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RESUMO

s

A “racdo humana light” € uma farinha rica em fibrdsstudos realizados em
individuos com sindrome metabdlica sugerem quenswuoo de fibras, como suplemento
alimentar, pode ajudar a regularizar os seus fatdeterminantes. Ela é caracterizada pela
associacdo de hipertensdo arterial sistémica, ddmbesiabdominal, intolerancia a glicose,
hipertrigliceridemia e baixas concentracdoes sam@sinde lipoproteina de alta densidade.
Baseado nestes fatos e considerando que na lieeratual ndo foi encontrado estudos
envolvendo o uso da ragdo humana com a sindromebaties, mostrando sua eficacia. O
objetivo do presente estudo foi avaliar o impaacsdplementacdo com ragcdo humana, nos
fatores determinantes da sindrome metabolica. Astendoi composta por 28 mulheres
adultas com diagnéstico comprovado de sindromehwiita, dividas em dois grupos: grupo
intervencdo com suplementacdo por oito semanadddgré8nas didrias de racdo humana
(n=14) e grupo controle sem suplementacédo (n=1#)uB primeiro momento, as pacientes
responderam a uma entrevista. Em seguida foram etidas a uma primeira avaliacao
antropomeétrica (circunferéncia da cintura, pestilga e pressorica. Exame sanguineo, para
analise das variaveis bioquimicas, foi realizaddHespital Universitario Lauro Wanderley-
UFPB. A reavaliacdo das variaveis antropométripeesssoéricas e sanguineas foi realizada 60
dias apods intervencédo. O teste Anova de dois fttoe utilizado para avaliar os dados
antropometricos, de pressao arterial e bioquinaoguinea. Foi adotado p<0,05 para nivel de
significancia estatistica. A amostra final foi carafa por 16 mulheres adultas obesas, com
idade média de 29,5 + 7,8 anos e indice de masgmrab de 35,33 + 5,57 kgfinNa
comparacao inter-grupos poés intervencdo pode-seenalys que o0 peso corporal, a
circunferéncia da cintura e a presséao arteriablgiat e diastOlica foram significativamente
menores no grupo intervencao. A suplementacédo egéorhumana por oito semanas pode
ser uma boa alternativa para pessoas que objetperder peso e regularizar a pressao
arterial. No entanto o tratamento da sindrome ndétab com racdo humana deve ser
estimulado, como também novos estudos epidemia@sgiontrolados, realizados para avaliar
0s beneficios e riscos dessa suplementacdo em pago em individuos com de diferentes

faixas etérias.

Palavras-chave Sindrome X metabolica, Mulheres, Fibras alimergar



ABSTRACT

The "human light diet" is a flour rich in fiber. ({lies in subjects with metabolic syndrome
suggest that consumption of fiber, as a food supele, can help regulate their determinants.
It is characterized by the association of hypertensabdominal obesity, glucose intolerance,
hypertriglyceridemia and low blood concentratiorfshggh density lipoprotein. Based on
these facts and considering that in the currestditire found no studies involving the use of
the human diet with the metabolic syndrome, shoutismgffectiveness. The aim of this study
was to evaluate the impact of diet supplementatiith human factors in the metabolic
syndrome. The sample consisted of 28 adult womém avconfirmed diagnosis of metabolic
syndrome, divided into two groups: interventionigydor eight weeks supplementation with
30 grams daily human diet (n = 14) and a controugrwithout supplementation (n = 14). At
first, patients were interviewed. They were thehjscted to an initial anthropometric (waist
circumference, height and weight) and blood presdBiood test for analysis of biochemical
variables was performed at University Hospital lcalMWanderley-UFPB. A reevaluation of
anthropometric, blood pressure and was performedia§® after intervention. The two-factor
ANOVA was used to evaluate the anthropometric datagd pressure and blood chemistries.
We adopted p <0.05 for statistical significancee Timal sample consisted of 16 obese adult
women, mean age 29.5 + 7.8 years and body mass @id€6.91 + 7.48 kg/m2 Comparison
between groups post intervention can be obsenetdothdy weight, waist circumference and
systolic blood pressure were significantly lowertle intervention group. Supplementation
with human diet for eight weeks can be a good rdtiere for people who aim to lose weight
and regulate blood pressure. However the treatmentetabolic syndrome in human diet
should be encouraged and further studies, condreliedemiological, performed to assess the

benefits and risks of long-term supplementatioméividuals with different age groups.

Keywords: metabolic syndrome X, Women, Dietary fibers.
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1 INTRODUCAO

A racdo humana é uma farinha composta por cercezlingredientes. Nao apresenta
uma formula padronizada, podendo ser vendida aebmm encontrada em embalagens
industrializadas contendo o produto ja process&dBICKERT; PFEIFFER, 2008; MAIA,
2010). Esse tipo de alimento é divulgado e comiezado como um produto para ser
utilizado na substituicdo de uma ou mais das r@ésicdiarias, refletindo diretamente no
auxilio da perda de peso imediato (LEONEL, 2009TKCAER et al., 2008).

A racdo humana recebeu esse nome devido uma a@ssagdes animais que também
séo obtidas através da mistura nutritiva de aliogemariados, ricos em nutrientes essenciais
para a manutencao biologica dos sistemas (LEON&L);2VARTINELLI, 2010).

Por outro lado a sindrome metabdlica (SM) é um mapde problema de saude
publica, sendo caracterizada pela associacdo dertdnigdo arterial sistémica (HAS),
obesidade abdominal, intolerancia a glicose, higlideridemia e baixas concentracdes
sanguineas de lipoproteina de alta densidade (HDBuwjeitos com esta sindrome ainda
apresentam estados pré-trombaético e pro-inflanmtdegativamente alterados (SANTOS et
al., 2006).

O papel da dieta na sindrome metabdlica tem sitlml@so em relacdo a cada um de
seus determinantes (STEEMBURGO et al., 2007; STEEHRIBO et al., 2009), no entanto, a
alimentacdo adequada, associada a outras mod#isayd estilo de vida, tais como pratica
regular de atividade fisica e abandono do tabagismatribui para um melhor controle da
doenca, prevenindo suas complicacdes e melhoram@mladade de vida (SANTOS et al.,
2006).

Dietas ricas em gréos integrais e fibras alimestpegecem estar associadas a menor
prevaléncia de doencas crbnicas e da sindrome atietaREIS, 2008). Pesquisas recentes
indicam que o consumo de fibras dietéticastribui para uma série de efeitos metabdlicos
benéficos que ocorrem independentemente de alessagd peso corporal. Estes incluem a
melhoria da sensibilidade a insulina, modulagcdoseerecdo dos horménios do intestino,
aumento da saciedade e melhoria de varios marcaddtamatorios e metabdlicos que séo
associados com a sindrome metabdlica (PAPATHANASQERDS, CAMILLERI, 2009;
PAPATHANASOPOULOS, CAMILLERI, 2010).

Ademais estudos realizados em individuos com simelranetabdlica sugerem
beneficios, nos fatores determinantes dessa siedmbenivados do consumo de fibras como
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suplemento alimentar (RAMOS, 2007; FERNANDES et 2010; JANEBRO et al., 2010;
KATCHER et al., 2010; ZANI, 2010;).

Apesar da racdo humana estar sendo amplamententidastom diversas finalidades,
até o presente momento poucas pesquisa cientifioaescontradas na literatura que
demonstrem seus efeitos no organismo humano. Nestilo, a proposta do presente estudo
foi avaliar o impacto da suplementacdo com racduoama light por 60 dias, nos fatores
determinantes da sindrome metabdlica, tendo cometivais especificos pré e pos
suplementacao:

- Avaliar as variaveis antropométricas: indice dassa corporal (IMC) e circunferéncia da
cintura (CC);

- Verificar a presséo arterial sistélica e pressderial diastolica;

- Analisar as variaveis bioquimicas: glicemia dre colesterol total (CT), triglicerideos
(TG), lipoproteina de baixa densidade (LDLc) e fipmieina de alta densidade (HDLc).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1RACAO HUMANA

A racdo humana € um alimento constituido a baseedeais integrais, farinhas e
sementes, todos eles ricos em fibras, que ajudaimncmdnamento do intestino e no controle
de doencas crbnicas ndo transmissiveis (MARTINERDI0). Ndo apresenta uma férmula
padronizada, podendo ser vendida a granel ou eadanem embalagens industrializadas
contendo o produto ja processado (MAIA, 2010). Egge de alimento € divulgado e
comercializado como um produto utilizado na subig@io de uma ou mais das refeigbes
diarias, refletindo no auxilio da perda de peso@NEL, 2009).

Recebeu esse nome devido uma alusdo as racOesisagiumatambém sédo obtidas
através da mistura nutritiva de alimentos variad@®s em nutrientes essenciais para a
manutencdo biologica dos sistemas. Porem, diferertee da racdo animal, a racdo humana
ndo pode substituir as refeicbes didrias essencims ela ndo suprir totalmente as
necessidades do organismo (LEONEL, 2009; MARTINE[2010).

Esse alimento foi criado pela terapeuta naturah Oiakagui Dias, com a supervisao
do nutricionista Daniel Boarim, inicialmente paransumo préprio, a fim de obter uma
alimentacdo nutritiva e saudavel durante a suadgaye que controlasse, principalmente, o
ganho de peso e o funcionamento do intestino. Apéer os resultados desejados, a terapeuta
comecou a divulgar os beneficios do produto e aecoalizar a racdo para outras pessoas,
dando inicio a um novo modismo (DESGUALDO, 2010NATURA, 2010). A partir de
entdo o produto se popularizou devido ao fato addecacomponentes que auxiliam no bom
funcionamento do aparelho digestivo, evitando &&goride ventre e outros problemas,
atribuindo uma sensacéao de alivio (LEONEL, 20095MANN, 2000).

Entretanto a populacédo, ndo tem o devido conhetomsobre o produto que esta
consumindo, pois ainda ndo ha estudos cientifiedmitivos quanto a veracidade da sua
func&o no organismo (BRAGA, MENDONCA,; 2010). Conivaao movimento promocional,
que induz o uso indiscriminado da racdo humanaicrartistas alertam quanto aos riscos de
seu consumo, pois alguns individuos podem manifedégia alimentar e ainda doencas
transmitidas por alimentos decorrentes da contag@oacausada por microrganismos
patdgenos presentes no produto vendido a grandDRDE et al., 2010).
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A racdo humana, pela Resolucdo n° 23 de 15 de necd000 (BRASIL MS/
ANVISA, 2000) pode ser classificada como um prodalimenticio. Como ainda néo existem
estudos conclusivos sobre a funcionalidade dess#ufmr, atualmente ele ainda é tratado
como alimento comum. Em um futuro proximo, apods mamwvacdo cientifica da
funcionalidade damix, a racdo humana podera ser registrada como unerdgbniuncional.
Segundo Sgarbieri e Pacheco (1999) a denominaigéerdb funcional € aplicada quando o
alimento contém uma ou mais substancias que atwameatabolismo trazendo beneficios
para a saude do organismo. Essas substancias atugmnevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, além de promoverem um equilibriicianal, melhorando a qualidade de
vida de quem as consomem.

Mais recentemente a Agéncia Nacional de Vigilai@aaitaria (ANVISA) divulgou
nota de proibicdo para que os produtos chamada®esaljumanas nao utilizem essa
denominacdo em seus rotulos, pois considera que&peessdo pode gerar duvidas no
consumido por ndo indicar a verdadeira naturezaaeacteristicas desses alimentos.
Aditivamente a ANVISA alerta na mesma nota um imfersobre os riscos de substituir as
refeicbes pelas racdes, ja que elas ndo fornecdas tos nutrientes necessarios para uma
alimentacédo adequada (BRASIL, 1995).

2.2 SINDROME METABOLICA

A definicdo de sindrome metabdlica reveste-se fieuttlades por se tratar de uma
alteracdo metabdlica que encerra em si uma maltiplile de fatores. No entanto, desde o
inicio do século XX tém sido sugeridas vérias defies e designacdes como sindrome “X”,
sindrome da resisténcia a insulina, sindrome patabvdlica ou quarteto mortal (SANTOS et
al., 2006; SAAD; ZANELLA; FERREIRA, 2006).

Na tentativa de quantificar o risco cardiovascuémsociado a SM, diversas
organizac6es propuseram diferentes critérios dgndgticos (LI et al., 2006). Estes critérios
se diferenciam pela inclusdo de parametros e/ou desgoontos de corte especificos
(GRUNDY et al.,, 2005; KAHN et al., 2005; KRAJA el.,a2006; GROOP; ORTO-
MELANDER, 2001).

Em 2002, um grupo de especialistas pertencent®at@onal Cholesterol Education
Program (NCEP) fornece pela primeira vez uma definicdo apienal desta sindrome
(NCEP, 2002). O diagnostico de SM sera feito quaeskiverem presentes trés ou mais
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anormalidades metabdlicas: obesidade abdominalu(d&réncia da cintura > 102 cm em
homens e > 88 cm em mulheres); triglicerideos elevg>150mg/dl); colesterol HDL baixo

(< 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulherepgrenséo arterial (>130/ >85 mmHg) e
hiperglicemia de jejum (>110mg/dl).

Por fim podemos acrescentar que a SM € um confimtalteracdes metabdlicas que
estdo associadas com alteracbes primérias no texigmso (SANTOS et al.,, 2006;
POTENZA ; MECHANICK, 2009). O tecido adiposo é ung&@o dinamico que secreta varios
fatores, denominados adipocinas. Ele, em sua graraderia, esta relacionado, direta ou
indiretamente, a processos que contribuem na aterose, hipertenséo arterial, resisténcia a
insulina (RI), diabetes tipo 2 (DM2), dislipidemjasu seja, representam o elo entre
adiposidade, sindrome metabdlica e doencas castiolsies (HSUEH, HAU, 2003; ANER,
1995).

Os diferentes depdsitos de gordura possuem graumbéieo e enddcrino
diferenciado (SAVAGE et al.,, 2001; REXRODE te &0Q03). De modo geral, o tecido
adiposo visceral (TAV) é o mais ativo, ou seja,srsansivel a lipdlise, via catecolamings e
adrenorreceptores, e mais resistente a acao dhnasliberando maior concentracdo de
acidos graxos livres (AGL), diretamente na veiat@@¢ANER, 2003; KELLEY, THAITE,
GOODPASTER, 2000). Além disso, secreta maiores exnacdes de adipocinas ligadas a
processos pro-inflamatorios como resistina, angsite |, resistina, Inibidor de
plasminogénio ativado-1(PAI-1), proteina C reati(@CR) e interleucina 6 (IL-6)
(WAJCHENBERG, 2000; GIACHETTE et al., 2002; RAJALACHERER, 2003; FRAYN
et al., 2003).

O termo resisténcia a insulina conota resistérsiacdes do horménio na captacao do
metabolismo ou armazenamento de glicose tanto mgsdé@os quanto no muasculo
esquelético e musculatura lisa vascular, compramdetéambém a supresséo da producédo de
glicose pelo figado (REAVEN, 19995). Para muitbsesisténcia a insulina seria o elo entre
obesidade e diabetes 2 e, portanto, 0o regente ddetu da morte: resisténcia a insulina,
obesidade, dislipidemia e hipertenséo arterial (EMAN, 2000).

A insulina € o regulador critico de varios aspedadiologia dos adipécitos, sendo
essas células extremamente sensiveis ao hormomsullna promove aumento da sintese de
triglicerideos pelos adipdcitos, estimula o tramspale glicose e a diferenciacdo de pré-
adipécitos em adipdcitos, além de participar daag@m de acidos graxos provenientes de

lipoproteinas circulantes. Os efeitos metabdlia@dulina sdo modulados por uma gama de
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acoes tecido-especificas, envolvendo rapidas madamg fosforilacdo de proteinas (KAHN,
FLIER, 2000).

O excesso de tecido adiposo € considerado um tledade riscos mais importantes
na génese da hipertensdo arterial, uma vez quessgicomponentes do sistema renina-
angiotensina, contribuindo para a modulacéo da betase circulatoria (HALL, 2000).

Os adipdcitos sdo uma das poucas células que disp@e s6 de todo o maquinario e
ferramentas necessarios para a sintese de angiatéinsomo aloja em sua membrana a sub-
unidade AT de seu receptor, modulador de boa parte de sspsstas. Os niveis de RNAmM
de angiotensinogénio sdo 60% maiores no tecidooadigo que no figado, considerado até
entdo a principal fonte do substrato da reninareEag fungbes da angiotensina Il do tecido
adiposo a liberacdo de norepinefrina pelo sisteamaoso simpatico (SNS) parece ser a mais
evidente (CASSIS et al., 1998).

A dislipidemia € caracterizada por uma série deraalidades nas varias fases do
metabolismo lipidico. A ndo supressado pos-pranidisiilino-mediada de AGL aumenta o
fluxo dos mesmos ao figado, causando ndo s6 miamtase e secrecdo de VLDL ricas em
triglicerideos como maior secrecdo de Apo B (CASSI&., 1998).

As concentracdes elevadas de VLDL- triglicerideosfiglado competem com os
quilomicrons derivados da dieta pela lipase lipica (LPL), o que acaba por reduzir o
clearance dos mesmos e dos quilomicrons remanescefit LPL é essencial para o
catabolismo de lipoproteinas ricas em triglicergjemcluindo quilomicrons e VLDL
(MOTON, ZILVERSMIT, 1989).

As proteinas de transferéncia de ésteres de aale$@ETP) promovem a troca de
triglicerideos das VLDL para as moléculas de Hdblesterol. Reciprocamente, observa-se o
intercambio de ésteres de colesterol com as VLDhncéntracbes séricas aumentadas de
triglicerideos e AGL amplificam esse processo @mdferéncia, o que resulta em maior
conversao das HDLricas em triglicerideos (via lipase hepatica) e®LE diminuindo os
niveis das HDE-colesterol cardioprotetoras (PATSCH et al., 198 outro lado, as CETP
transferem triglicerideos as particulas de LDLultemdo em rearranjo na estrutura molecular
dessas proteinas, que se tornam menores e denpastrigliceridemia pos-prandial e
lipoproteinas ricas em triglicerideos sao, portam® determinantes dos niveis de LDL
peguenas e densas, que se associam, independeeteimenitros fatores de risco, com maior
incidéncia de DCV aterogénica (LAWS, 1999).
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2.3FIBRAS NO TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA

O consumo regular de fibras alimentares tem sida utas mais constantes
recomendacdes feitas por nutricionistas e érgédiogisf para a prevencao ou tratamento de
doencas do trato gastrointestinal, cardiovasculaliebetes, hipercolesterolemia e obesidade.
Estas recomendacgles estdo baseadas na constatagée ds fibras alimentares possuem
efeitos fisiologicos que s&o responsaveis por ajt@ms significativas nas fungdes
gastrointestinais humanas, como reducéao da absde;aatrientes, aumento da massa fecal,
aumento na sensacao de saciedade (PAPATHANASOPOUCARIILLERI, 2010). Além
disso, promove reducdo nos niveis plasmaticos ldsteool e glicemia (DELZENNE; CANI,
2005; PAPATHANASOPOULOS; CAMILLERI, 2009).

A fibra alimentar € um termo que reflete um gruptelogéneo de fontes naturais do
alimento, os graos processados e suplementos dame¥rias formas de fibra dietética tém
sido utilizadas como agentes complementares omnatieas para a gestdo das manifestacoes
da SM, incluindo a obesidade. Nao surpreendentambatuma grande variacdo na eficacia
biologica de fibra dietética na sindrome metabdécaontrole do peso corporal. Diversos
fatores e mecanismos tém sido relatados como nwémdos efeitos da fibra dietética sobre
a sindrome metabdlica e obesidade (PAPATHANASOPOSILOAMILLERI, 2010).

A fibra dietética é uma substancia indisponivel adionte de energia, pois nao é
passivel de hidrdlise pelas enzimas do intestinmamo e que pode ser fermentada por
algumas bactérias. A maior parte das substana@aasifitadas como fibras sédo polissacaridios
nao amilaceos. As fibras séo, portanto, substarmmas alto peso molecular, encontradas
principalmente em alimentos vegetais (PIMENTELIgt2905).

As fibras sollveis sdo as pectinas e hemicelul&&s.encontradas principalmente no
feijao, lentilha, ervilhas, aveia, laranjas e magéts tendem a formar géis em contato com
agua, aumentando a viscosidade dos alimentos |maecie digeridos no estbmago
(PIMENTEL, et al., 2005). Esta formacéo de gel dimia absor¢cdo de acidos biliares e tém
atividades hipocolesterolémicas. Quanto ao metsolilipidico, parecem diminuir os niveis
de triglicerideos, colesterol e reduzir a hiperdim&mia. Uma caracteristica fundamental da
fibra solavel é sua capacidade para ser metabalizad bactérias, com a conseguinte
producéo de gases (flatuléncia) (RODRIGUEZ e28i03).
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As fibras insolUveis sédo encontradas principalmeatecamadas externas de graos de
cereais integrais: trigo, milho e vegetais folnggarelo de trigo, cenoura, pepino, abdébora e
tomate. Elas permanecem intactas através de tddiicogastrointestinal e compreendem a
lignina, a celulose e algumas hemiceluloses (PIMENE&t al., 2005). Dentre as funcdes das
fibras insollveis estdo o incremento do bolo fez@stimulo da motilidade intestinal, a maior
necessidade de mastigacdo (importante para pesfitaas da ingestdo compulsiva), o
aumento da excrecdo de acidos biliares e propmsdadtioxidantes e hipocolesterolémicas
(RODRIGUEZ et al., 2003). Como as fibras insoluvei® sao digeridas, elas atravessam o
trato intestinal levando consigo outros nutriergss dire¢cdo ao intestino grosso, de modo a
reduzir o tempo de contato dos nutrientes com esimo delgado, consequentemente
limitando a absorcdo (TAN; SEOW-CHOEN, 2007).

Dietas ricas em cereais integrais e fibras alintestparecem estar associadas a menor
prevaléncia de doencas crbnicas e SM. Estudostescezalizados com individuos com SM
sugerem beneficios provenientes de dietas ricaseepais com alto teor de fibras, geralmente
caracterizadas como dietas de baixa carga glicégRedsS, 2008).

Segundo Mello e Laaksonen (2009) a fibra dietgimae contribuir para a prevencao
e tratamento da diabetes mellitus tipo 2, visto gmeestudos epidemioldgicos a ingestdo de
fibra insolivel tem sido inversamente associado eoincidéncia de DM 2. O estudo de
Santos et. al. (2006), realizado com 2.834 indiw$dacometidos com essa sindrome, detectou
gue a ingestao de gréos integrais foi inversamasgeciada a resisténcia a insulina, enquanto
que o indice glicémico e a carga glicémica dasdiapresentaram correlacéo positiva. Neste
sentido, a modificacao do tipo de carboidratos gondos também pode influenciar de forma
benéfica 0 metabolismo glicémico e insulinémicoirt#ividuos com SM, independente da
perda ponderal.

Laaksonen et al (2005) acompanharam 72 individunbantieses com sobrepeso ao
longo de 12 semanas, submetidos a dieta rica erasfip de baixa carga glicémica e
concluiram que esta pode reduzir o risco de desémento de intolerancia a glicose e de
DM2. McKeown et al. (2004) encontraram relacdo ieseentre dietas de baixa carga
glicémica e resisténcia a insulina, a qual podeizied risco de desenvolvimento da SM
segundo estudo transversal envolvendo 2.834 vealastaorte-americanos.

A modificacdo do tipo de carboidratos consumidas/goparticipantes finlandeses de
um estudo com duragcdo de 12 semanas ndo promowadguegu efeito no metabolismo do

colesterol, tendo sido os carboidratos de baixaénglicémico mais clinicamente favoravel
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por parecer inibir a absor¢cdo do colesterol, canadb fator crucial no desenvolvimento de
aterosclerose (HALLIKAINEN et al., 2006).

Ramos et al., (2007), em um estudo clinico pilommcdezenove mulheres
normoglicémicas e com dislipidemia, com idade eBfee 60 anos, observaram que 30g
diarios da farinha da casca de maracuja por sesderst reduziu os niveis de CT e colesterol
LDL, sem haver, no entanto, alteracdo nos nivé&émlicos destas pacientes.

O uso da farinha de linhaca como suplemento dietée ratos Wistar, no periodo de
35 dias, promoveu reducdo significativa dos niwags triglicérides séricos e da razéo
CT/HDL-c, com concomitante aumento dos niveis séride HDL-c, demonstrando assim
efeito cardioprotetor. Os efeitos sobre o incremel® massa corporal dos animais durante o
periodo do experimento sugerem importante acdoeptea no desenvolvimento da
obesidade para a farinha de linhaca (FERNANDE&,£2Gi0)

Janebro et al., (2010) avaliaram o efeito da fexida casca do maracuja amarelo
(Passiflora edulis f. flavicarpa Deg.) rica em fibra solivel nos componentes da &M.
realizado ensaio clinico de fase Il com 43 voluo&grcom idade entre 57 e 73 anos, de
ambos os generos. Durante 60 dias, os participaidéemmente fizeram uso de 30 g do
produto estudado e em todos eles foram determirautes e apos a suplementacdo com a
farinha: glicose, hemoglobina glicada, fracdesdigds, além da antropometria e presséo
arterial. Apdés a suplementacdo, existiu uma difg@ersignificante nos valores de
circunferéncia da cintura, pressao arterial, gecdeemoglobina glicada e triglicerideos. Em
relacdo ao CT e LDL-c, ndo foram observadas alesgstatisticamente significantes,
enquanto o HDL-c apresentou aumento em suas coaceéas de maneira significativa.

No estudo de Katcher, et al. (2008), a incluséaloeentos ricos em gréaos integrais
na dieta de adultos obesos com sindrome metalvébcttou em decréscimo significativo no
peso corporal, na CC e na PCR. Segundo Maki €2@10), o consumo de 3g/dia de um
cereal de aveia em graos inteiros tem efeitos &g sobre os niveis a circunferéncia da
cintura. Podendo esta reducéo ser percebida a garguarta semana de inervengao.

Zani (2010), no ensaio clinico randomizado, avafiontervencéao dietética de 30g/dia
de aveia, durante 12 semanas, em 133 mulheressigostadoras de SM. As idosas foram
alocadas em dois grupos, recebendo os seguintam#éatos: (1) grupo controle: orientacéo
alimentar sobre os "Dez Passos para a Alimentae@dd&sel do idoso” guia alimentar do
idoso; (2) grupo de intervencdo: orientacdo aliaerdobre os "Dez Passos para a

Alimentacdo Saudavel do idoso" guia alimentar dwsade intervencéo dietética com 30g
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aveia em flocos finos por dia. Apés a intervengémyrreu uma reducgdo significativa dos
niveis séricos de CT, LDL-c e também da circunfegabdominal.

3 METODOLOGIA

3.1CASUISTICA

Foram selecionadas mulheres adultas, com idade £8te 40 anos, com diagndstico
comprovado de sindrome metabdlica de acordo comC&MATPIII (IDBSM, 2005),
apresentados no Quadro 1. Foram excluidos da gesquilheres menopausadas, gestantes,
nutrizes e individuos que consumem fibras dietéticano suplemento nutricional.

Apés a selecdo, foram obtidas as assinaturas nootele consentimento livre e
esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité dieaEem Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - (CEP/HULW), protdwon® 671/10 e folha de rosto n°
383110 (ANEXO-A).

Trata-se de um estudo clinico randomizado, ondpaagentes que atenderam aos
critérios de inclusédo foram distribuidas em doigpgs, de forma aleatéria em: 1- grupo de
mulheres suplementadas com 30 g de racdo humdnadlmyiamente (n = 14) e 2- grupo
controle (n = 14).

A determinacdo do tamanho da amostra foi feitdorore proposta de Eng (2003),
utilizando o software Gpower 3.1.0 (Franz Faul,udmsitat Kiel, Germany). Com base em
um estudo prévio de SABOVIC, LAVRE, KEBER (2004)egencontraram uma reducdo da
presséao arterial sistélica de 15 mmHg com usolata flimentar. A partir disto, foi adotado
um poder estatistico de 0.95 e um nivel de cordiades 0,05. Como resultado, 0 niumero
minimo estimado foi de 13 sujeitos em cada grupestiado.

Ao final do estudo o numero estimado para cadaagfapreduzido, uma vez que
ocorreu perdas no decorrer do estudo. Duas pasigmie ndo cumprimento adequado da
suplementacao com fibras e dez pacientes pordalt@avaliacdo antropométrica, pressorica

e dos exames sanguineos.
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3.2PROTOCOLO EXPERIMENTAL

O diagndstico de sindrome metabdlica, de acordo cddCEPT-ATP llI, leva em

consideracao os parametros bioquimicos, press@iaatropométricos (Quadro-1).

QUADRO - 1: Critérios estabelecidos para o diagnostico dar@ing metabdlica, conforme
o NCEPT-ATP IIl (2002).

DETERMINANTES NIVEIS
Obesidade abdominal por meio de circunferéncia 1188 cm
da cintura
Trigliceridios > 150 mg/dl
HDLcolesterol [ 50 mg/di
Pressao arterial > 130 mmHg ow 85 mmHg
Glicemia de jejum >110 mg/dl

As pacientes chegavam ao Laboratério de Estuddge@lnamento Fisico Aplicado a
Saude (LETFAS) trinta minutos antes dos procediogeninicialmente elas respondiam a
uma entrevista semi-estruturada, contendo pergurgéeyentes aos dados clinicos e
sociodemograficos (APENDICE-A). Em seguida eram nsefilas a uma avaliacdo
antropomeétrica (circunferéncia da cintura, pesdt@ag e pressoérica. O exame sanguineo,
para analise das variaveis bioquimicas, foi reddizaposteriormente, no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW).

Durante oito semanas as pacientes do grupo intg&eeacrescentaram, a sua dieta
habitual, 30 gramas diarias de racdo humana IIFRNEBRO, 2010). Neste contexto, meia
hora antes do café da manha, almoco e jantar,rdezag de fibras foram adicionadas em um
copo americano de suco.

Apés dois meses de suplementagdo com ragdo hunggmads grupos controle e
intervencao, foram submetidos a nova avaliagcaoufmiga, antropométrica e pressoérica. O

delineamento do estudo encontra-se ilustrado niaafi).
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2) Exames sanguineos

GRUPO CONTROLE (n=14 GRUPO INTERVENCAO (n=14)

Suplementacdo com RH:

1) Entrevista, avaliagdo antropométrica e pressérja

Alimentacdo hbitual durante 60 dias .
60 dias
30 g/dia
30 minutos antes -Desejum, almoco e jatar

e,

| Reavaliacdo antropométrica, pressoérica e dos exameanguineosJ
'l

GRUPO CONTROLE (n=08)** GRUPO INTERVENGCAO (n=08)**

*Nao cumprimento da suplementacdo com fibras. ** wméinprimento da reavaliagdo antropométrica,
pressoérica e bioquimica

FIGURA-1: Protocolo do estudo

3.3MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

3.3.1 Entrevista

A entrevista foi do tipo semi-estruturada e cordigestdes referentes a: 1) atividade
fisica, uso de bebida alcodlica e tabagismo; 2phés pregressa de hipertensao, diabetes,
diabetes gestacional, doenga arterial coronariacidente vascular encefalico, sindrome de
ovarios policisticos, doenca hepética gordurosaah@mlica, hiperuricemia, histéria familiar
de hipertensao, diabetes e doenca cardiovascylars@3de medicamentos. Foi adotado o
questionario proposto por Cassanelli et al. (200@g avalia dados socio-demograficos,
habitos de vida (consumo de sal e gordura, atieidégica, habitos tabagico e alcodlico),
conhecimento, tratamento e controle de hiperteag@&oial (HA), antecedentes familiares de

hipertenséo arterial; doenca arterial coronari@#(Q) e acidente vascular encefalico (AVE).
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3.3.2 Avaliacdo Antropométrica

A antropometria se baseia na mensuracéo das vesiggddiversas medidas corporais
e a relacdo dessas com valores esperados, denos\padiGes de referéncia. E um processo
de facil execucdo, baixo custo e inocuidade, bemocde grande utilizacdo no diagndstico
nutricional em nivel populacional (SIGULEM; DEVINGEI; LESSA, 2000).

As medidas de CC foram feitas com fita métrica teesivel, da marca Sanny,
graduada em milimetros, colocada horizontalmentpamio médio entre a borda inferior da
ultima costela e a crista iliaca, sem compressaaatndos, sendo a leitura realizada com as
pacientes em expiragao (IDBSM, 2005)

O peso corporal foi avaliado com uma balanca aotrgrica elétrica MIC 200 PPA,
com capacidade de 200 kg e precisdo de 50 g. Aenpes foram pesadas descalcas, apenas
com roupa leve, colocada o mais imével possivelegi#o central da balanca, em posi¢cédo
ereta, com os bracos esticados ao longo do coepohenhum tipo de apoio e olhando para
frente (WHO, 1995).

Para medicao da estatura, foi utilizada a hastéaliveetda balanca antropométrica, que
tem comprimento de 2 m e frages de 0,5 cm. Comuiseres em posicao ortostética, com a
cabeca livre de aderecos, descalca, com 0s p&sjwtm 0s membros superiores pendentes
ao longo do corpo, calcanhares, nadegas e ombiasstados na haste vertical e olhar
dirigido para o horizonte no momento da afericadi@y 1995).

O indice de Massa Corporal (IMC) e a classificatds sujeitos foram feita com base
no proposto pela OMS (WHO, 1998), ver Quadro 2.

QUADRO - 2: indice de Massa Corporal e a classificacio propgosin Organizacio
Mundial da Saude.

IMC (Kg/m 2) CLASSIFICACAO
1 18,5 kg/m Baixo peso
18,5-24,9 kg/rh Eutrofia
25-29,9 kg/m Sobrepeso
> 30 kg/nf Obesidade
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3.3.3 Avaliacao da pressao arterial

A mensuragao da pressao arterial foi realizadacdeda com as recomendagdes das
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arter@m as pacientes em repouso de pelo menos
5 minutos, em ambiente calmo, sentada, com os pémdos no chdo, com o braco
posicionado na altura do coracédo (nivel do pontdiondo esterno ou 4° espaco intercostal),
apoiado, com a palma da méao voltada para cima etavelo ligeiramente fletido. Foi
utiizado meétodo indireto, com técnica auscultaéme esfigmomandmetro anerdide,
selecionando o manguito de acordo com o tamanhguade do braco, sendo colocado sem
deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de®cm; o meio da parte compressiva do
manguito foi centralizada sobre a artéria braqsiehdo estimado o nivel da presséao sistélica
(PS) na fase | de Korotkoff e o nivel da pressastdlica (PD) na fase V de Korotkoff (SBH,

2010). Os aparelhos foram previamente calibradosaoma coluna de mercurio.

3.3.4 Suplementacdo com racdo humana light

Foi utilizada a ragdo humana light composta panffar de linhaga, farinha de aveia,
farinha de soja, fibra de trigo, quinua real, gkngelevedo de cerveja e colageno.

Durante oito semanas as 14 pacientes do grupwemgiio acrescentaram, a sua dieta
normal, 30 gramas diarias de fibras dietéticas.teNesntexto, meia hora antes do café da
manha, almoco e jantar, dez gramas de fibras f@a@icionadas a um copo americano (200
ml) de suco. As pacientes recebiam quinzenalmenteaxas com a racdo humana. Desta
forma, para a certificacdo do cumprimento da supigatdo com as fibras, a caixa posterior
sé era entregue apos a apresentacdo da caixaamsia.

O consumo da ragcdo humana light do presente t@lmbndeu as recomendacoes
diarias de ingestdo de fibra alimentar sugeridde penerican Heart Association, que
recomenda o consumo de 25 e 30 g/dia de fibrasttidi@s para a prevencdo do
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, catmenca renal e diabetes. Corroborando
com o American Heart Association, a Sociedade Bieside Cardiologia, também orienta
valores de fibras alimentares totais/dia para adwhtre 20 a 30 g, sendo que, desse total, 5 a
10 g devem ser fibras do tipo solivel, como medidaplementar para a diminuicdo do

colesterol sanguineo.
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3.3.5 Bioquimica Sanguinea

As mulheres foram informadas da necessidade dmjdgi 12 horas para uma coleta
de sangue por puncao venosa. A coleta sanguinedas as analises foram realizadas no
Hospital Universitario Lauro Wanderley.

Foram realizadas andlises do colesterol totalideiddeos, LDLc, HDLc e glicemia
de jejum. Os valores referéncias dos exames esEmanados no Quadro 4.

QUADRO - 4: Relacao dos métodos, material e valores de refer@ara normalidade dos
exames utilizados.

EXAME METODO MATERIAL REFERENCIA

Para-nitrofenil

Colesterol total Esterose —oxidase Soro 1 200 mg/dl
Para-nitrofenil

Triglicerideos desidrogenase Soro <130 mg/di

Para-nitrofenil

LDLc Calculado Soro 100-129 mg/dl
Para-nitrofenil
HDLc Esterose —oxidase Soro 50 mg/di
Glicemia de jejum Hexoquinase Soro 70-99 g/dI

3.4 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada pelo programmmputacional Statistica 6.0 para
Windows’. Foram utilizados os testes de LeveneSwpiro Wilk para verificar a
homogeneidade e normalidade dos dados. O testeaAd@\dois fatores foi utilizado para
avaliar os dados antropométricos, de pressao arerbioquimica sanguinea, eles foram
aplicados quando conveniente. Os dados sdo apadsenho texto como média + desvio-

padréo. Foi adotado p<0,05 para nivel de signifizéestatistica.
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APENDICE A — Histéria Clinica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PERAIBA )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA NUTRIGAO

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DOS COMPONENTES D A SINDROME

METABOLICA
NOME dO PACIENEE: ==mmnmmmmm e
-------------------------------------- Sexo () Fenmino () Masculino
ldade:
ENCEIEGO: ==-mmmmmmmmm e
Telefone: —mmmmmmmm e
Pratica exercicio fisico: ( ) Sim () NA0---————==-==mmmmmmmmmmme oo
Fuma: ( ) Sim ( ) N8O -~~-mrmmmmrmeme e e e e
E portador de:
0 Diabetes: () SIM () NAO--=mmnmmmmmmmmm e
o Diabetes gestacional: ( ) Sim () N&0-------———===-==mmmmmmememmeeeeeeeee
o Dislipidemia: ( ) Sim () NAQ------===mmmmm oo
0 Hipertens&o: () SiM () NAQ----=======mm s

o Doenca hepética gordurosa ndo-lcodlica: ( ) siméo

o Sindrome de ovarios policisticos (SOP): ( ) silnn@o

0 Tem histdria familia de doencas cardiovascularéssitn ( ) ndo---------

o Pratica exercicio fisico: ( ) sim () NA0---———----=-=nmmmmmmmoeeeeeee

0 Seu intestino esta funcionando bem? ( ) sim §o}+
Tem alergia laientar: () SiIm () N80--------=====mmmmmm oo
Esta fazendo dieta: ( ) SIm () NAO---------———mmmmmm e
Sua dieta é rica em fibras: () sim () NA0———-----=-====mmmmmm e
Consome fibras como suplemento alimentar: ( )(Shm&o-------------------------

Faz uso de medicamentos: ( ) SiM (| )----m--m-mmmmmmmmmm oo
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DADOS, BIOQUIMICOS, PRESSORICO E ANTROPOMETRICO.

VARIAVEIS

RESULTADO DA
1* COLETA

RESULTADO DA
2° COLETA

HDL-c

TRIGLICERIDIOS

GLICEMIA DE JEJUM

PRESSAO ARTERIAL

CIRCUNFERENCIA DA
CINTURA
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da suplementacdo com racdo humana light, nos fatores determinantes da
sindrome metabdlica em mulheres obesas. Método: A amostra foi composta por 16 mulheres obesas
adultas com sindrome metabdlica, distribuidas em dois grupos: intervencao (30g racdo humana light) e
controle. Foi realizada avaliagdo antropométrica, pressorica e sanguinea. Foi utilizado o teste Anova de dois
caminhos para medidas repetidas, adotando nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Apos 60 dias de
intervencao houve reducdo do peso, da circunferéncia da cintura e da pressao arterial sistélica no grupo
intervencdo. Conclusédo: Suplementacdo com racdo pode ser uma alternativa eficaz na perda de peso e

reducdo da presséo arterial.

Palavras-chave: suplementacao alimentar, fibras dietéticas, mulheres, obesidade.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the impact of diet supplementation light with human factors in the
metabolic syndrome in obese women. Method: The sample consisted of 16 obese adults with metabolic
syndrome were divided into two groups: intervention and control. Anthropometric evaluation was performed,
and blood pressure. We used the unpaired t-test and ANOVA Two-Ways, adopting a significance level of p
<0.05. Results: After intervention there was a reduction of weight, waist circumference and systolic blood
pressure in the intervention group. Conclusion: Supplementation with food supports can be an effective

alternative in weight loss and reduction in blood pressure.

Key - words: supplementare feeding,dietary fiber, women, obesity
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INTRODUCAO

A racdo humana light € uma farinha composta por cerca de dez ingredientes. Ndo apresenta uma
férmula padronizada, podendo ser vendida a granel ou encontrada em embalagens industrializadas
contendo o produto ja processado 2 Esse tipo de alimento é divulgado e comercializado como um produto
utilizado na substituicdo de uma ou mais das refei¢cdes diarias, refletindo diretamente no auxilio da perda de
peso imediato @4,

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) divulgou nota sobre a proibicdo da utilizacdo do
nome ragcao humana nos rétulos de compostos alimentares ricos em fibras dietéticas, pois considera que a
expressdo pode gerar duvidas no consumidor por ndo indicar a verdadeira natureza e caracteristicas desses
alimentos. Deste modo, nesta mesma nota, a ANVISA manifesta sua preocupacao sobre a substituicdo das
refeicBes pelo uso habitual das ragdes, ja que elas ndo fornecem todos os nutrientes necessarios para uma
alimentacéo adequada ®)

Dietas ricas em graos integrais e fibras alimentares parecem estar associadas a menor prevaléncia

)

de doencas crdnicas e sindrome metabolica™. Pesquisas recentes indicam que o consumo de fibras

dietéticas contribui para uma série de efeitos metabdlicos benéficos. Estes incluem a melhoria da
sensibilidade a insulina, modulagéo da secrecdo dos hormdnios do intestino, aumento da saciedade e
alteracGes benéficas de varios marcadores inflamatorios e metabdlicos que sédo associados com a sindrome

metabolica®®

. Esta é caracterizada pela associacdo de hipertensao arterial sistémica (HAS), obesidade
abdominal, intoleréncia a glicose, hipertrigliceridemia e baixas concentracdes sanguineas de lipoproteina de
alta densidade (HDL-c). Sujeitos com esta sindrome ainda apresentam estados pro-tromboético e pré-
inflamatério negativamente alterados ©

Baseado nos fatos anteriores e por a ragcdo humana ser amplamente consumida pela populacéo,
além dos poucos estudos que comprove os seus efeitos, no organismo humano. A proposta do presente

estudo foi avaliar o impacto da suplementacdo com racdo humana light, nos fatores determinantes da

sindrome metabdlica.
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METODOS

Casuistica

Foram selecionadas mulheres adultas obesas, com idade entre 18 e 40 anos, com

diagndstico comprovado de sindrome metabélica, de acordo com o NCEP-ATPII,®

as quais
atenderam aos critérios de inclusao/exclusdo: 1) ndo menopausadas, 2) gestantes, 3) nutrizes e, 4)
nao consumiam de fibras dietéticas como suplemento nutricional. Apés a selecdo, foram obtidas as
assinaturas no termo de consentimento livre e esclarecido). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley - (CEP/HULW), protocolo n° 671/10.
Realizou-se estudo clinico randomizado, em que as pacientes foram distribuidas em dois
grupos, de forma aleatéria, por meio de sorteio: 1- grupo de mulheres suplementadas com 30 g de
racdo humana light diariamente e 2- grupo controle. Ambos compostos por 14 pacientes. A

(11

determinacdo do tamanho da amostra foi feita conforme proposta de Eng ) utilizando o software

Gpower 3.1.0 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany) com base em um estudo anterior de Sabovic (12)
que encontraram uma reducao da presséao arterial sistélica de 15 mmHg com uso de fibra alimentar,
foi adotado um poder estatistico de 0.95 e um nivel de confianca de 0,05. Como resultado, o nimero
minimo estimado foi de 13 sujeitos em cada grupo do estudo.

O numero estimado para compor a amostra do presente trabalho nédo foi possivel ao final do
estudo devido as perdas decorrentes do ndo cumprimento da suplementacdo com ra¢do humana
light, da auséncia na reavaliagdo antropométrica, pressoéricos e dos exames sanguineos, Havendo
assim uma reducdo de 02 pacientes da amostra inicial (n=28), devido ao ndo cumprimento da

suplementacdo com fibras e de outras 10 pacientes por ndo terem comparecido a reavaliagdo das

variaveis estudadas. Totalizando uma perda de 12 mulheres.
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Protocolo Experimental

O diagnéstico de sindrome metabdlica, de acordo com o NCEPT-ATP I, leva em
consideracdo os parametros bioquimicos (Triglicerideos = 150 mg/dl, HDLcolesterol [ 50 mg/dl e
Glicemia de jejum = 110 mg/dl), pressoricos (Pressédo arterial igual ou superior a 130 mmHg sistélica
e 85 mmHg diatdlica) e antropométricos (circunferéncia da cintura [1 88 cm). A presenca de pelo
menos trés destas condi¢Bes caracterizava o sujeito com esta enfermidade.

Em um primeiro momento, no Laboratério de Estudos do Treinamento Fisico Aplicado a
Saude (LETFAS) as pacientes responderam a uma entrevista para coleta de dados referentes a
condicdes clinicos e sociodemograficas. Em seguida foram submetidas a uma primeira avaliacao
antropométrica (circunferéncia da cintura, peso e altura) e pressérica. O exame sanguineo, para
andlise das variaveis bioquimicas, foi realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).

As 28 mulheres com sindrome metabdlica foram distribuidas igualmente, de forma aleatoria,
em dois grupos: controle e intervencdo. Durante oito semanas as pacientes do grupo intervencao
acrescentaram, a sua dieta habitual, 30 gramas diarias de racdo humana light. Neste contexto, meia
hora antes do café da manha, almoco e jantar, dez gramas de fibras foram adicionadas a um copo
americano (200 ml) de suco. O grupo controle continuou com sua dieta habitual. Apos os dois meses
de intervencao dietoterdpica, os grupos controle e intervencao, foram submetidos a nova avaliagao
bioguimica, antropométrica e pressorica. O protocolo do estudo esta demonstrado na Figura-1.

A racdo humana light consumida era composta por farinha de linhaca, farinha de aveia,
farinha de soja, fibra de trigo, quinua real, gergelim, levedo de cerveja e colageno. O consumo de
fibras dietéticas do presente trabalho atendeu as recomendacfes diarias de ingestdo de fibra

alimentar. A American Heart Association ™

recomenda o consumo de 25 e 30 g/dia de fibras
dietéticas para a prevencado do desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cancer, doenca renal
e diabetes

A entrevista foi do tipo semiestruturada e continha questfes referentes a histéria clinica das
mulheres. Foi adotado o questionario proposto por Cassanelli 9 Em relacdo a antropometria, 0 peso
corporal foi avaliado com uma balanca antropométrica elétrica MIC 200 PPA, com capacidade de 200

kg e precisdo de 50g. Para medicdo da estatura, foi utilizado o estadibmetro da balanca

antropométrica, que tem comprimento de 2 m e fragdes de 0,5 cm. A circunferéncia abdominal foi
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medida com uma fita métrica metalica da marca Sany. Ja a afericdo da pressao arterial sistémica foi
realizada de acordo com as recomendacdes das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial 15
Amostras de sangue foram coletadas para determinar as variaveis bioquimicas. O método enzimatico
hexoquinase foi utilizado para analisar de glicose e 0 método para-nitrofenil foi usado para analisar os

niveis de glicose, colesterol total e suas subfragdes.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo programa computacional Statistica 6.0 para Windows
% Os dados s&o apresentados no texto como média e desvio-padréo. Para testar a homogeneidade
da distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de Levene. Para comparagdo dos valores médios dos
grupos (intervencao e controle) no momento inicial e final do estudo foi empregado teste ANOVA de

dois caminhos para medidas repetidas. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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RESULTADOS

A amostra final foi composta por 16 mulheres adultas obesas, com idade média de 29,5 + 7,8
anos e indice de massa corporal de 35,33 + 5,57 kg/m®. No presente estudo, ao realizar a avaliac&o
intra-grupo, observou-se que no grupo controle, peso corporal, pressdo arterial sistolica, glicemia,
colesterol total, triglicerideos, LDLc e HDLc aumentaram significativamente ap6s oito semanas de
acompanhamento. Opostamente oito semanas de suplementagdo com racdo humana light diminuiu
significativamente o peso corporal, indice de massa corpérea, circunferéncia da cintura, pressao
arterial sistélica e diastolica, colesterol total e triglicerideos. Adicionalmente quando se fez a
comparacao inter-grupos poés intervencédo pode-se observar que o peso corporal, a circunferéncia da
cintura e a pressao arterial sistélica e diastolica foram significativamente menores no grupo

intervencdo (TABELA - 1).
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DISCUSSAO

A suplementacédo com racdo humana light promoveu reducéo significativa no peso corporal,
circunferéncia da cintura e pressao arterial da populagéo estudada. Estes achados foram refor¢cados
pelo estudo realizado por Katcher @) gue obteve decréscimo significativo no peso corporal e na
circunferéncia da cintura ao incluir alimentos ricos em gréos integrais na dieta de adultos obesos com
sindrome metabdlica. Suplementacdo com fibras dietéticas também ocasionou perda significativa de
peso em pacientes com hipercolesterolemia 18

A racdo humana light foi capaz de diminuir a circunferéncia da cintura em mulheres obesas
portadoras de sindrome metabdlica no presente estudo. Resultados semelhantes foram encontrados
em outros estudos sobre a suplementagdo com fibras dietéticas, destacando os de Zani @9 & Maki®,
0s quais suplementaram individuos com sindrome metabodlica com 30 g/dia e 3 g/dia de aveia,
respectivamente, encontrando efeitos favoraveis sobre os valores da circunferéncia da cintura apés
tal suplementacéo. Janebro® também investigou o efeito da fibra dietética sobre tal parametro.
Durante 60 dias, os participantes do estudo fizeram uso diario de 30 g da farinha da casca do
maracuja amarelo (Passiflora edulis f. flavicarpa Deg.). Apds a suplementacgéo, foi observada reducao
significante nos valores de circunferéncia da cintura, como também na pressao arterial. Corroborando
estes achados em nosso estudo, a suplementacdo com racdo humana light, também, diminuiu
significativamente a presséao arterial sistélica.

No nosso estudo, observou-se também uma correlagdo significativa, no grupo intervencéao,
para 0s niveis séricos de colesterol total e triglicerideos. Entretanto ndo houve alteracbes
significativas para os demais pardmetros. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo
realizado em idosas com sindrome metabolica, o qual a associagdo entre orientagdo nutricional e
suplementacdo com aveia, ocasionou uma reducao significativa dos niveis séricos de colesterol total
e triglicerideos, ndo acontecendo o mesmo com a glicemia, LDLc e HDLc @)

No presente estudo, examinou-se o efeito isolado da suplementacdo com fibras dietéticas no
controle dos fatores determinantes da sindrome metabdlica. No entanto, outros ensaios clinicos
randomizados avaliaram o efeito da dieta e/ou da pratica regular de atividade fisica em individuos

com sindrome metabdlica, encontrando efeitos independentes e estatisticamente significativos para

as intervencdes isoladas ou combinadas @) Em 2007, um estudo noruegués com duracdo de um ano
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analisou o efeito da dieta e/ou do exercicio fisico na reversdo da SM em 137 individuos adultos. Apés
as intervencdes, somente 14 (32,6%) participantes ainda apresentavam SM. No grupo que fez a
intervencdo com dieta esse numero foi menor, 22 (64,7%) individuos, do que quando associado ao
exercicio fisico, 26 (76,5%) individuos @4 Outro estudo envolvendo 41 pacientes italianos com SM,
encontrou efeitos positivos da intervengéo dietética isolada com restricdo energética de 500 kcal/dia
durante 6 meses. Houve reducdo na circunferéncia de cintura, melhora nas concentracfes
sanguineas de HDL-colesteral, triglicerideos e glicose e reversao da sindrome metabdlica em 37%

)

dos participantes @ sendo assim, pode-se observar que, a suplementacao com fibras associada a

uma dieta adequada e a atividade fisica pode ser eficiente na reducéo do perfil glicémico e lipidico de
pacientes com sindrome metabélica ®29,

Acredita-se que a ragdo humana light utilizada no presente estudo contém grandes
guantidades de fibras dietéticas e compostos de atividade antioxidante como acidos graxos
poliinsaturados e compostos fenolicos. Neste sentido, o controle das variaveis antropométricas se
deve possivelmente a saciedade induzida pelas fibras dietéticas. J& em relacdo a reducdo do
colesterol total, triglicerideos e da presséao arterial sistélica, os compostos antioxidantes podem atuar
na diminuicdo do acumulo de moléculas no interior dos vasos sanguineos responsaveis pela
composicdo da placa de ateroma®”, desta forma uma menor obstrucdo dos vasos pode acarretar
uma diminuicéo da forca exercida pelo sangue resultando em melhora da hipertenséo arterial.

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que a suplementacdo com racdo humana light
durante um periodo de oito semanas pode ser uma alternativa eficaz para perda de peso e para
reducdo da pressdo arterial. O tratamento da sindrome metabdlica com a racdo humana deve ser
estimulado e associado a outros tratamentos, como dieta e exercicio fisico. Além disso, novos

estudos epidemiologicos controlados devem ser realizados para avaliar os beneficios e os efeitos

adversos dessa suplementacao, em longo prazo, em individuos de diferentes faixas etarias.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas, pressoéricas e bioquimicas de mulheres com sindrome

metabdlica nos periodos pré e pos-intervencao.

VARIAVEIS GRUPO CONTROLE (N=8)  GRUPO INTERVENCAO (N=8)
Pré Pos Pré Pés
Peso (Kg) 101,1+20,2 103,5+21* 87 +9,7 85 + 9,4*t
IMC (kg/m®) 36,1+7,6 36,9+7,8 345+28 33,7+ 2,4*
CC (cm) 110,5+8,9 110,7 £ 9,6 103,3+3,2 99,4 + 3,1*t
PAS (mmHg) 130,6 £ 7,8 137,8+6,5* 134,3+7,6 124,3 £ 7*t
PAD (mmHg) 75,2+13.8 74,6 £ 28,2 75,6 £11,3 66,2 + 8,1*t
Glicemia (mg/dL) 110,9+30,1 121 +32,7* 142,3+55,2 111,2+24
Trigliceridios (mg/dL) 125,8 +49 142,3 +51,5* 187 +29,6 134 + 39,4*
HDL-c (mg/dL) 36,2+9,5 38,1+ 9* 446 +7,6 40,4 +9,6
Ct (mg/dL) 170,3+22,2 189,8+26,2* 238,1+254 1951 +44,2*
LDL — C (mg/dL) 120,4 +25,7 143,6 £30,9* 1457+62,1 138+284

*Diferenca pré versus pos-intervencao; TDiferenca entre grupos pos intervencao. (p< 0,05)
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FIGURA

2) Exames sanguineos

GRUPO CONTROLE (n=149) GRUPO INTERVENCAO (n=14)

Suplementacdo com RH:

1) Entrevista, avaliacdo antropomeétrica e pressérja

Alimentacédo hbitual durante 60 dias .
60 dias

30 g/dia
30 minutos antes -Desejum, almoco e jamtar

e R

‘ Reavaliacdo antropométrica, pressoérica e dos exameanguineosJ
'l

GRUPO CONTROLE (n=08** GRUPO INTERVENCAO (n=08)**

*Nao cumprimento da suplementagdo com fibras. ** ndo cumprimento da reavaliagdo antropomeétrica,

pressorica e bioquimica.

FIGURA-1: Protocolo do estudo, apresentando a distribuicdo dos grupos controle e intervencéo,

como também o tamanho da amostra avaliada, no inicio e no final do estudo.

*Ndo cumprimento da suplementacédo com fibras. ** ndo cumprimento da reavaliacdo antropométrica,

pressorica e bioquimica.



ANEXO
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ANEXO-A: Certiddo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley —
CEP/HULW.
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