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Lista de Abreviaturas

AGL — Acidos Gordos Livres

AHC - Acido Hidroxicitrico

ATP (Adenosine Triphosphate) — Adenosina Trifosfato

CLA (Conjugated Linoleic Acid) — Acido Linoleico Conjugado
DM1 — Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2 — Diabetes Mellitus Tipo 2

IMC — indice de Massa Corporal

SA — Suplementos Alimentares

TG - Triglicerideos

HDL (High Density Lipoprotein) — Lipoproteina de alta densidade
LDL (Low Density Lipoprotein) — Lipoproteina de baixa densidade

TNF-a (Tumoral Necrosis Factor Alpha) — Factor de Necrose Tumural Alfa
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Resumo

A prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar nos ultimos anos. Estima-se
que actualmente existam 1600 milhdes de pessoas com excesso de peso no
mundo, sendo que dessas, 400 milhdes sdo obesas. As dificuldades na adopcao
de habitos alimentares mais saudaveis e o estilo de vida predominantemente
sedentario, aliadas as expectativas de perda de peso por vezes irrealistas, levam
ao desejo por uma férmula magica que traga resultados rapidos, com o minimo de
esforco. Os suplementos alimentares surgem como uma opcao apetecivel para a
perda de peso. No entanto, além de nao ser ainda conhecida qual a seguranca
dos suplementos a longo prazo, bem como todas as interacgdes possiveis com
medicamentos, actualmente a maioria dos suplementos utilizados ndo possuem
evidéncia cientifica consistente que justifique a sua utilizacao. Este trabalho, nao
sendo uma revisao sistematica, pretende apresentar um resumo das mais recen-
tes evidéncias relativamente a eficacia e seguranca de alguns dos suplementos
alimentares mais usuais, como o Acido Linoleico Conjugado, o Cha Verde, a Efe-
dra, a Garcinia Cambogia, o Glucomanano, a Goma Guar, a Hoodia, a Laranja
Amarga, a L-carnitina, o Picolinato de Crémio, o Piruvato, o Psilio, o Quitosano e

a Yohimbe.

Palavras-chave: Obesidade, excesso de peso, reducao de peso, suplementos
alimentares, Acido Linoleico Conjugado, Cha Verde, Efedra, Garcinia Cambogia,
Glucomanano, Goma Guar, Hoodia, Laranja Amarga, L-carnitina, Picolinato de

Crémio, Piruvato, Psilio, Quitosano, Yohimbe.
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Abstract

Prevalence of obesity is increasing in the past few years. It is estimated that
there are about 1,6 billion overweight people in the world, from which 400 million
are obese. The difficulties in adopting healthy eating habits and the predominantly
sedentary lifestyle, allied to often unrealistic expectations of weight loss, increase
the desire for a magic bullet that can bring fast results, with minimum effort. Thus,
dietary supplements appear to be the sought solution. Although, in addition of not
knowing the real safety in long-term use and interaction with prescribed medica-
tions, the efficacy of most dietary supplements isn’t yet established and doesn’t
justify its use. This work, despite not being a systematic review, intends to present
a summary of the more recent evidence about the efficacy and safety of the most
commonly used dietary supplements, namely Linoleic Conjugated Acid, Green
Tea, Ephedra, Garcinia Cambogia, Glucommanan, Guar Gum, Hoodia, Bitter
Orange, L-carnitine, Chromium Picolinate, Piruvate, Psillium, Chitosan and Yo-

himbe

Keywords: Obesity, Overweight, Weight Reduction, Dietary Supplements, Li-
noleic Conjugated Acid, Green Tea, Ephedra, Garcinia Cambogia, Glucommanan,
Guar Gum, Hoodia, Bitter Orange, L-carnitine, Chromium Picolinate, Piruvate,

Psillium, Chitosan and Yohimbe.

Débora Teixeira | 2009



Suplementos Alimentares na Reducao de Peso |1

Introducao

A obesidade é presentemente considerada pela Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS) como a epidemia do século XXI. Estima-se que actualmente existam
1600 milhdes de pessoas com excesso de peso em todo o mundo, sendo que
dessas, 400 milhdes sdo obesas!”. Em Portugal, mais de metade da populagéo
(53.6%) apresenta excesso de peso, sendo que 39.4% se refere a pré-obesidade
(IMC entre 25,0 e 29,9kg/m?) e 14.2% a obesidade (IMC > 30kg/m?)®.

A obesidade e o excesso de peso em geral sédo dificeis de combater, dadas as
dificuldades na adopcao e manutencao, por parte dos doentes, de estilos de vida
mais saudaveis, como uma alimentagéo equilibrada e a prética diaria de exercicio
fisico. A maior parte dos programas de perda de peso levam a resultados razoa-
veis ao fim de 6 meses (8-10% do peso inicial), no entanto, o grande desafio do
tratamento da obesidade ¢ a manutencdo do peso a longo prazo®. Por outro
lado, as expectativas, muitas vezes irrealistas por parte dos doentes obesos
levam a que haja uma grande taxa de abandono do tratamento. Os doentes nédo
consideram sequer aceitavel uma perda de peso na ordem dos 12%, que € apro-
ximadamente a esperada numa abordagem dietética, o que torna dificil a manu-
tencdo do peso alcancado™. Assim, muitos obesos passam grande parte da sua
vida a tentar perder peso. A frustragdo gerada com sucessivas tentativas falha-
das, bem como a dificuldade e/ou relutancia em recorrer a cirurgia bariatrica,
aumenta o desejo por uma “férmula magica” que traga resultados rapidos, com o
minimo esforgo. Num estudo de 2004 acerca dos métodos utilizados nos Estados
Unidos da América para perder peso, apenas um terco dos inquiridos afirmaram

ingerir menos calorias e praticar mais exercicio fisico®.
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Os suplementos alimentares destinados a perda de peso surgem muitas vezes,

como uma alternativa apetecivel. Consideram-se suplementos alimentares (SA):

“0s géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplemen-
tar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisio-
logico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais
como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes,
saquetas de po, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas
similares de liquidos ou pds que se destinam a ser tomados em unidades

medidas de quantidade reduzida™®.

Dados de um estudo de mercado realizado em Portugal revelam que cerca de
80% dos Portugueses utiliza ou ja utilizou um SA, sendo que, destes, 26% se
referem aos dietéticos'”.

Os SA, isolados ou combinados, sao facilmente acessiveis a populacao, sendo
habitualmente mais facil adquirir um SA do que recorrer ao aconselhamento por
parte de um profissional de saude. Embora a legislacdo existente seja escassa, e
muitas vezes estes produtos se possam tornar perigosos, sédo vistos pelos seus
utilizadores como solugdes “naturais” que nao comportam riscos para a sua sau-
de, além de que, em grande parte dos casos, estes produtos alegam ainda efeitos
que nao estao comprovados cientificamente. Todos estes factores tornam os SA
um grande atractivo para os doentes com excesso de peso e obesidade®.

Actualmente, existe uma grande diversidade de SA que alegam promover per-
da de peso, sendo que estdo disponiveis mais de 50 substancias diferentes e
mais de 125 combinacdes®. Dentro destes, podemos salientar os mais usuais

como o Acido Linoleico Conjugado, o Cha Verde, a Efedra, a Garcinia Cambogia,
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o Glucomanano, a Goma Guar, a Hoodia, a Laranja Amarga, a L-carnitina, o Pico-

linato de Crémio, o Piruvato, o Psilio, 0 Quitosano e a Yohimbe® ',

Acido Linoleico Conjugado

O acido linoleico conjugado (CLA) € um termo usado para descrever um con-
junto de isébmeros do acido linoleico (18:2 n-6), em que as ligacdes duplas estao
conjugadas. As principais fontes alimentares de &cido linoleico sédo a carne de
ruminantes e os lacticinios, cujo isémero predominante é o cis-9, trans-11".

O CLA tem vindo a ser promovido como sendo capaz de “queimar gorduras”,
nomeadamente através da diminuicdo do uptake de acidos gordos pelo adipdci-
to'?. A maioria dos SA que contém CLA contém entre 60-90% deste, sob a forma
de acidos gordos livres (AGL) ou triglicerideos (TG), e normalmente contém uma
mistura de isémeros, predominantemente cis-9, trans-11 e trans-10, cis-12"".

O primeiro estudo que relacionou o CLA com a composi¢do corporal foi reali-
zado em modelos animais, em 1997"%). Neste estudo, verificou-se uma diminui-
cao de 60% da gordura corporal e um aumento de 14% da massa magra dos
ratinhos. Verificou-se ainda uma reducao na actividade da lipoproteina lipase (em
cultura de adipécitos) e uma maior libertagdo de acidos gordos, possivelmente

13)

pela reducdo da deposicdo de lipidos e aumento da lipdlise'®. Desde entdo,

outros estudos semelhantes tém surgido, bem como relativamente aos diferentes
efeitos na composicao corporal, dependendo do isémero em causa‘'®.

Comparativamente aos estudos realizados em modelos animais, os estudos
em humanos sao limitados e discordantes.

Kamphuis et al. avaliaram, em doentes com excesso de peso e apds perda de

peso com uma dieta hipoenergética, o efeito da suplementacao diaria com 1,89
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ou 3,69 durante 13 semanas, na manuteng¢do do peso alcancado, na composicao
corporal, na taxa metabdlica de repouso, no apetite e na ingestao energética (ava-

liada apenas ao pequeno-almogo)'> '

. Concluiram que a suplementacao com
CLA favorece o aumento de massa magra e, consequentemente, da taxa de
metabolismo basal, independentemente da dose administrada, mas ndo a manu-

%) Verificaram ainda um

tencdo do peso alcancado apés o emagrecimento'
aumento da saciedade e uma diminuicdo da fome, independentemente da dose
administrada e da percentagem de peso recuperado, ndo se tendo, no entanto,
observado uma diminuicdo na ingestéo energética''®.

Gaullier et al. estudaram os efeitos da suplementacdo com CLA (quer sob a
forma de AGL, quer sob a forma de TG), em individuos saudaveis com excesso
de peso, durante um ano, e verificaram uma redug¢do da massa gorda. Relativa-
mente aos efeitos adversos, o grupo controlo e 0 grupo experimental ndo apre-
sentaram diferencas significativas''”. Ao fim de um ano, parte destes doentes
continuaram o acompanhamento por igual periodo de tempo. Mais uma vez, os
autores verificaram, nos doentes anteriormente suplementados com placebo, uma
reducdo do peso e da massa gorda. Relativamente aos doentes que ja vinham a
ser suplementados com CLA, ndo ocorreram mudangas no peso ou CoOmposicao
corporal, tendo os autores concluido que a suplementagdo com CLA pode ajudar
na manutencdo da perda de peso e massa gorda alcancada‘'®.

Por outro lado, um estudo realizado em doentes com excesso de peso
(IMC>28kg/m?), avaliou os efeitos da suplementagdo com CLA ao fim de um ano.
Individuos com excesso de peso foram primeiramente submetidos a uma dieta

hipoenergética durante 8 semanas, sendo depois suplementados com CLA

(3,4g/dia) ou placebo. Concluiu-se que a suplementacdo com CLA nao preveniu o

Débora Teixeira | 2009



Suplementos Alimentares na Reducao de Peso |5

ganho de peso e de massa gorda'®. Um outro estudo em 81 doentes com exces-
so de peso, concluiu que a ingestao diaria de até 3g de diferentes isémeros de
CLA durante 18 semanas nao influencia significativamente o peso nem a compo-
sicdo corporal®.

Uma revisdo recente®” concluiu que nao existe evidéncia suficiente de que o
CLA tem efeitos no peso e composi¢cdo corporal em humanos. Os autores real-
¢am ainda os possiveis efeitos adversos associados a determinados isémeros,
entre os quais efeitos no perfil lipidico, bem como no metabolismo glicidico.

Navarro et al.?® sugerem algumas razdes para justificar as diferencas encon-
tradas entre estudos animais e estudos em humanos. Assim, o facto de se usa-
rem doses mais elevadas em animais, bem como diferentes isomeros de CLA
isolados, em vez de misturas, podera influenciar os resultados. Por outro lado, a
alimentacao podera ter influéncia nos efeitos do CLA na acumulacdo de gordura
corporal, pelo que uma alimentacao diferente nos varios estudos existentes, pode-
ra ser um viés. Também o uso de diferentes métodos na avaliacao da composicao
corporal pode estar na origem das diferencas entre estudos'¥.

Assim, o CLA parece nao apresentar evidéncia cientifica que justifigue a sua
utilizacéo na reducao de peso. Por outro lado, torna-se necessaria a avaliacao da
seguranca e possiveis efeitos adversos da sua utilizacao por longos periodos de

tempo.
Cha Verde

O cha verde é obtido pela infusdo de folhas da planta Camellia sinensis que

sofreram uma oxidacdo minima durante o seu processamento. Sabe-se que, pre-
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cisamente pela pouca oxidagao que sofre, o cha verde tem propriedades antioxi-
dantes, dada a sua riqueza em polifendis como os flavonéides e as catequinas®®.

O cha verde tem sido utilizado em SA, como sendo capaz de promover a perda
de peso. Os efeitos do cha verde e seus componentes na obesidade tém sido
estudados, bem como os mecanismos de accdo possivelmente envolvidos®®.
Alguns dos mecanismos propostos sdo a estimulacdo do metabolismo lipidico
hepatico, a inibicao das lipases, a estimulacao da termogénese, a modulagao do
apetite e o sinergismo com a cafeina®®.

O efeito da ingestao de cha verde foi avaliado, durante 12 semanas, em indivi-
duos obesos, observando-se uma diferengca de peso significativa entre o grupo
experimental e o grupo controlo. Observaram-se também diferengas significativas
no metabolismo basal a oitava semana, pelo que os autores sugerem que a perda
de peso se podera dever a um aumento do gasto energético e da oxidacado da
gordura®. No entanto, Kovacs et al.?® avaliaram, em individuos com excesso de
peso, apds uma dieta hipoenergética durante 4 semanas, o efeito da ingestao de
chéa verde durante 13 semanas, na manutencao de peso apds 0 emagrecimento e
observaram que a ingestao de cha verde nao reduziu o ganho de peso. Observa-
ram ainda que, no grupo que ingeriu cha verde, houve uma maior recuperacao de
peso nos individuos cuja ingestao habitual de cafeina era superior.

Casos de toxicidade hepatica tém sido associados a toma de SA contendo
derivados do cha verde®.

Actualmente, a evidéncia cientifica relativamente a eficacia do cha verde na
reducdo do peso corporal € controversa. S0 necessarios mais estudos em

humanos, bem estruturados, durante periodos de tempo mais extensos e que

avaliem inclusivamente a seguranc¢a da sua ingestdo a longo prazo.
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Efedra

A efedra (Ephedra sinica ou Ma huang, em Chinés) é uma planta utilizada na
Medicina Tradicional Chinesa. A efedrina € uma amina com actividade simpatico-
mimética (a e B adrenérgica) e é o alcaléide maioritario das espécies do género

(28) g efedra tem vindo a ser utiliza-

Ephedra. Dados os seus efeitos termogénicos
da como SA para a perda de peso, embora este ndo seja uma das suas aplica-
cbes na medicina tradicional chinesa. Muitos SA associam ainda a efedra a
cafeina ou a fontes botanicas de cafeina, como o guarana e a erva-mate, de for-
ma a potenciar os seus efeitos.

Uma meta-analise que reuniu os estudos existentes que avaliam o efeito da
efedra e da efedrina ao longo de um curto periodo de tempo (entre 8 semanas e 6
meses), concluiu que ha uma modesta reducao de peso (0,9kg por més), compa-
rativamente ao placebo®. A associacdo da efedra a cafeina pode levar a um
aumento do metabolismo basal, da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,
embora um estudo recente conclua que o aumento do gasto energético em
repouso ndo seja significativo no que diz respeito a perda de peso®.

A toma de SA que contém efedra estd, no entanto, associada a uma probabili-
dade 2,2 a 3,6 vezes maior de ocorréncia de palpitacdes e de sintomas psiquiatri-
cos, autonémicos ou gastrointestinais. Varias ocorréncias graves tém também
sido associadas ao uso destes suplementos, nomeadamente cardiomiopatia®",
nefrolitiase®® e faléncia hepatica®. A sua utilizacdo em conjunto com inibidores
da monoamina-oxidase (MAO), metilxantinas (como a cafeina), glicosideos car-

diacos e anestésicos, pode potenciar os efeitos destes farmacos, bem como a

sua toxicidade®. Um estudo recente mostra ainda que podera haver uma asso-
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ciacao entre a toma de SA para a perda de peso (entre os quais a efedra) no
periodo periconcepcional e a ocorréncia de defeitos congénitos®.

Nos Estados Unidos da América, a venda de produtos que contenham efedra
esta proibida desde Abril de 2004°.

Apesar de, aparentemente, a efedra apresentar algum efeito na perda de peso,

0s riscos associados ao seu consumo aumentam muito a relagéo risco/beneficio.

Assim, a sua utilizacao para a perda de peso devera ser desaconselhada.

Garcinia Cambogia

A Garcinia cambogia € uma planta de pequeno porte, utilizada ha centenas de
anos na medicina Ayurvédica (medicina tradicional da india). O 4cido hidroxicitrico
(AHC) é um derivado do acido citrico e encontra-se no fruto desta planta, conhe-
cido por Malabar Tamarindo ou Goraka. O AHC é um inibidor da enzima ATP
Citrato Liase, uma enzima que facilita a sintese de acidos gordos, colesterol e TG
no organismo®”.

Quer em atletas, quer em individuos nao treinados, o AHC parece aumentar a
resisténcia durante o exercicio fisico, bem como o metabolismo da gordura, o que
podera associar-se a uma diminuigdo da mobilizagao do glicogénio®®.

No que se refere a reducao de peso, um estudo recente que testou a eficacia e
seguranca de um SA contendo AHC, em conjunto com uma dieta de 2000kcal
didrias e um programa de exercicio fisico (30 minutos, 5 dias por semana), obser-
vou uma reducao de peso e IMC de 5,4% e 5,2%, respectivamente, bem como
um aumento da excre¢ao de metabolitos dos acidos gordos, um marcador da oxi-

dacédo da gordura®). Relativamente a seguranca, neste estudo ndo foram repor-

tados efeitos adversos significativos.
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Recentemente, dois estudos testaram a eficacia do AHC associado ao gluco-
manano® e a L-carnitina®?, ndo tendo sido observada qualquer reducdo do
peso. Na sua associacdo ao glucomanano observou-se um efeito hipocolestero-
l[émico.

Estudos em modelos animais*" revelaram toxicidade testicular associada a
altas doses de AHC, pelo que um estudo recente realizado em humanos avaliou
as concentracoes plasmaticas de testosterona, estrona e estradiol, concluindo
qgue as quantidades normalmente recomendadas ndo afectam os niveis plasmati-
cos das hormonas sexuais*?.

Apesar de, aparentemente, o AHC ser bem tolerado, os dados sao contradité-

rios, existindo duvidas quanto a sua eficacia na reducao de peso. Sao portanto

necessarios mais estudos.

Glucomanano

O glucomanano € uma fibra sollvel derivada da raiz da planta konjac (Amor-
phophallus konjac), nativa da Asia. A sua estrutura quimica é semelhante a da
galactomanose presente na goma guar, consistindo num polissacarideo de glico-
se e manose®. O glucomanano tem sido usado como SA, pela sua alegada
capacidade de aumentar a saciedade®.

Um estudo, que avaliou os efeitos da suplementacdo com glucomanano, con-
cluiu que, em conjunto com uma alimentagédo equilibrada e exercicio fisico, este
leva a uma significativa melhoria da composicado corporal (embora esta nao se
tenha traduzido numa significativa reducao de peso), bem como dos niveis plas-

maéticos das lipoproteinas de alta densidade (HDL) e da relagdo TG/HDL“?.
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Uma revisao de estudos que avaliavam os efeitos do glucomanano na reducao
de peso conclui que doses de 2 a 4g por dia resultam numa significativa perda de
peso em doentes com excesso de peso e obesidade, tendo sido bem tolerado™®.

O glucomanano parece ser bem tolerado, bem como ter alguma influéncia na
perda de peso. No entanto, sdo necessarios mais estudos quanto a eficacia,

seguranca a longo prazo e mecanismos de ac¢ao do glucomanano, de modo a

podermos aferir se este podera ou nao ser utilizado na reducao de peso.

Goma Guar

A goma guar é obtida da semente triturada da planta Cyamopsis tetragonolo-
bus, originaria da india e Paquistdo. A goma guar tem sido usada em SA, alegan-
do proporcionar uma “sensacao de plenitude gastrica” e auxiliar na perda de peso.
De facto, supbe-se que a goma guar aumente a viscosidade do conteudo intesti-
nal, aumentando a saciedade po6s-prandial, que por sua vez podera reduzir o ape-
tite e a ingestdo alimentar*®.

No entanto, um estudo recentemente realizado avaliou o efeito da adicdo de
goma guar a alimentacao de homens com excesso de peso e verificou que esta
nao tinha efeito na reducao de peso. Apesar de, no grupo experimental, ndo se ter
observado um aumento do apetite tdo acentuado como nos grupos controlo, os
resultados nao foram significativos“®.

Uma meta-analise realizada em 2001 conclui que este SA nao é eficaz na

reducédo de peso, tendo sido descritos efeitos adversos tais como dores abdomi-

nais, flatuléncia, diarreia e caibras“®.
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A literatura existente acerca da goma guar parece nao indicar eficacia na redu-
cao de peso. Assim, e tendo em conta os efeitos adversos descritos, a goma guar

nao parece ser um SA aconselhavel para a reducao de peso.

Hoodia

A hoodia (Hoodia gordonii) € uma planta originaria do deserto Kalahari, que
ocupa parte da Namibia, Botswana e Africa do Sul. As partes aéreas desta planta
tém sido desde ha muito tempo utilizadas pelo povo San, um povo indigena da
Africa do Sul, como forma de diminuir o apetite durante as longas cagadas“’ *®.

A capacidade de reducao do apetite da hoodia foi primeiramente observada em
modelos animais, enquanto, curiosamente, se tentava apenas avaliar a sua capa-
cidade de satisfacdo da sede*®. Desde entdo, a hoodia tem sido aclamada como
supressora do apetite e utilizada em diversos SA“9.

Posteriormente, um outro estudo voltou a avaliar os seus efeitos, também em
modelos animais, tendo-se verificado uma diminui¢do da ingestao alimentar e um
menor ganho de peso, comparativamente ao controlo. Durante o periodo de estu-
do, o tratamento nao afectou a satde dos animais®”.

Apesar do seu longo uso tradicional e dos resultados em animais aparentemen-
te favoraveis ao nivel da seguranca e eficacia, a literatura existente € insuficiente
e nao justifica a recomendacédo de hoodia como SA para a perda de peso. Sao

portanto necessarios mais estudos relativamente a eficacia e seguranca da hoo-

dia em humanos.
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Laranja Amarga

A laranja amarga (Citrus aurantium) tem sido aclamada como sendo um “subs-
tituto seguro da efedra” na reducdo de peso. A semelhanca desta, os ingredientes
activos da laranja amarga incluem varios alcal6ides com actividade a e B adre-
nérgica, entre 0s quais a sinefrina e a octopamina que, teoricamente, poderao ter
efeitos ao nivel da reducgéo do apetite e do aumento da lipdlise®".

A sinefrina parece provocar um ligeiro aumento no Efeito Térmico dos Alimen-
tos nas mulheres (no sexo masculino ndo se observaram resultados significati-
vos), embora esse aumento ndo pareca apresentar significado clinico®?.

A escassa literatura existente é unanime e conclui que nao ha evidéncia sufi-
ciente que sustente que produtos que contenham Citrus aurantium sejam eficazes
na perda de peso; e que sdo necessarios mais e mais rigorosos estudos de forma
a se poderem tirar conclusdes quanto a sua eficacia e seguranga®’ %% %4,

Embora até ao momento nao parecam existir relatos de efeitos adversos, a
sinefrina (composto mais frequentemente presente), sendo uma amina simpati-
comimética semelhante a epinefrina, pode aumentar a tensao arterial, tornando-
se perigosa quando utilizada por individuos com hipertenséo, doenga cardiovas-
cular ou glaucoma de angulo fechado"?. Além disso, uma das substancias que
podem estar presentes é a 6,7-dihidroxibergamotina, uma substancia que pode
inibir o citocromo P4503A e assim aumentar a concentracao sanguinea de farma-
cos prescritos®".

Uma vez que nao existe evidéncia cientifica que comprove a eficacia da laranja
amarga na reducao de peso e tendo em conta todos os possiveis efeitos adver-

s0s, a laranja amarga ndo se apresenta como um SA aconselhavel na reducéo de

peso.
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L-carnitina

A Carnitina € uma amina que deriva dos aminoacidos lisina e metionina. A L-
carnitina é a sua forma activa, que se sabe ser responsavel por facilitar o trans-
porte dos &cidos gordos para a mitocondria‘'?.

A L-carnitina tem sido utilizada como SA, preconizando promover quer perda

de peso, quer maior resisténcia ao exercicio fisico® 9.

Estas alegacdes
baseiam-se, respectivamente, no papel que esta desempenha na lipdlise e na
teoria de que, por este motivo, a sua suplementacédo poderia levar, entre outros
mecanismos, a uma menor utilizacdo do glicogénio muscular promovendo um
melhor desempenho durante o exercicio fisico®®®.

Varios estudos em modelos animais® %, ndo mostraram evidéncia de que a
suplementacdo com L-carnitina leve a uma reducédo do peso ou a uma melhoria
da composicao corporal.

Em humanos, os escassos estudos existentes também néo sustentam a utiliza-
¢do da L-carnitina como promotor da perda de peso®. Um estudo que avaliou, em
mulheres com excesso de peso, o efeito da suplementacdo com L-carnitina em
conjunto com um programa de exercicio fisico durante 8 semanas, nao observou
qualquer efeito no peso ou na composicdo corporal®. Como referido anterior-
mente, 0 seu efeito em conjunto com a garcinia cambogia também foi estudado,
nao tendo sido observada reducao de peso?.

Nao foram encontrados resultados relativamente a segurancga da utilizacao da
L-carnitina, bem como a possiveis efeitos adversos.

Presentemente, tendo em conta a literatura existente referente a sua eficacia e

seguranca, a L-carnitina ndo apresenta evidéncia cientifica que justifigue a sua

utilizacdo como SA para a perda de peso.
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Picolinato de Cromio

O crémio é um mineral essencial e cofactor da insulina, fundamental para um
correcto metabolismo dos hidratos de carbono e dos lipidos. A sua absorcao é
facilitada quando este é conjugado com o &cido picolinico, um derivado do tripto-
fano, formando-se o picolinato de crémio.

Uma meta-analise de 10 estudos experimentais mostra uma ligeira reducao de
peso (1,1 — 1,2kg) em comparacao com o placebo, num periodo de 6 a 14 sema-
nas®’. No entanto, estudos mais recentes realizados em mulheres demonstram
que o peso e a composi¢ao corporal ndo sao afectados na suplementacdo com
picolinato de crémio®® ou com a combinacéo deste com CLA, em conjunto com
uma alimentacdo ligeiramente hipoenergética e aumento do exercicio fisico®.
Quanto aos efeitos do cromio na saciedade e ingestdo alimentar, parece haver
uma maior reducéo do apetite no que diz respeito aos hidratos de carbono, doces
e alimentos de elevado teor calérico em geral, na suplementacao com picolinato
de crémio vs. placebo®. Este estudo revelou ainda, em concordancia com a
meta-andlise referida anteriormente, uma ténue reducéo de peso.

Um estudo realizado em individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) medi-
cados com sulfonilureias demonstrou que a suplementacdo com Picolinato de
Crémio leva a uma atenuacado do ganho de peso e da acumulacdo de gordura
visceral, bem como a um aumento da sensibilidade a insulina e do controlo glicé-
mico, comparativamente ao placebo®®.

Os estudos referidos, bem como a avaliacdo de trés formulas comerciais de
crémio nao revelaram toxicidade ou efeitos adversos®®. Contudo, tem sido suge-

rido que o picolinato de crémio lesa os cromossomas, podendo causar cancro®®,
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Actualmente, embora pareca existir uma ténue reducao de peso na suplemen-
tacdo com cromio, sdo necessarios mais estudos que avaliem, a longo prazo, a
eficacia do crémio na reducédo de peso, bem como a segurancga da sua suplemen-

tacao, de forma identificar possiveis efeitos adversos.

Piruvato

O piruvato € um metabolito da glicélise, produzido no organismo. Tem sido uti-
lizado em SA que preconizam promover a perda de peso, alegadamente pela sua
capacidade de aumentar a oxidacdo de gordura ou reduzir a sua sintese®.

De acordo com alguns estudos, o piruvato parece ter efeito na reducao de peso
e da massa gorda®” % bem como na diminuicdo do ganho de peso, apds uma

%) No entanto, além de estes estudos serem escassos e

dieta hiperenergética'
pouco actuais, os resultados obtidos ndo sdo muito acentuados.

Um estudo mais recente’? avaliou os efeitos da suplementacdo com piruvato
de calcio em mulheres nao treinadas, em conjunto com um programa de exercicio
fisico diario, concluindo que este nao afecta significativamente a composicao cor-
poral e as respostas metabdlicas ao exercicio, podendo inclusive, diminuir os
niveis plasmaticos das HDL.

Apesar de nenhum dos estudos referidos terem reportado quaisquer efeitos
adversos, parece existir um risco de diminuicdo nos niveis plasmaticos das HDL.

Sao necessarios mais estudos, bem delineados e de maior duracdo, que permi-

tam clarificar a eficacia e seguranca do piruvato na reducéo de peso.
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Psilio
O psilio € uma fibra soluvel extraida das sementes maduras da Plantago ova-
ta®. Trata-se de uma mistura de polissacarideos que contém &cido galacturénico,

") E utilizada sobretudo

com uma proporcdo de fibra soltvel/insolivel de 70/30'
em laxantes, nao existindo muita literatura relativa aos seus possiveis efeitos na
reducao de peso.

Num estudo realizado em ratinhos obesos suplementados com psilio observou-
se uma reducao significativa do peso corporal, comparativamente aos alimenta-
dos com uma dieta nao suplementada, bem como melhorias relativamente a fun-
¢ao endotelial, aos baixos valores plasmaticos de adiponectina (hipoadiponectine-
mia) e aos elevados valores plasmaticos de TG, colesterol total, AGL, glicose,
insulina e factor de necrose tumural alfa (TNF-a)""?. Hannan et al."”® estudaram,
em ratinhos com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e DM2, o efeito da suplementa-
cao com P. ovata, observando uma redugdo da hiperglicemia, pela inibicdo da
absorgao da glicose a nivel intestinal e pela melhoria da motilidade.

Em humanos, estudos em criancas e adolescentes com DM2 ou hipercoleste-
rolemia”" e também adultos com DM2% avaliaram o efeito desta fibra na glice-
mia e nos niveis lipidicos séricos, tendo observado uma significativa diminuicao
dos valores plasmaticos de glicose, colesterol total, lipoproteinas de baixa densi-
dade (LDL), TG e um significativo aumento das HDL. No entanto, ndo se demons-
traram resultados significativos relativamente a perda de peso.

Relativamente a seguranca e possiveis efeitos adversos, o psilio parece ser um

produto muito bem tolerado, néo tendo sido registados efeitos adversos!™.

Débora Teixeira | 2009



Suplementos Alimentares na Reducao de Peso |17

Apesar de apresentar resultados favoraveis no que se refere a glicemia e ao
perfil lipidico e de, aparentemente, ser bem tolerado, o psilio ndo apresenta evi-

déncia cientifica que fundamente a sua utilizagdo na perda de peso.

Quitosano

O quitosano é um polissacarideo derivado da quitina, componente principal do
exosqueleto dos crustaceos. Uma vez que se encontra carregado positivamente,
alega-se que o quitosano seja capaz de levar a reducao de peso, por se ligar as
moléculas de gordura, inibindo a sua absor¢do no limen intestinal®. Supde-se

7579 Embora existam dados capa-

ainda uma possivel melhoria do perfil lipidico'
zes de suportar estas alegagdes, a literatura actual indica que ha algumas duvi-
das quanto a eficacia do quitosano. Um estudo relativamente recente realizado
em 250 individuos'’® refere que, apesar de pequenas redugdes no peso corporal
e nos niveis plasmaticos das LDL e glicose, os resultados nao apresentam signifi-
cado clinico. Quer em individuos saudaveis, quer com excesso de peso, nao se
verifica um aumento da excrecao fecal de gordura'’® 7",

Uma revisao recente, que reuniu 50 estudos experimentais e 1219 individuos
com excesso de peso ou obesidade, concluiu que, apesar de existir alguma evi-
déncia de que o quitosano seja mais eficaz que o placebo no tratamento do
excesso de peso, muitos dos estudos sdo de pouca qualidade e os resultados tém
sido variaveis'’®). Resultados obtidos a partir de estudos de alta qualidade indicam
que o efeito do quitosano no peso corporal é minimo e sem significado clinico’®.

Os efeitos adversos mais frequentes incluem sintomas gastrointestinais como

obstipacéo e flatuléncia®. Uma vez que o quitosano deriva de um componente do

exosqueleto dos crustacios, a sua ingestdo por individuos alérgicos ao marisco é
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desaconselhada. Nao existem ainda dados relativos aos efeitos do quitosano quer
na absorcao de vitaminas lipossoltveis, quer na morbilidade ou mortalidade!®.

A literatura existente parece indicar que o quitosano ndo apresenta efeitos na
reducdo de peso o0 que, em conjunto com os efeitos adversos descritos, nao justi-

fica a sua utilizagdo como SA para a reducao de peso.

Yohimbe

A yohimbe (Pausinystalia yohimbe) é uma &rvore nativa da Africa Central. A
yohimbina € o principal constituinte da casca desta arvore e é um antagonista dos
adrenoreceptores -2,

Este composto tem sido utilizado fundamentalmente na terapéutica da disfun-
cdo orgasmica”®. No entanto, varios produtos publicitam este constituinte como
sendo também “capaz de queimar gorduras”. Um estudo recente que analisou os
efeitos da suplementacdo com yohimbina, concluiu que esta, combinada com
exercicio fisico, ndo altera a massa corporal, massa muscular ou os indicadores

de performance, em jogadores de futebol profissionais®”

. Outros estudos que
relacionam este SA com a reducéo de peso sd0 escassos, pouco actuais e sem
resultados que garantam a sua eficacia®®.

Dificuldade em dormir, nervosismo e dores de cabeca sdo alguns dos efeitos
descritos na utilizacdo da yohimbine®. A yohimbina interage ainda com os anti-
depressivos triciclicos, podendo aumentar o risco de hipertensao®?.

A escassa literatura existente acerca da yohimbe e sobretudo acerca dos seus
efeitos na reducao de peso, parece nao justificar a sua utilizacdo como SA para a

reducado de peso.
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Analise Critica e Conclusoes

Apesar de existir uma grande variedade de SA que preconizam promover a
perda de peso, a evidéncia cientifica a favor da sua eficacia e seguranca é limita-
da. Dos SA estudados, embora alguns parecam apresentar resultados animado-
res (como o glucomanano e a hoodia), nenhum possui evidéncia cientifica
consistente que justifique a sua utilizacdo na perda de peso.

Os mecanismos pelos quais estas substancias alegam promover perda de
peso sao varios, como o aumento da oxidacao da gordura e/ou diminui¢cao da sua
sintese, 0 aumento do gasto energético, aumento da saciedade e/ou diminuicao
do apetite e a modulacao do metabolismo glicidico. A Tabela 1 apresenta um
resumo das observacoes relativas a cada SA referido, de acordo com as referén-
cias sucessivamente citadas.

Para que, eventualmente, os SA possam ser aconselhados responsavelmente
para a perda de peso, serdo necessarios estudos clinicos bem delineados e
durante periodos de tempo superiores a 6 meses que comprovem a seguranca e
eficacia destes produtos, bem como uma correcta regulamentacéao e fiscalizacéo
na sua produgado e comercializagdo. Actualmente os fabricantes de SA nao estao
sujeitos as mesmas normas que a industria farmacéutica, ndo necessitando de
prestar provas de seguranca e eficacia antes de comercializarem os seus produ-
tos. Da mesma forma, nao existe qualquer controlo relativamente a possivel con-
taminacdo do produto, bem como & veracidade do rétulo®. Nos EUA, de uma
amostra de 300 produtos direccionados para a perda de peso, 55% dos rétulos

analisados possuiam alegacdes falsas, ou sem sustentabilidade cientifica®".
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Suplemento

Mecanismos de Accao

Alimentar Alegados

Eficacia na Seguranca / Auséncia de

CLA T oxidacao da gordura ou
1 sintese de gordura

T oxidacdo da gordura ou

Cha Verde | sintese de gordura

Efedra T gasto energético

T oxidacdo da gordura ou

(SRS CEhilse 1 sintese de gordura

T saciedade ou
Glucomanano

1 apetite

Goma Guar T saLC|edaFje ou
apetite

Hoodia T saciedade ou

1 apetite

Laranja Amarga T gasto energético

L-carnitina T oxidagao da gordura

Modula¢do do metabolismo

Picolinato de Cromio s
glicidico

T oxidagao da gordura ou

Firvato | sintese de gordura
Psilio T saciedade ou
1 apetite
Quitosano { da absor¢ao de
gordura
Yohimbe T oxidacao da gordura ou

! sintese de gordura

Reducéao de Peso efeitos adversos

Aparentemente ausente
(estudos contraditérios)

Sugerem-se efeitos adversos
nos perfis lipidico e glicidico

Tem sido associado a toxici-

Desconhecida dade hepética

Elevada probabilidade de
ocorréncia de palpitacoes e
de sintomas psiquiatricos,
autonémicos ou gastrointes-
tinais

Presente

Aparentemente presente

(embora reduzida) Aparentemente presente

Aparentemente presente Aparentemente presente

Descritos efeitos adversos

Ausente tais como dores abdominais,
flatuléncia, diarreia e céaibras
Desconhecida Desconhecida
Aparentemente presente
Ausente (embora possa aumentar a
tensao arterial)
Ausente Desconhecida
Aparentemente presente
HPETEMENTE T (embora tenham sido sugeri-
presente (embora ~ o 9
. das lesdes ao nivel dos cro-
reduzida)

mossomas)

Aparentemente presente
(embora os estudos
existentes sejam escas-
SOS € pouco recentes)

Aparentemente presente
(possivel risco de | dos
niveis das HDL)

Ausente Aparentemente presente

Sintomas gastrointestinais,
como obstipagéo e
flatuléncia
Risco nos individuos alérgi-
COS ao marisco

Aparentemente ausente
(sem significado clinico)

Descritos sintomas como
dificuldade em dormir, nervo-
sismo e dores de cabeca
Interaccao com
antidepressivos triciclicos

Aparentem ente ausente

Tabela 1 — Resumo das observacoes relativas a cada SA referido, de acordo com as referéncias sucessivamente

citadas.
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Particularmente no caso dos SA de origem boténica, a mesma substancia acti-
va podera estar presente em concentracdées muito diferentes, dependendo da
maturidade da planta. Assim, podemos encontrar variadas concentragées num
mesmo suplemento de diferentes fabricantes ou até no mesmo suplemento do
mesmo fabricante, mas em lotes diferentes.

Actualmente ndo sado conhecidos os exactos efeitos dos varios SA no nosso
organismo, podendo estes apresentar efeitos que interajam com os medicamen-
tos prescritos aos doentes ou apresentar riscos para individuos com patologias
especificas®. No excesso de peso e obesidade é comum a associacdo de outras
patologias como DM, hipertensao e dislipidemia. O excesso de peso podera ainda
estar associado a outras doencgas, enddcrinas ou genéticas. Uma vez que a utili-
zacdo de SA aumenta em doentes com maior IMC®®, torna-se muito importante
que os profissionais de saude, nomeadamente os nutricionistas, estejam atentos,
questionando os doentes acerca da eventual utilizacdo de SA. Muitos doentes
nao consideram estes produtos medicamentos e poderdo inadvertidamente ocul-
tar a sua ingestao.

Também durante a gravidez é necessaria especial atencdo, dada a incerteza
sobre possiveis efeitos teratogénicos dos SA. Num inquérito a 242 mulheres, 25%
reportaram a utilizacéo regular de produtos de origem boténica antes da gravidez,
sendo que 9% continuou a sua utilizagdo durante esse periodo®®.

Relativamente a postura que os profissionais de saude deverdo assumir relati-
vamente ao uso de cada SA, podem estabelecer-se trés abordagens®. Nos casos
em que existam fortes evidéncias de qualidade, seguranca e eficacia na perda de
peso, poderd justificar-se a recomendacao de um determinado produto. No entan-

to, o doente devera ser acompanhado de perto, atentando a possiveis efeitos
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7

adversos ou interaccées medicamentosas®. Contudo, este ndo é o caso de
nenhum dos suplementos descritos. Por outro lado, deverdo ser desencorajados
os produtos em que se verifiquem evidéncias de falta de qualidade, seguranca ou
eficacia. No caso dos suplementos sobre os quais as evidéncias sejam contradito-
rias ou insuficientes para recomendar ou desencorajar o seu uso, 0s doentes
deverao ser alertados para os riscos e beneficios associados, dada a incerteza na
sua seguranca. Muitos dos suplementos apresentam ainda efeitos adversos que,
tendo em conta a incerteza da sua eficacia, néo justificam a sua utilizacdo®?.

Em todo o caso, & o doente que decide se tomara ou nao determinado SA.
Mais do que mostrar uma posicao rigida ou forcar a mudanca de opinido, o nutri-
cionista devera fornecer informacdes claras e suficientes, realcar os custos e
beneficios e mostrar opcoes alternativas, de forma a permitir ao doente tomar
uma decisao informada, prestando os seus servicos com objectividade e respei-

tando as necessidades e valores individuais®* &

). E importante referir que, em
Portugal, 55% dos utilizadores de SA tém conhecimento destes produtos através
de profissionais de satde'”). Dada a permanente evolugéo da ciéncia e o constan-
te surgir de novos produtos, cabe-nos a nés, nutricionistas, mantermo-nos infor-

mados e actualizados para que essas informagdes sejam as mais correctas

possiveis.
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