devido as suas
contraindicacdes, mortalidade associada e custos ¥, é necessirio recorrer a outras

estratégias.

2 Disponivel na internet: http://www.cirurgiaplasticanet.com/ cirurgia-bariatrica/
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2. Medidas Farmacologicas

Os farmacos para perda de peso sao sempre testados em combinagao com dietas baixas
em calorias. Em estudos destes firmacos, a perda de peso nos grupos controlo é menos de

13)

5-25% do que no grupo de estudo. ¢

Em 2012 foram aprovados pela FDA dois novos medicamentos para o tratamento do

excesso de peso croénico: lorcaserina (Belvig®) e o fentermina/topiramato (Qsymia®). ¥

O Belviq®, cujo principio ativo é a lorcaserina, é um agonista seletivo dos receptores 5-
HT,., e de acordo com um ensaio clinico, apés um ano de toma diaria de 10mg, originou
2c
perda de peso de 5,8+0,2 Kg enquanto o placebo resultou numa perda de peso de apenas

2,240,1 Kg. ¥

O Qsymia® é um cocktail de fentermina/topiramato que atua como supressor do apetite, e
de acordo com um ensaio clinico ocorreu uma perda de peso significativa maior do que na
dose mais baixa, ou seja, a redugao do peso em percentagem foi de 1,6% para o placebo,
51% para 3,75mg fentermina/23mg topiramato e 10,9% para |5mg fentermina/92mg

topiramato. ()

Apesar de tanto o Belvig® como o Qsymia® terem resultados positivos na redugio de
peso quando comparados com placebo, nenhum deles esta ainda aprovado pela EMA ou o
INFARMED, porque os riscos para a saude, nomeadamente a nivel cardiovascular, sao

superiores aos beneficios.

Rucker et al. realizaram uma meta-andlise com 30 ensaios (16 com Orlistato (inibidor da
lipase gastrointestinal), 10 com sibutramina e 4 com rimonabant) de farmacos usados para
redugao de peso. Quando comparados com placebo, concluiram que o Orlistato produz

uma redugio de peso de mais 2,9Kg, o sibutramina de 4,2 Kg e o rimonabant de 4,7 Kg. ¥

Devido a questoes de seguranga, os medicamentos cujos principios ativos sejam
sibutramina ou Acomplia® (rimonabant) viram o seu AIM, e por isso o Orlistato, continua a
ser o Unico medicamento anti-obesidade aprovado para comercializagdo em Portugal, com

os nomes comerciais Xenical® (120 mg de Orlistato) e Alli® (60 mg de Orlistato).
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3. Medidas Nao Farmacoloégicas

3.1. Alimentacao equilibrada e exercicio fisico

Apesar de ser consensual de que as mudangas de estilos de vida, como uma alimentagao
saudavel e a pratica de exercicio fisico regular, sao necessarias para a perda de peso a longo-
termo, a mudanga na dieta (cerca de 70%) e o exercicio fisico (cerca de 50%) sao as
estratégias mais utilizadas pela populacio obesa e com excesso de peso, mas a sua

combinagio é apenas de 36%. ¥

A perda de um quilograma por semana deve conseguir-se quando a ingestao energética
diaria for 1000 Kcal inferior ao gasto, o que na pratica significa uma dieta que fornega 1000
Kcal para as mulheres e 1500 Kcal para os homens, devendo fornecer quantidades

adequadas de todos os nutrientes necessarios. ('?

Para emagrecer o individuo deve consumir mais alimentos com elevada densidade em
nutrientes e baixos em calorias, significando uma reducao da ingestao de aglcar simples e

gorduras e o aumento da ingestio de hidratos de carbono complexos. ('?

Os cereais integrais, os legumes e as frutas devem ser os componentes principais de
qualquer dieta de emagrecimento, nio sendo necessario eliminar todos os alimentos
favoritos, como por exemplo uma barra de chocolate ou um pacote de batatas fritas, que

podem ser consumidos desde que ocasionalmente e com moderagao.

A pratica de exercicio fisico é essencial para o sucesso de qualquer estratégia de redugao
de peso. Para além dos seus inumeros beneficios para a saude, nao é suficiente, e deve ser
sempre associado a dieta alimentar saudavel, j4 que uma corrida de uma hora para um
homem apenas representa um gasto de 300 Kcal a mais do que se estivesse sentado numa

cadeira. ('?

Podera ainda associar-se a dieta alimentar equilibrada alguns conselhos gerais, como
comer num prato mais pequeno, manter-se ocupado o mais possivel, evitar ir as compras
quando se tem fome, fazer uma lista de compras e cingir-se a ela, evitar passar fome, tentar
rodear-se de pessoas que o apoiem na perda de peso e procurar ajuda e conselhos de

especialistas, como médicos e farmacéuticos.



Suplementos alimentares para perda de peso: ultimas tendéncias

3.2 Dietas especiais

3.2.1 Dietas hipolipidicas

As dietas hipolipidicas sao as mais usadas e recomendadas uma vez que a gordura é
altamente energética (lg de gordura produz 9 kcal ao ser metabolizada) e é facilmente
consumida em excesso. Esta dieta foca-se na restricao da ingestao de gorduras e nao na
restricao de alimentos hipercaléricos, o que significa que muitas vezes ha um aumento do
volume de alimentos consumidos, o que transmite uma sensa¢ao de saciedade, o que se
deve também ao alto conteldo de fibras na dieta. Avenell et al, fizeram uma revisao
bibliografica de estudos sobre esta dieta e concluiram que esta reduz o peso numa média de

5,4 Kg em 12 meses e posteriormente 3,6 Kg nos 3 anos seguintes. ¥

3.2.2 Dietas hipocaléricas
As dietas hipocaloricas recomendam uma ingestao diaria calorica de 1000 a 1600 Kcal e
tem vindo a ser comparadas com as dietas hipolipidicas. De acordo com a revisao
sistematica de Pirozzo et al. as dietas hipolipidicas mostraram ser inferiores as dietas
hipocaldricas, sendo que estas Ultimas representam uma perda de mais |,| Kg em |12 meses

e 3,7 Kg em 18 meses. ¥

As dietas com produtos substitutos da refeicao sao uma forma de dietas hipocaloricas em
que uma ou duas refeigoes por dia sao substituidas por uma “barrita”, bebida, batido ou sopa
que fornecem entre 100-250 Kcal por produto. Flecthner-Mors et al. realizaram um ensaio
clinico durante 3 meses, com 48 meses de follow-up, para comparar a dieta com produtos
substitutos da refeicao e a dieta com restricao calérica em obesos, e a perda de peso foi de
3,2+0,8% para o grupo com restricao caldrica e de 8,4+0,8% para o grupo com produtos

substitutos da refeicio. (¥

As dietas muito baixas em calorias funcionam como as dietas hipocaldricas mas
recomendam uma ingestao diaria caldrica ainda mais baixa, inferior a 1000 Kcal. Anderson et
al. apés uma meta-anadlise comparando as dietas muito baixas em calorias e as dietas baixas
em calorias, apos 24 semanas, a perda de peso, foi de cerca de 21,3% e |1,4%

respetivamente. (¥
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3.2.3 Dietas hipoglucidicas
As dietas hipoglucidicas, ou seja, com restrigao da ingestao de hidratos de carbono (HC)
sao dietas conhecidas como as ‘“dietas dos famosos”, muito divulgadas nos meios de
comunicagao social, principalmente em programas televisivos de entretenimento a nivel

mundial.

Estas dietas focam-se na restricao moderada da ingestao de HC e ingestao aumentada de
proteinas, de que é exemplo a dieta Zone e a dieta CSIRO, ou entao a restrigao severa da
ingestaio de HC e elevada ingestao de proteinas e gordura, de que é exemplo a dieta de

Atkins e a dieta de South Beach. ¥

3.2.4 Dietas com baixo indice glicémico
As dietas com baixo indice glicémico consistem numa selegao do tipo de HC que podem
ser ingeridos, e pretende que haja uma diminuicao dos niveis de agucar no sangue. Dados de
uma meta-andlise concluiram que as dietas com baixo indice glicémico aumentaram a
reducao de peso em [,I Kg e niveis mais baixos de colesterol quando comparados com

outras dietas com elevado indice glicémico.

3.3 Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares estao amplamente divulgados na nossa sociedade para a
reducao de peso, e sao bastante aceites pelos consumidores, uma vez que eles o percebem
como uma estratégia para emagrecer mais facil de cumprir do que a dieta alimentar e o

exercicio fisico, e mais natural do que as opgdes farmacologicas. ¢

e Enquadramento legal dos suplementos alimentares para perda de peso

Em termos de legislagio a nivel europeu a Diretiva n°2002/46/CE do Parlamento
Europeu e do Conselho, do dia 10 de Junho, estabelece uma aproximagao dos Estados-
Membros no que respeita ao fabrico e comercializagio dos suplementos alimentares e
introduz regras especificas sobre vitaminas e minerais, e ainda visa assegurar que os
produtos sao seguros e corretamente rotulados, para que os consumidores possam fazer

uma escolha informada. !”

Em Portugal, o enquadramento legal dos suplementos alimentares é assegurado pelo

Decreto-lei n°136/2003 de 28 de Junho, que transpoe a Diretiva n°2002/46/CE do

10
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Parlamento Europeu e do Conselho, do dia 10 de Junho, e define-os como “géneros
alimentares que se destinam a complementar e ou a suplementar o regime alimentar normal
e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras
com efeito nutricional ou fisiologico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma
doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes,
saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de
liquidos ou pdés que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade
reduzida”. '® Posteriormente este diploma sofreu algumas alteracdes que constam no

Decreto-lei n°296/2007 de 22 de Agosto. ¥

Assim, pela via legislativa, na UE e em Portugal os suplementos alimentares sao um
género alimenticio que se destinam a complementar e ou a suplementar o regime alimentar
normal, e cuja “autoridade competente”, outrora a Agéncia para a Qualidade e Seguranca
Alimentar ("), passou a ser pelo Decreto-lei n°296/2007, o Gabinete de Planeamento e
Politicas (GPP) do Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas, e que
€ responsavel pelas medidas de politica relativas a qualidade e seguranga alimentar,
nomeadamente pela regulamentacio e controlo dos suplementos alimentares !, ao
contrario dos medicamentos cujo fabrico e comercializagao estd sob o controlo do
INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.), sendo a lista

de ingredientes, rotulagem e qualidade da exclusiva responsabilidade do fabricante.

No que respeita ao controlo dos suplementos alimentares, a 4 de Fevereiro de 2014, o
INFARMED e Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdémica (ASAE) celebraram um
protocolo de cooperagao, com o objetivo de reforcar a fiscalizagdo dos consumidores a
suplementos alimentares que contenham medicamentos na sua composi¢ao, e por isso

ponham em risco a sadde puablica.

e Ainfluéncia dos media a nivel mundial no consumo de suplementos alimentares

Apesar das poucas evidéncias cientificas e dos escassos estudos sobre eficacia e
seguranga dos suplementos alimentares para perda de peso, o seu consumo continua a
aumentar, e em 2005 representava nos Estados Unidos da América (EUA) vendas no valor

de mais de 1.6 mil milhdes de dolares. "

Este elevado consumo deve-se muitas vezes a combinagao do desejo das pessoas pela
“formula magica” para a perda de peso e a publicidade dos media, com reivindicagoes

inflacionadas sobre a sua eficacia, nao necessitando de prescricao médica e catalogados de
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produtos naturais e por isso “inofensivos”, e ainda sem a exigéncia de uma dieta especial ou

atividade fisica. ®

Podemos afirmar que os media, como por exemplo a televisao, transmitem mensagens
relacionadas com a salde que influenciam os doentes. ® Um exemplo desse fenémeno de
influéncia de massas é “The Doctor Oz Show”, um programa televisivo norte-americano mas
com transmissao um pouco por todo o mundo, incluindo Portugal. Os produtos publicitados
pelo médico Dr. Mehmet Oz no seu programa, desaparecem das prateleiras das lojas no dia
seguinte. Para entender a magnitude do efeito deste programa, vejamos o exemplo do “neti
pot”, um simples aparelho para irrigagao nasal, ser mencionado no programa, as suas vendas
aumentaram 12000% e a procura na Internet sobre o assunto aumentou 42000%, e o

mesmo acontece, de forma mais ou menos pronunciada, com os outros produtos referidos.

(23)

Outro exemplo é a analise através do Google Trends que mostrou um aumentou da

33(24) e 25(24

pesquisa dos termos “raspberry ketones “green coffee bean extract”™, apos os episodios
do “The Doctor Oz Show”*?® nos quais estes produtos foram mencionados. (Figura 4) Em

ambos os casos as pesquisas sobre estes temas eram quase inexistentes até as datas em

s. (27)

estes episodios foram transmitido

Raspberry ketones

Green coffee bean extract

Figura 4 — Google trends: transmissao retransmissao dos episodios “The Doctor Oz Show” (como indica a seta) sobre raspberry

ketones e green coffee bean extract. (24)

Muitas pessoas poderao defender que os media aumentam a consciencializagao sobre
produtos de saude alternativos, no entanto os profissionais de salide nao tem forma de
quantificar a prevaléncia e as consequéncias destas tendéncias, um vez que a pesquisa hao
representara apenas o aumento de interesse sobre o tema, mas também o aumento de
vendas, e por isso devem reconhecer a necessidade dos doentes procurarem as alternativas

que lhes parecem mais vantajosas e tentar aconselhar uma utilizagio segura. ")
12
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e O uso de suplementos alimentares em Portugal

Como o cumprimento de programas de perda de peso que envolvam aumento do gasto
energético através de atividade fisica € muito baixo, nao é de estranhar que surjam grandes
campanhas de marketing de muitos produtos dietéticos de emagrecimento de modo a
satisfazer as necessidades dos consumidores, anunciando as suas propriedades terapéuticas
assim como a sua seguranca e eficicia. ®® A percecio dos suplementos alimentares como
produtos de elevado valor comercial para os retalhistas e a facilidade de acesso dos
consumidores a estes suplementos (comercializados em inimeros locais como farmacia,
parafarmacias, lojas de produtos naturais, centros dietéticos e através da internet) motivam

0O seu maior consumo. @

Em Portugal estio comercializados, por 33 empresas, 905 suplementos, nos quais se
contabilizaram 350 ingredientes distintos, e que levantam imensas questoes quanto a
omissoes como por exemplo na rotulagem, a falta de especificagdes, inUmeras omissoes,

erros, excessos e mengoes potencialmente enganosas. ©

De acordo com um estudo de mercado, realizado em 2006 através de |.247 entrevistas,
81% dos portugueses ja consumiram suplementos alimentares, sendo que deste 26%
correspondem a categoria de dietéticos, principalmente consumidos pelas mulheres (81%) e

na faixa etdria entre 18-34 anos (54%). *¥

Convém referir que a utilizagao apropriada de alguns suplementos é segura e pode trazer
beneficios a quem os consome, mas o uso indiscriminado e/ou em excesso pode ser
perigoso, e por isso o consumo de suplementos para perda de peso deve ser sempre
aconselhado por profissionais de salude, que devem acompanhar todo o decurso do
tratamento, de modo a evitar efeitos secundarios indesejados. Para que isto acontega
devemos considerar que a legislagao em vigor, no que respeita ao fabrico e comercializagao

destes produtos, podera nio ser o suficiente. ('

CALCIO

O calcio é o mineral mais abundante no organismo humano, sendo encontrado em varios
alimentos, tais como leite, queijo, iogurtes, couves, espinafres e brécolos, e também em
suplementos alimentares e medicamentos, sendo a ingestao diaria recomendada de cerca de
1300mg por dia. ®” O calcio é necessério para a contragio vascular e vaso dilatacio, fungio
muscular, transmissao nervosa, sinalizacdo intracelular e secrecao hormonal, e 99% é

armazenado nos ossos e dentes onde suporta a sua estrutura e fungio. ©¥
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Tem vindo a verificar-se que a suplementagao da dieta com calcio pode trazer alguns
beneficios para a saude, nomeadamente na prevengao e tratamento de doengas, como a
osteoporose e outras regulagao da tensao arterial, cancro do colon, reto e prostata, calculos

renais e controlo de peso. ©?

A ingestao elevada de sais de cilcio, como por exemplo o carbonato de cilcio em
suplementos alimentares, ou de calcio elementar no leite e seus derivados tem sido
associada a perda de peso, de massa gorda ©", e a diminuicio da incidéncia de adiposidade
excessiva em adultos e criancas ®”, e por este motivo tem recebido maior atencio tanto por
parte da imprensa como da comunidade médica. Apesar de haver iniUmeros estudos
observacionais, prospetivos e ensaios clinicos randomizados, os resultados sao
inconsistentes, devido a tamanho reduzido das amostras, a duragcao da intervencao, aos

desenhos dos estudos e a diversidade das populagdes estudadas. ®"

Tém sido muitos os mecanismos propostos para explicar como é que o calcio pode

influenciar o balango energético e favorecer o controlo de peso:

- o aumento da ingestao de calcio diminuiu aparentemente a absorgao de gordura
através do aumento da formagao de saboes insoluveis de acidos gordos-calcio, no trato

gastrointestinal, o que resulta no aumento da excrecao fecal de gordura; ¥

- o aumento da oxidacdo de lipidos, através da supressao da hormona paratirdideia

(PTH). ©

Parece que as proteinas do soro do leite (whey protein) e caseina também podem
melhorar a saciedade, uma vez que aumentam a circulagao de hormonas reguladoras do
apetite, tais como o peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1), e por isso € mais um dos

mecanismos de agdo possiveis do leite e seus derivados. **

Yanovski et al. ®¥ realizaram um ensaio clinico randomizado, com dupla ocultagio e
placebo-controlado, em que 340 doentes (245 mulheres e 95 homens) dos quais 61% eram
obesos e 39% tinham excesso de peso, foram aleatoriamente selecionados para receber
I500mg de calcio (n=170) ou placebo (n=170) durante 2 anos. No final do estudo (2 anos),
entre todos os participantes a alteragao do peso corporal foi de +1,31+6,5Kg (P <.001vs.
peso inicial) e aumento da massa gorda de +0,82+4,3Kg (P=.004 vs. massa gorda inicial). No
entanto, os resultados demonstraram que nao houve diferengas significativas entre os 2
grupos, no que diz respeito ao peso corporal (diferenga entre grupo calcio e grupo placebo
foi +0,02Kg; -1,64 até +1,69Kg, P=.98), ao IMC (diferenca +0,32Kg/m?) e ao ganho de massa

gorda (diferenga +0,39Kg). ¢4
14
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Num outro ensaio clinico randomizado, duplo-cego e placebo-controlado realizado por

@2 com 25 raparigas adolescentes com IMC médio de 33+5 (Kg/m?) e 17

Weaver et al.
rapazes com IMC médio de 285 (Kg/m?) que foram aleatoriamente selecionados para
consumir duas doses de calcio, durante 2 periodos de 3 semanas (controlo e intervengao).
No periodo controlo consumiram 650mg/dia Ca e no periodo de intervengao 1300mg de Ca
por dia, sendo a dose extra de calcio na forma de CaCO, (para 50% dos sujeitos) ou calcio
proveniente do leite e derivados (para outros 50% dos sujeitos). Ao fim das 6 semanas, a
ingestaio do dobro da dose de calcio, seja proveniente de lacticinios ou de CaCO,, nao
conduziu a alteragoes do balango energético, nem ocorreram mudangas metabdlicas que

levassem a perda de peso, tal como a excre¢io ou oxidacio de gordura. ®?

Rosenblum et al. ®* investigaram o efeito do sumo de laranja fortificado com célcio e
vitamina D, (CaD) na perda de peso e na reduciao do tecido adiposo visceral (VAT) em
individuos adultos com excesso de peso ou obesos, através de 2 ensaios clinicos idénticos,
com |71 participantes cada, designados aleatoriamente para beber 240mL sumo normal (nao
fortificado (NF) ou fortificado com 350 mg de Ca e 100 Ul de vitamina D) fornecendo 110
Kcal/240mL, ou sumo light (NF ou fortificado), fornecendo 50 Kcal/240mL, 3 vezes por dia
durante 16 semanas. Apos este periodo, no grupo dos participantes que consumiram sumo
normal (NF ou fortificado), as diferengas no peso corporal, IMC e perimetro abdominal
entre o grupo controlo e grupo de tratamento nao foram estatisticamente significativas, no
entanto, a reducao da VAT foi significativamente maior (P=0,024) no grupo CaD (-12,7+13,6
cm?) do que no grupo controlo (-1,3%13,6 cm?). No grupo do sumo light, apés as 16
semanas, o peso corporal, IMC e perimetro abdominal nem o grupo controlo nem grupo de
tratamento tiveram alteragoes significativas, no entanto, a reducao da VAT foi
significativamente maior (P <0,024) no grupo CaD (-16%18%) do que no grupo controlo (-

5+20%). ®9

Num ensaio randomizado com 53 participantes obesos ou com excesso de peso e com
baixo consumo de calcio, com dupla ocultagio e controlado, Zhu et al. ®¥, estudaram o
efeito de uma dieta restrita em energia (-500 Kcal/dia) versus dieta restrita em energia com
suplementagao de 600 mg de carbonato de calcio e 125 Ul de vitamina D,, durante 12
semanas. No fim do periodo experimental houve uma maior perda de massa gorda total e
visceral no grupo com suplementagao com calcio do que o grupo controlo (-2,8+1,3 Kg vs. -
[,8+1.3 Kg; P=0.02), no entanto, nao houve diferengas significativas entre os grupos no que

diz respeito a perda de peso. ®
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No estudo de Jones et al. ®® 49 participantes, com idades entre 20 e 60 anos e IMC 27-
37 Kg/m? foram randomizados para um de dois grupos com restricio calérica (- 500
Kcal/dia), controlo (baixo consumo de lacticinios ~700mg/Ca** dia) e o grupo denominado
DAIRY/CA (elevado consumo de lacticinios ~1400mg/Ca** dia, dos quais 350 mg de célcio
resultam de suplementagao) durante |12 semanas. Apos este periodo a perda de peso e IMC
nos dois grupos, apesar o grupo DAIRY/CA ter referido uma maior sensagao de saciedade

do que o grupo controlo. ©?

Os estudos indicam que o Cilcio, seja em suplementos de carbonato de cailcio ou ciélcio
proveniente do leite e derivados, é bem tolerado uma vez que faz parte da dieta da maioria
dos individuos, e por isso nao se registam efeitos adversos. No geral, parece que aumento
do consumo de cilcio pode favorecer a diminuicao do tecido adiposo visceral (VAT), mas
nao tem efeitos sobre o peso corporal, indice de massa corporal (IMC) nem o perimetro
abdominal. Adicionalmente podera ter alguma influéncia sobre a sensacao de saciedade,
levando a uma menor ingestao de gorduras na dieta, o que podera significar um indicador

positivo em dietas a longo termo.

ACIDO LINOLEICO CONJUGADO (CLA)

O 4acido linoleico conjugado (CLA) é a denominagao

comum de um grupo de isdbmeros conjugados do acido

9.cis, 114rans CLA

linoleico (Figura 5), um acido gordo que contém |8 (9,111-CL)

carbonos e duas duplas ligagoes nao conjugadas (C18:2,
n-6) ©”, sendo produzido no aparelho gastrointestinal
dos ruminantes, o rumen, por um processo de

10+#rans,12-cis CLA

biohidrogenagao, que envolve bactérias Butyrovibrio < (10,12 CLA)
fibrisolvens, ou através da sintese do acido |I-trans <

octadecanodico. Apesar de haver 9 isomeros de CLA

descritos, que ocorrem naturalmente nos alimentos,

Acido linoleico (c9, c12 -1822)

como na gordura da carne, nos lacticinios e noutros

alimentos, o 9-cis-I [-trans (acido ruménico, Figura 5),

incorporado na membrana citoplasmatica é o que <

ocorre com maior frequéncia, sendo que o [0-trans-12-  Figura 5 — 9.cis-1/-trans CLA; 10-trans-12-cis CLA;
Acido linoleico.

cis (Figura 5) é o que parece estar relacionado com o

metabolismo energético. ®®
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Os suplementos de CLA tém sido testados em animais, especialmente em ratos e
camundongos, e a mistura de isomeros 9-cis-1 |-trans e |0-trans-12-cis, evidenciou perda de
peso, com redugoes da ingestao de alimentos, da deposicao de gordura corporal e aumento
do gasto energético. ® Em humanos, o isémero | 0-trans-12-cis, parece ter efeitos na perda

de peso, através da perda de gordura e aumento da massa magra. ®®

Os mecanismos de agao proposto para o efeito do CLA na perda de peso sao varios,
como por exemplo:

- a diminuigao da ingestao energética através da supressao do apetite, uma vez que exerce
um efeito sobre os genes hipotalamicos reguladores do apetite; ©”

- o aumento do gasto energético no tecido adiposo branco, no musculo e no tecido
hepatico através do aumento do metabolismo basal, termogénese e oxidagao lipidica,
associada a regulagao positiva de proteinas de desacoplamento (UCP- uncoupling protein) que
facilitam o transporte de protoes na membrana mitocondrial e desviam a energia da sintese
de ATP para a produgio de energia;

- a diminuigao da lipogénese, através da redugao das proteinas nela envolvida, tais como a
lipoproteina lipase, a acetil-CoA carboxilase e o dcido gordo sintase (FAS); ®”

- a diminui¢ao da adipogénese, através da supressao da diferenciagao dos pré—adipocitos,
e ainda o aumento da lipdlise; ®”

- a apoptose via stress de adipocitos, inflamagao através de citoquinas pro-inflamatorias
que podem causar resisténcia a insulina nos adipocitos (pela falha na sinalizagao ou supressao
da translocagao do GLUT4 para as membranas) e por consequéncia suprimem a sintese de

lipidos e aumentam a lipdlise nos adipécitos. ©”

Norris et al. * realizaram um ensaio clinico cruzado randomizado, com dupla ocultagio,
para comparar o efeito do acido linoleico conjugado (CLA) e do 6leo de cartamo (SAF —
safflower oil) no peso e composigao corporal em 55 mulheres apés a menopausa e com
diabetes tipo 2. As participantes com um IMC de 36,6+6,5 Kg/m® foram aleatoriamente
selecionadas para consumir 8 capsulas de 6leo por dia (2 a cada refeicao e 2 a noite) num
total de 8g de dleo por dia, durante um periodo inicial de 16 semanas, seguido de 4 semanas
de pausa, e depois um segundo periodo de 16 semanas. As capsulas de CLA-80 cedem 6,4g
de isébmeros de CLA e |,6g de 6leo composto por acido oleico e palmitico por dia, e cada
capsula de SAF contém 78,4% de acido linoleico. Neste estudo foi observado uma redugao
significativa do IMC com 6,4g de suplementagcao com CLA (periodo |= -0,5%0,2; periodo 2=
-0,4+0,2, P=0.002). A perda de peso corporal sé foi detetado apos 8 semanas de

suplementacao com CLA, e podera estar relacionada com a diminuicao de tecido adiposo
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total (1,08 e 1,60 Kg no periodo dieta | e 2 respetivamente). Estes resultados poderao
indicar a necessidade de um tratamento de longa duragao para alcangar este objetivo.
Comparativamente o SAF n3ao teve o mesmo efeito na perda de peso, mas reduziu
significativamente a massa da regiao do tronco em ambos os periodos, o que se traduziu
numa perda de 6,3% (1,2 e [,90Kg no periodo dieta | e 2 respetivamente),
independentemente da dieta ou de atividade fisica, apesar de nunca terem sido reportados
em nenhum outro estudo resultados semelhantes a estes. )

Shadman et al. "

efetuaram um ensaio clinico de 8 semanas, randomizado, com dupla
ocultagao e placebo-controlado, com 56 participantes adultos com diabetes tipo 2, para
determinar o efeito do CLA (com ou sem vitamina E) no peso e composi¢ao corporal. Os
participantes foram divididos em 3 grupos aleatoriamente: 3g CLA/dia (3 capsulas de Ig de
mistura 50:50 de isémeros cis-9,trans-11 e trans-10,cis-12 de CLA) + 100 Ul/dia de vitamina
E; ou 3g/dia CLA com vitamina E-placebo, ou CLA-placebo (6leo de soja) com vitamina E-
placebo. Neste estudo, o consumo didario de 3g de CLA nao resultou em alteragoes
significativas do peso corporal, nem IMC, nem do perimetro abdominal nem da percentagem
de gordura total. No entanto estes resultados podem estar relacionados com a curta

duragio do estudo, como indicam outros com duragio igual ou superior a 3 meses. "

Um ensaio clinico de 7 meses randomizado, duplo-cego e placebo-controlado realizado
por Racine et al, ® o qual envolveu 62 criangas obesas ou com excesso de peso, entre os 6
e |10 anos, e pretendeu avaliar a eficaicia do CLA na alteragao da gordura e IMC. Os
participantes foram aleatoriamente divididos para consumir 3g/dia de CLA (50:50 cis-9,trans-
I'l e trans-10,cis-12) ou placebo em leite achocolatado. O grupo que consumiu o CLA teve
uma redugao significativa do ganho de gordura corporal total (-0,5%2,1%) comparativamente
ao placebo (1,3+1,8%) (P=0.001), e redugao do peso corporal total com CLA (-0,09+0,9%) e
com placebo (0,43+0,6%) (P=0.02). O CLA também atenuou o aumento do IMC (0,5+0,8%)
quando comparado com placebo (I,1+1,1%) (P=0.05). Apesar de alguns efeitos secundarios

gastrointestinais, foi considerado bem tolerado. “?

A suplementagao com CLA, de acordo com estes estudos, tanto em adultos como em
criangas, é bem tolerada ao nivel de efeitos secundarios, apesar da seguranga do seu uso a
longo prazo nio estar bem documentada. “? Os isémeros de CLA usados comercialmente
cis-9,trans-11 e trans-10,cis-12 na proporgao 50:50, parecem ter efeitos positivos na redugao
da gordura corporal, tecido adiposo, IMC e perda de peso quando usados por periodos
superiores a 7 meses. No entanto se o tratamento for de curta duragao, igual ou inferior a 2

meses, nao surte os efeitos desejados na perda de peso.
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EXTRATO DE GRAO DE CAFE VERDE (Green coffee bean extract)

O extrato de grao verde de café (ECV) é obtido a partir do café verde ou cru, Coffea
canephora robusta, e o seu processo tradicional de extragao envolve o alcool como solvente.
Encontra-se também, em muito menor quantidade, no café torrado, uma vez que grande
parte do ECV é destruido durante o processo de torrefagao. Os constituintes do ECV, sao
fundamentalmente a cafeina (Figura 6) e o acido clorogénico (Figura 7), que se pode
encontrar em diversos frutos e vegetais. O consumo normal de acido clorogénico, por

pessoas que ingerem café, situa-se entre 0,5 e Ig por dia. @

T
N N \[/O
</ | HO™ ™
N N~ :
/ CH, OH
HsC o OH
Figura 6 — Cafeina Figura 7 — Acido Clorogénico

O termo 4acidos clorogénicos refere-se aos ésteres de acidos hidroxicinamicos (acido
cafeico, acido ferulico e acido p-cumarico) produzidos pela reagao de esterificagao com o
4cido quinico ™, e sio composto fendlicos derivado possuem efeitos biolégicos sobretudo

relacionados com as suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias.

Nos ultimos anos tem-se afirmado que o consumo de bebidas com cafeina como o café, a
cola e o cha (camellia sinensis) reduz o peso corporal, assim como o tecido adiposo e
numero de adipocitos, e que o consumo de acido clorogénico, por exemplo no café, para
parece ajudar na perda de peso, produzindo beneficios para a saiude como a redugao do
risco cardiovascular, da diabetes tipo 2 e da doenga de Alzheimer, e tem ainda efeitos anti-

hipertensivos e atividade antibacteriana e anti-inflamatéria. %

Os suplementos de ECV parecem exercer efeito sobre o peso corporal uma vez que a
cafeina € um supressor da absorgcao de gordura, promovendo a lipélise e aumentando o
gasto de energia, e de o acido clorogénico, apesar do seu mecanismo na perda de peso ainda
nao estar bem estabelecido, parecer atuar de forma sinérgica com a cafeina suprimindo o

ganho de peso corporal e a acumulagio de gordura.

O extrato de grao verde café é publicitado como um suplemento para perda de peso e
comercializado em Portugal sobre uma variedade enorme de marcas tais como “Pure green

coffee”, “Green coffee ultra”, “Start Slim café verde”, “Café Verde Maxi Plus”,’Green coffee
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Svetol”, “Extreme cut green”, “Green coffee ultimate”, “Green coffee fit’, “Green coffee bean
intensiv”’, “Green coffee extra power” entre outros, com quantidades de extrato que podem
variar desde os 250 mg a 1200mg (acido clorogénico entre 140mg e 540mg), sendo que a

maioria reivindica mais de 45% de acido clorogénico.

Ayton et al. “® realizaram um ensaio clinico randomizado e placebo-controlado com 62
participantes ligeira a moderadamente obesos, num periodo de 4 semanas, de forma a
comparar o efeito do consumo do café enriquecido (5,85%) com acido clorogénico, o “Green

TMss

coffee for Slimmers™, com o consumo de café instantaneo normal, no peso corporal. Os

participantes foram aleatoriamente distribuidos para consumir uma chavena por dia de

™ (175,5 mg de 4cido clorogénico) ou café instantineo Nescafé®

“Green coffee for Slimmers
Express Pure Arabica. Todos individuos mantiveram o seu estilo de vida usual sem recorrer a
dieta especial ou atividade fisica, e apds 4 semanas a redugao de peso para os consumidores

™» & café instantineo Nescafé® foi de 1,35+0,81 e

de “Green coffee for Slimmers
0,12+0,27Kg respetivamente. Também o perimetro abdominal dos que consumiram o café
enriquecido diminui significativamente (2,77%1,65cm) comparativamente com o café normal

(0,02+0,27cm). “®

Um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e placebo-controlado, realizado por Vinson et
al. ¥, envolveu 16 individuos (8 homens e 8 mulheres), com idades entre 22-46 anos e IMC
médio de 28,22+0,91 Kg/m? pretendeu estudar a eficicia e a seguranca do extrato de grao
de café verde (ECV), de nome comercial GCA™ (com 45,9% de acido clorogénico), na
reducao de peso e massa corporal, durante 22 semanas. Os participantes foram
aleatoriamente distribuidos para consumir uma dose elevada de GCA™ (1050mg de ECV),
uma dose baixa (700mg de ECV) ou placebo, durante periodos de 6 semanas, separados por
periodos de 2 semanas de pausa. No final do estudo, observaram-se redugoes significativas,
nos individuos que consumiram GCA™ (em ambas as doses) tais como no peso corporal
(-8,04£2,31 Kg), no IMC (-2,92+0,85 Kg/m?) e na percentagem de gordura corporal
(-4,44%2,00%). “"

Nos estudos referidos anteriormente ***), nio foram reportados efeitos adversos, e de o

“#9 & necessario

café ser geralmente considerado seguro quando consumido em moderagao
alguma precaucao no uso de suplemento com extrato de café em individuos com
hipertensao arterial e outros problemas cardiovasculares, com diarreia ou sindrome de
célon irritdvel, gravidas e mulheres a amamentar, entre outros. “® Nestes ensaios podemos
concluir que os individuos que consumiram extrato de grao de café verde, enriquecido com

acido clorogénico, tiveram resultados muito significativos na perda de peso, na redugao do
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IMC, da gordura corporal, bem como do perimetro abdominal, podendo este suplemento vir

a constituir uma boa alternativa aos farmacos no combate ao excesso de peso e obesidade.

CETONAS DE FRAMBOESA (Raspeberry Ketones)

As cetonas de framboesa (CF) (Figura 8), ou 4-(4- O
hidroxifenil)-butano-2-ona, sao o principal composto
aromatico da framboesa vermelha (Rubus idaeus), um dos
frutos conhecidos mais antigos, e usados ha muitos HO
séculos pelas suas propriedades nutricionais (como
alimento, corante e aromatizante), medicinais e Flgura 8 = Cetona de frambocsa
cosmética. ® As CF encontram-se também em outros frutos silvestres (amoras, mirtilos)
plantas e flores. ®® A sua estrutura quimica é semelhante a capsaicina e a sinefrina,

compostos que exercem agao anti-obesidade e alteram o metabolismo lipidico. “?

Na natureza, através de varias reacgoes quimicas que se iniciam com a condensagao de p-
coumaroil-CoA com Malonil-CoA, obtém-se cetonas de framboesa. Em laboratorio também
é possivel sintetiza-las através da condensagao alddlica cruzada entre o 4-hidroxibenzaldeido
e a propanona, formando 4-(4-hidroxifenil)-3-butano-2-ona, ou pela reagao de alquilagao

Friedel-Crafts do 4-hidroxi-butano-2-ona. ©¢°

Os mecanismos propostos para o efeito das cetonas de framboesa na perda de peso sao a
estimulagao do metabolismo do tecido adiposo branco e castanho e a inibicao da absorgao
da gordura pelo intestino delgado através da supressao da atividade da lipase pancreatica.
Como agente efetivo na prevengao da obesidade induzida tanto pela gordura como pelo
agucar, as cetonas de framboesa podem exercer o seu efeito anti-obesidade pelo aumento
da lipolise nos adipocitos brancos, induzida pela norepinefrina, e potenciar a termogénese do
tecido adiposo castanho. “” Outro mecanismo sugerido é aumentar os niveis circulantes de
adiponectina, uma hormona secretada pelo tecido adiposo e que desempenha um papel
fundamental na oxidagao de hidratos de carno e gordura. Uma vez que niveis baixos de
adiponectina no sangue estao relacionados com um IMC pouco saudavel, a uma elevada
percentagem de gordura corporal e concentragoes altas de insulina em jejum, aumentar a

adiponectina circulante pode diminuir o risco de obesidade. ®"

As cetonas de framboesa tornaram-se muito populares na perda de peso depois de serem
mencionadas no programa de televisao norte-americano “The Dr.Oz Show”, num segmento

chamado “Cetonas de framboesa: o queimador de gordura milagroso numa garrafa”, em
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Fevereiro de 2012. ® Em Portugal a oferta de produtos, desde capsulas a solugdes orais,
com cetonas de framboesa (100mg a 600mg por capsula) é enorme, como por exemplo:
“Raspberry Power”; “Raspeberry Ketones plus”; “Raspeberry Ketones maxi plus”;
“Raspberry line”; “Raspeberry Ketones Slim”; “Raspeberry Ketones Forte”; “Raspeberry
Ketones Artichoke - dupla agao”; “Juventus — Extrato de cetonas de framboesa”, etc. Apesar
do aumento da publicidade e consumo dos suplementos com cetonas de framboesa nao

existem, até a data, ensaios clinicos realizados em humanos, e toda a informagao disponivel

baseia-se em estudos efetuados em roedores.

Lili et al. ®® realizaram um ensaio clinico em 40 ratos Sprague-Dawley (20 fémeas e 20
machos) com 80 a 100g, com o objetivo de o mecanismo das cetonas de framboesas na
obesidade e resisténcia a insulina. Os ratos foram distribuidos aleatoriamente por 5 grupos:
grupo controlo normal (NC, n=8) alimentados com dieta normal durante 8 semanas; grupo
modelo controlo (MC, n=8) alimentados com dieta rica em gordura (82% dieta standard,
8.3% po6 de gema de ovo, 9% banha, 0.5% colesterol e 0.2% taurocolato sédico); os grupos
cetona de framboesa dose-baixa (RKL, n=8), cetona de framboesa dose-média (RKM, n=8) e
o grupo cetona de framboesa dose-elevada (RKH, n=8), foram alimentados nas primeiras 4
semanas com uma dieta rica em gordura, e depois foi-lhes administrado intragastricamente
cetonas de framboesa nas doses 0,5%,1% e2% respetivamente. Apos 4 semanas, quando
comparados com os NC, o peso dos ratos dos outros grupos tinha aumentado
significativamente. No fim do estudo (8 semanas), quando comparados com os MC, o peso

dos ratos RKL, RKM e RKH diminui significativamente (P <0.05, <0.01). ©?

Neste estudo, os resultados demonstraram que as cetonas de framboesa tiveram efeito
anti-obesidade através da combinagao de varios efeitos, nomeadamente da diminuicao da
glucose e lipidos no sangue, da redugao da resisténcia a insulina e da resisténcia a leptina
(perda da capacidade de sinalizagao da leptina, causando obesidade), e redugao da libertagao
de TNF-a. No entanto, as diferentes doses de CF administradas nao tiveram diferencas
significativas, o que indica que as doses devem ser aumentadas, devendo o periodo de
estudo ser prolongado, por forma a encontrar a relagao dose-resposta exata e a dose

minima eficaz. ©?

O quadro que se segue, Tabela 2, pretende fazer um resumo de todos os estudos acima
referidos e das principais conclusdes no que respeita a efetividade do suplemento, ou seja,

reducao significativa de peso.
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Tabela 2 — Sumario dos resultados dos estudos sobre suplementos alimentares.

Suplemento N° de IMC - Autores do
. Tratamento . médio Duragio Resultados .
alimentar participantes (Kg/m?) Ensaio
Sem diferengas estatisticas e clinicas significativas
1500mg/dia 340 33 2 anos entre grupo do célcio e o placebo, no peso Yanovski et
CaCO;s ou placebo corporal (+0,02Kg, P=.98), IMC (+0,32Kg, P=.39) e al., 2009 ¢4
massa de gordura corporal (+0,39Kg, P=.55).
650 mg Ca/d
(periodo
controlo)*1300mg Sem diferencas estatisticas significativas entre
Ca/d (2 grupos de s Weaver et dl.,
25 3345 3 semanas grupo do CaCO; e produtos lacticinios, no peso
acordo com corporal ou constituigdo corporal 201 e
origem: CaCOs3 ou P ¢ poral.
produtos
lacticinios)
Sumo de laranja
(rtlz:;:]i:laz‘; I('f:; Sem diferencas estatisticas significativas entre
350 mg Ca e 100 grupo do CaD ou sumo de laranja normal/light ndo
Calcio '8 -2 fortificado, quanto ao peso, IMC e perimetro
Ul vitamina D 16 X X Rosenblum et
i 171 25-35 abdominal. No entanto a VAT teve diferengas
(CaD)); ou sumo semanas s _ al,, 2012 69
de larania normal significativas (P=0.024) no grupo CaD
nja nol (-12,9£21,8cm?) do que no grupo controlo
ou light (ndao (-3,7+15,7cm?)
fortificado) e ’
3vezes/dia
Dieta restrita em Sem diferengas estatisticas significativas entre
enereia com grupo CaD e o controlo quanto peso e perimetro
8 12 abdominal, mas teve diferengas significativas na Zhu et al.,
600mg CaD ou 53 26 o . 36
apenas dieta semanas perda de massa gorda (55,6% superior ao grupo 2013 (6
restrFi)ca em energia controlo) e diminuicdo da VAT e VAF (P=0.01 e
g P=0.02) no grupo CaD em relagdo ao controlo.
Controlo: 700mg Sem diferengas estatisticas na perda de peso entre
Cald ou 49 27.37 12 os 2 grupos. Jones et al.,
DAIRY/CA: semanas Maior sensagdo de saciedade e menor ingestao de 2013 63
1400mg Ca/d gordura do grupo DAIRY/CA.
Observou-se uma redugio significativa do IMC
. 2, p= 3
8g/dia de dlec de 36 (-0.9kg/m?, P=0.002) com a suplementasao de Norris et al,
caArtamo ou CLA 35 36.6+6.5 semanas 6,4g/dia de CLA, e também do peso corporal 2009 0)
(-2,11Kg, P=0.024) devido a perda de tecido
adiposo (-3,20%, P=0.019).
3gCLA+100 Ul/dia
4 vitamina E ou
Acido o\ Nao houve alterages significativas em nenhuma
linoleico p?fitﬁ/gr;;/'ct& 56 27,5%1,6 8 semanas das variaveis medidas: peso corporal, IMC, :lhagglla;:lt)
conjugado placebo+Vit E perimetro abdominal ou gordura corporal.
placebo
Redugio significativa do ganho de gordura
3g/dia de CLA ou corporal total com CLA (-0,5%2,1%) Racine et dl,
lacebo 53 22 -29 7 meses comparativamente ao placebo (1,3%1,8). O CLA 2010 )
P atenuou o aumento do IMC (0,5+0,8) comparado
com placebo (I,1£1,1) (P=0.05).
Redugio significativa do peso no grupo do café
“Green coffee for enriquecido (1,35+0,81Kg) comparativamente com
Slimmers™” ou o café normal Ayton et al.,
Nescafé® Express 62 2530 4 semanas (0,120,27 kg), e maior redugio do perimetro 2009 (46)
Pure Arabica abdominal (2,7£1,65 e
0,02+0,27cm, respetivamente).
Extrato de
~ . 3 grupos com
grao de café S
verde doses sequenciais:
dose elevada de Foram observadas redugées significativas no peso
GCA/baixa/placeb 16 28,22+0,9 22 corporal (-8,04+2,31Kg), no IMC (-2,92+0,85 Vinson et al.,
o; dose baixa | semanas kg/m2) e na percentagem de gordura corporal 2012 40
Iplacebo/elevada; (-4,44+2,00%), no grupo com GCA.
placebo/elevada/do
se baixa de GCA
5 grupos : dieta
normal; dieta rica O peso corporal dos grupos com doses baixas,
em gordura; dose média e elevada de cetonas de framboesa
Cetonas de baixa de cetonas 40 ratos ~ 8 semanas comparado com o grupo controlo desceu Lili et al, 2011
framboesa de framboesa significativamente (P <0.05, <0.01), sem haver no (2)

(CF); dose média
de CF; dose
elevada de CF

entanto diferengas significativas entre os grupos
com diferentes doses.

Ca/d: célcio/dia; CaCOs=carbonato de cilcio; VAT=tecido adiposo visceral; VAF= area de gordura visceral; GCATM=

produto comercial de extrato de grao de café verde; DAIRY=lacticinios; CF=cetonas de framboesa

23




Suplementos alimentares para perda de peso: ultimas tendéncias

PAPEL DO FARMACEUTICO

Segundo AGUIAR ©? "O Farmacéutico é um agente de salide que tem como primeira e

principal responsabilidade a salide e o bem-estar do doente e do cidadao em geral".

As fungoes do farmacéutico na sua atividade quotidiana na farmacia comunitaria passam
nao so pela dispensa de medicamentos, mas pelo aconselhamento e esclarecimento sobre as
indicagoes, posologia, contraindicagoes e possiveis reagoes adversas e promogao do uso
racional de medicamentos. O mesmo modo deve fazer para outros produtos que dispense,

nomeadamente os suplementos alimentares.

No que se refere aos suplementos alimentares para perda de peso, o farmacéutico dispoe
de todas as ferramentas, conhecimentos cientificos, material e equipamentos, para fazer uma
avaliagao do peso corporal dos utentes, através do IMC e perimetro abdominal, por forma a

averiguar se existe excesso de peso ou obesidade.

Como ponto de partida, o farmacéutico devera perceber o estilo de vida, habitos
nutricionais e dietéticos, habitos de atividade fisica e motivacao do utente com excesso de
peso ou obeso, e explicar todos os beneficios fisioldgicos e psicologicos que advém da perda

de peso. '?

De acordo com esta avaliagao o farmacéutico deve reforgar a ideia de que os programas
para perda de peso devem ter sempre acompanhamento de profissionais de saide como
médicos, nutricionistas e farmacéuticos. Na farmacia, os técnicos podem fornecer todo a
informagao sobre as estratégias que existem para perda de peso, e aconselhar as que mais se
adequam aquele individuo. Se o aconselhamento for a utilizagdo de um suplemento alimentar
para a perda de peso, devera sempre fomentar uma dieta alimentar equilibrada e a pratica de

exercicio fisico regular.

Ao farmacéutico cabe esclarecer todas as dulvidas sobre a utilizagio de determinado
suplemento alimentar, efeitos terapéuticos esperados, possiveis efeitos secundarios, verificar
possiveis interagoes com outros medicamentos que o utente tome regularmente, ou alguma
condigao ou patologia e tenha contraindicagoes no uso desse suplemento, e encaminhar para

uma consulta médica se achar conveniente.

CONCLUSAO
Com a obesidade e o excesso de peso a tornarem-se uma epidemia global, parece natural
que também o consumo de suplementos alimentares destinados a perda de peso ao longo da

tltima década tenha vindo a aumentar exponencialmente, ? na tentativa de travar este
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problema de saide. Em Portugal estima-se que 81% da populagao ja tenha consumido
suplementos alimentares, dos quais 26% correspondem a dietéticos. ” Estes produtos sio
bastante aceites pelos consumidores, que os percebem como uma estratégia mais facil e
mais natural, do que os tratamentos farmacologicos ou a cirurgia, no entanto, o seu uso
indiscriminado ou em excesso pode ser perigoso devido aos seus possiveis devido aos seus

efeitos e a falta de regulamentacio no seu desenvolvimento e comercializagio. ©

No que respeita aos suplementos alimentares aqui estudados, o Calcio, o CLA, o extrato
de grao de café verde (ECV) e as cetonas de framboesa, que consistem nas ultimas
tendéncias de procura e venda de produtos para perda de peso corporal, existe pouca
evidéncia cientifica quanto a eficacia destes na redugao do peso. A Tabela 2 representa um
resumo dos estudos cientificos, realizados nos ultimos anos para estes suplementos, e as
suas principais conclusdes quanto a efetividade e seguranca dos mesmos na perda de peso.
Os mecanismos de agao propostos para obtengao do efeito indicado sao inimeros, desde a
diminuicao da absorgao de gordura, aumento da oxidagao lipidica, supressao do apetite,
aumento do metabolismo basal, aumento da termogénese, aumento da lipdlise, diminuicao

da adipogénese e diminuicao da lipogénese.

Os resultados dos estudos cientificos para o Calcio parecem bastante coerentes e nao se
verifica em nenhum deles apresentou redugdes significativas na perda de peso,
independentemente da duracao do ensaio, havendo no entanto, na maioria reducao do
tecido adiposo visceral. Os estudos como para o CLA revelam inumeras contradigoes,
sendo em alguns estudos nao existem evidéncias de perda de peso e noutros a redugao de
peso que se verificou parece muito pouco significativa quando analisado a duragao do
tratamento. Assim os estudos para o ECV e cetonas de framboesa parecem os Unicos que
apresentam resultados animadores na redugao significativa de peso, podendo constituir uma
boa alternativa aos farmacos no combate ao excesso de peso e obesidade. No entanto,
ambos os suplementos carecem de estudos de seguranga e eficacia mais robustos, bem
delineados, com duragao superior a 6 meses, e no caso das cetonas de framboesa a

realizados em humanos.

No momento de aconselhar aos utentes estes suplementos alimentares, na Farmacia
comunitaria, o farmacéutico deve ponderar as evidéncias cientificas de que dispoe para cada
um deles, e o historico pessoal e clinico do préprio utente, principalmente no que se refere
a interagoes e contraindicagoes. Devera promover o seu uso racional e esclarecer todas
duvidas que possam haver sobre a sua utilizagao, e aconselhar sempre uma dieta equilibrada

e a pratica de exercicio fisico.
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