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1 Introducéao

A prevencgdo da obesidade no Brasil praticamente

Resumo

Atualmente a busca por padrdes antropométricos adequados sem riscos a saude faz
com que alternativas no combate a obesidade e co-morbidades associadas sejam
intensamente estudadas. O sedentarismo e maus habitos alimentares praticados pela
populagao levaram ao desenvolvimento de graus severos de obesidade em todas as
faixas etarias. O extrato natural obtido a partir de frutos secos de Garcinia cambogia
(GC) tem sido amplamente estudado e utilizado como suplemento para a perda
de peso. O objetivo desse estudo foi avaliar alteragdes na composigéo corporal de
desportistas suplementados com extrato de GC. No periodo de 8 semanas, voluntarios,
praticantes de atividade fisica regular, foram submetidos ao uso de GC, receberam
orientacdes nutricionais e prescricédo de dieta normocalérica. Ao final do estudo os
individuos suplementados com GC apresentaram reducéo das dobras abdominais,
no entanto, demonstraram valores nao significativos para perda ponderal. Redugdes
na porcentagem de gordura e aumento de massa muscular foram significativas para
0 grupo nao suplementado com GC. O estudo em questéo revelou que a combinagéo
dieta e atividade fisica como a mais indicada para alteragdes positivas na composigéao
corporal.

Palavras-chave: Dieta. Atividade fisica. Garcinia cambogia (GC).

Abstract

The necessity to reach appropriate anthropometric standards without risk to health
means that alternatives to combat obesity and associated co-morbidities are intensively
studied. Sedentary lifestyle and bad eating habits practiced by the population led to the
development of severe degrees of obesity in all age groups. Natural extract from the
dried fruits of Garcinia cambogia (GC) is a popular supplement for weight management.
GC has been widely studied and used as a supplement to weight loss. The aim of
this study was to assess changes in body composition of practitioners supplemented
with GC extract. In a period of 8 weeks, volunteers, practitioners of reqular physical
activity, were submitted to the use of GC, received nutritional guidelines and prescription
of normal diet. At the end of the study individuals supplemented with GC showed
reduction of abdominal folds, however, showed no significant values for weight loss.
Reductions in the percentage of fat and increase in muscle mass were significant for
the group without GC supplementation. The present study showed that the both diet
and physical activity are the most indicated combination for positive alterations in the
corporal composition.

Keywords: Diet. Physical activity. Garcinia cambogia (GC).

rotular a obesidade como simplesmente um problema
de excesso de consumo seria simplorio. Comer demais
desempenha um papel importante em muitos individuos,

inexiste, portanto, o pais foi apontado, pela Junta
Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes, como
um dos campedes mundiais em venda de medica-
mentos anorexigenos (anfetaminas), fitoterapicos e
suplementos alimentares para o controle de peso (JIFE,
2007). Buscando esse mercado promissor, as industrias
de alimentos e farmacos oferecem novas descobertas,
algumas sem comprovacao cientifica, visando a
resolucdo desse problema, considerado interesse de
saude publica.

Talvez o problema nutricional mais sério e freqlente
seja o consumo excessivo de energia. No entanto,

bem como exercicios inadequados. Uma caracteristica
clinica marcante de individuos acima do peso ideal é
uma notavel elevacao, no soro, de acidos graxos livres,
colesterol e triacilglicerois, independente da ingestao de
gordura na dieta. Esse fato leva a uma pré-disposi¢ado a
doengas cardiovasculares (HOPFER, 2005).

Um individuo obeso € considerado oneroso para a
saude publica, pois co-morbidades como dislipidemia,
diabetes e hipertensao arterial estdo associadas a
obesidade (CUPPARI, 2002). Devido a esse contexto o
tratamento da obesidade, como doenga, é considerado
um desafio para os profissionais da area de saude.
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A comercializagcao, no Brasil, de suplementos
dietéticos e medicamentos fitoterapicos € livre, sem
necessidade de prescricdo médica ou nutricional. Lojas
especializadas em comercializar suplementos para
praticantes de atividade fisica e as empresas fabricantes
recomendam que o uso de suplementos emagrecedores
seja concomitante a pratica de exercicios fisicos com
intuito de catalisar a perda de peso (CONTE, 1993).

Modificagdes de habitos alimentares de consumo,
sem orientagcdo, com introdu¢cdo de suplementos,
fitoterapicos ou através de dietas restritivas, nao
significam apenas alterar a rotina alimentar, mas podem
ameacar a segurancga, competir com valores sociais ou
romper o equilibrio metabdlico prejudicando a saude do
individuo.

O custo da manutencdo de um tratamento com
anorexigenos ou os novos langamentos da industria
farmacéutica sao os principais problemas relatados pelos
pacientes obesos. Uma alternativa econémica tem sido
a utilizacao de fitoterapicos como a Garcinia cambogia
(GC) isenta de prescricdo médica. A GC é comercializada
pelas farmacias de manipulagdo, em forma farmacéutica
de capsula na dosagem de 500mg.

Garcinia cambogia € uma fruta exética nativa do Sul
da india usada, como tempero, para oferecer um sabor
distinto aos pratos da cozinha indiana. Essa fruta contém,
em sua casca, acido hidroxicitrico (HCA), de composicao
similar ao acido citrico, ao qual se tem atribuido
papel importante no metabolismo dos acidos graxos,
carboidratos e inibigdo do apetite (RADOMINSKI, 2007).

O HCA contém dois isbmeros que formam centros
quirais em suas moléculas. Asintese organica é dificultada
devido a presencga de dois carbonos assimétricos na
molécula. Alguns microrganismos podem produzir o HCA,
mas as principais fontes de obtencao sao frutas citricas
(HIDA; YAMADA, T.; YAMADA, Y., 2005).

O mecanismo de acao pelo qual o HCA promove
a diminuigdo da lipogénese, esta relacionado com a
inibicdo da clivagem do citrato, pela enzima ATPcitrato
desidrogenase. Ao inibir a clivagem o HCA impede a
liberacdo de acetil coenzima A, substrato necessario
para a sintese dos acidos graxos, gerando um aumento
do glicogénio hepatico, diminuindo assim o apetite e o
ganho de peso (MARTINS; MONTEIRO; PINTO, 2006;
SHARA et al., 2004).

Outra via metabdlica de atuagcdo do HCA esta
relacionada a reducao da sintese hepatica de colesterol
e acidos graxos que induz a redugédo da concentragado
plasmatica de insulina, diminuindo a utilizagéo de glicose
pelos tecidos. O HCA n&o atua nas vias metabdlicas da
albumina e acido urico. A perda de peso promovida pelo
HCA pode estar associada com aumento do colesterol
total, mas nao altera as concentracdes plasmaticas de
HDL, VLDL, LDL, acido urico e albumina (MARTINS;
MONTEIRO; PINTO, 2006; SHARA et al., 2003).

Embora interfira com a concentragdo plasmatica
de insulina a GC tem sido utilizada como suplemento
em dieta de diabéticos, pois inibe a amilase pancre-
atica, portanto, tem sido amplamente empregada nao
s6 como um inibidor de apetite, mas para diminuir a
absorcao e sintese dos ftriacilgliceréis e indices de

glicemia (HIDA; YAMADA; YAMADA, 2005).

O efeito maximo da GC é obtido quando adminis-
trada de 30 a 60 minutos antes da refeigdo. Além disso,
mostra-se também que se o HCA for fornecido em doses
fracionadas sua eficacia € maior do que quando adminis-
trado em uma Unica dose (HEYMSFIELD et al., 1998).

Ratos submetidos a exercicios de resisténcia e
suplementados com 10mg/dia de HCA, apresentaram
aumento da capacidade de oxidagao de lipidios durante
0 exercicio e os animais ndo submetidos a exercicios,
também usuarios do mesmo componente, apresen-taram
aumento da concentragéo de glicogénio muscular. Esse
estudo indicou que a administragao oral de HCA em ratos,
melhorou o desempenho em exercicios de resisténcia
devido a queda no consumo de glicogénio causada pela
promogao da oxidagao lipidica (KENGO et al., 2000).

A maioria dos estudos néo considera exercicio fisico
como fator limitante, supondo que a suplementagéo
com HCA em individuos sedentarios poderia trazer
resultados positivos no que tange a perda ponderal,
portanto, a adicdo da pratica de atividade fisica regular
apenas colaboraria com os resultados positivos na
manutengdo do peso (FUNCK; ARELLANO; BLOCK,
2006; SANHUEZA; NIETO; VALENZUELA, 2002;).

Em humanos a eficacia e as condi¢des de uso para o
HCA ainda ndo estao totalmente elucidadas, pesquisas
cuja populacao se limita a animais mostram resultados
ou conclusdes muitas vezes nao aplicaveis diretamente
a seres humanos (OHIA et al., 2001).

Aadministragao de 750mg/dia de HCA, em voluntarios
obesos, promoveu reducgéo de 4 a 5 Kg em 8 semanas,
porém as alteragbes antropométricas e a dieta utilizada
pelos individuos n&o foram consideradas (HEYMSFIELD
etal., 1998).

Parametros como dobras cutaneas e circunferéncia
abdominal parecem né&o ter grande importancia
nos estudos mais especificos, porém alteracbes na
composicao corporal estéo fortemente ligadas a essas
medidas antropométricas e atualmente existem padrdes
de comparagéao sensiveis o suficiente para delinear
mudancas independentemente das altera¢cdes ponderais
(MOURAO et al., 2005).

Diante da falta de estudos conclusivos sobre a agao
da GC em humanos forma-se um ambiente favoravel
a pesquisa para comprovagao da eficacia da perda
ponderal e a influéncia da atividade fisica e dieta no
mecanismo de agao desse composto.

2 Materiais e Métodos

O trabalho foi desenvolvido com individuos frequen-
tadores de academias, devidamente registradas no
Conselho Regional de Educagéo Fisica (CREF), na
cidade de Campinas - SP. Foram avaliados 20 voluntarios
saudaveis, sem historico de doengas cronicas, com idade
entre 20 e 40 anos, de ambos os sexos e praticantes de
atividade fisica regular por trés vezes na semana.

Como critério de exclusao foi utilizado o valor da
glicemia capilar dos individuos menor que 70 mg/dL e
maior que 180 mg/dL, além de verificagdo de efeitos
adversos as substancias, como diarréia, nauseas ou
alergias.
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Todos os participantes, antes da avaliacgao,
assinaram um termo de compromisso autorizando a
utilizacéo e publicacao cientifica dos dados obtidos.

O estudo foi submetido a cadastro na plataforma
SISNEP e aprovado pelo comité de ética da Univer-
sidade Paulista (UNIP) Campus Indianapolis.

Os voluntarios foram separados em dois grupos:
Grupo Controle: 10 voluntarios praticantes de atividade
fisica regular e Grupo 1: 10 voluntarios praticantes de
atividade fisica regular e submetidos ao uso de GC.

Todos os grupos receberam orientagdes nutricionais
e prescricao de dieta normocaldrica (Tabela 1) a
qual foi elaborada com auxilio de um programa de
calculos dietéticos', seguindo a Recommended Dietary
Allowance (TRUMBO et al., 2002).

Tabela 1. Sugestdo de cardapio para dieta normo-
caldrica dos voluntarios.

01 copo de leite semi desnatado

7'(,)0 02 colheres de sopa de achocolatado
Café da = R
manha 01 péo francés .
01 ponta de faca de margarina
10:00
Lanche 01 macga ou outra fruta de sua preferéncia
da 01 barra de cereal
manha
01 %2 escumadeira pequena de arroz
01 concha pequena de feijao
12:30 01 bife grelhado ou refogado
Almoco - salada e legumes a vontade (alface,
abobrinha e tomate)
01 laranja
15:30 01 copo de suco natural
Lanche 04 bolachas agua de sal
datarde 01 ponta de faca de margarina
01 % escumadeira pequena de arroz
01 concha pequena de feijao
18:00 01 bife grelhado ou refogado
Jantar - salada e legumes a vontade (alface,
beterraba e cenoura)
01 chocolate
20:30 01 xicara de cha de sua preferéncia
Ceia adogado

03 torradas com geléia

Para o grupo 1 foi proposta a administragcao de duas
capsulas, de 500 mg de GC ao dia, obtida em farmacia
de manipulagdo de Campinas com o numero de lote
de (GC89703) antes das refeigbes. As capsulas foram
administradas antes do café da manha ou almoco,

" DietPRO4®.
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quando os individuos que praticavam atividade fisica
durante a manh3; e antes do almoco e jantar quando a
atividade fisica era praticada durante a tarde ou noite.

A avaliagdo das alteragbes corpodreas foi realizada
através de medidas antropométricas obtidas a partir
da coleta de dados como: peso, altura, circunferéncia
braquial, circunferéncia da cintura, dobras cutaneas (triciptal,
biciptal, subescapular, supra-iliaca e abdominal), e através
dos valores das dobras cuténeas calculou-se a densidade
corporal (DC) dos individuos segundo a equagao de
Durnin e Womersley (1974).

A partir da DC, a porcentagem de gordura corporal
foi determinada utilizando a formula de Siri (1961). Os
individuos foram pesados com roupas leves e sem
sapatos.

Para a avaliagao antropomeétrica, os materiais utilizados
foram: balanga digital?, fita métrica e adipdmetro®. O
parametro bioquimico foi realizado através da aferigao
de glicemia capilar (dextro)*.

Os voluntarios foram acompanhados em quatro
etapas no periodo total de oito semanas continuas.
As anadlises foram realizadas na forma de visitas
periddicas descritas a seguir: primeira visita — coleta de
dados pessoais através de anamnese, avaliagdo antro-
pomeétrica, aplicacao do recordatoério habitual e afericao
de glicemia capilar; segunda visita — prescricdo de
dieta normocaldrica contendo uma lista de substituicao
de alimentos; terceira visita — acompanhamento dos
voluntarios, através de um questionario, o qual continha
perguntas sobre o grau de dificuldade em seguir a dieta
e alteracoes fisiolégicas devido ao uso dos compostos;
quarta visita — nova avaliagdo antropométrica e aferigao
de glicemia capilar.

Os exercicios fisicos foram realizados sob orientagdo
de profissional habilitado, registrado em conselho
regulamentador da profissdo Conselho Regional de
Educacgao Fisica (CREF), assim como a afericdo da
glicemia capilar realizada por profissional habilitado com
n. do GDAE 0542778432, pelo CNE e outro registrado
no Conselho Regional de Farmacia (CRF/SP) n. 31031.

Os valores de glicemia capilar foram analisados
seguindo o critério de glicemia pos-prandial, onde o valor
desejado é de no maximo 180 mg/dL quando realizado de
uma a duas horas ap6és qualquer refeigao. A glicemia pos-
prandial ndo é sugerido como um teste de diagndstico e
sim como medida de controle (ALBUQUERQUE, 2006).

Os dados obtidos foram avaliados utilizando-se
estatistica descritiva, Excel 2003 para média e desvio
padrao, teste T-student para andlise comparativa grupo
a grupo e Anova para analise dos resultados de todos
0s grupos simultaneamente; considerando-se p < 0,05
para populagdes significativamente distintas, no qual se
comparou IMC, porcentagem de gordura, dobra cutanea
iliaca e abdominal, circunferéncia muscular do brago e
perda de peso na avaliagao inicial e final em todos os
grupos.

2 Balanga com capacidade de 150 Kg, escala de 100g, marca Plenna®, modelo WIND: MEA-07700.

3 Adipdmetro Lange®.
4 Aparelho Accu-Chek Advantage® (Roche)
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3 Resultados

Os resultados das avaliagbes antropométricas foram

expressos como média e desvio padrao para os grupos
distintos apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Efeito da administragdo de GC sobre os parametros de alteragdes corporais como: peso, indice
de massa corporal (IMC), porcentagem de gordura, dobra cutdnea abdominal (DCA), dobra cutéanea
supra-iliaca (DCSI) e circunferéncia muscular do brago (CMB) em individuos praticantes de atividade fisica
regular. Cada valor representa a média + desvio padrao de 10 individuos apds 8 semanas de tratamento.

Tratamento Grupo controle Grupo 1
com GC Inicio Final Inicio Final
Peso 80,6 + 12 80,6 +13 71,5+ 13,13 69,96 + 13,39*
IMC 27,57 + 3,02 27,53 + 2,89 26,07 + 6,60* 25,50 + 3,53*
% Gordura 30,89 + 0,07* 28,77 £0,7* 34,28 + 0,06* 33,05 + 0,05
DCA 40,33 £7,01* 33,3+ 11,1* 37,5+ 7,48 32,75 + 7,25
DCSI 23,2 +7,42* 19,4 + 8,41* 24,87 +6,67* 20,87 + 5,39*
CMB 27,07 + 4,43 28,43 + 3,92 23,58 + 3,74 23,29+ 5,22

Os parametros antropométricos utilizados foram:
peso, indice de massa corporal (IMC), Circunferéncia
Muscular do Brago (CMB), Densidade Corporal (DC),
Dobras Cutanea$S Triciptal (DCT), Biciptal (DCB),
Subescapular (DCSE), Supra-iliaca (DCSI) e Abdominal
(DCA).

O valor médio da glicemia capilar foi de 102 mg/
dL, tanto na primeira quanto na segunda avaliacao,
independendo do sexo e idade dos voluntarios. O grupo
controle apresentou, em média: 5,02% de aumento de
CMB, 16,37% de redugao de DCSI, 17,36% de redugao
de DCA, 6,86% de reducao na porcentagem de gordura,
0,14% de reducéo de IMC e peso sem variagao.

O estudo dos efeitos da suplementacéo de GC
constatou redugao de 1,22% de CMB, 16,08% de DCSI,
12,66% de DCA, 3,58% de porcentagem de gordura,
além de 2,15% de perda ponderal.

Considerando os resultados obtidos, o maior aumento
de CMB, que representa o ganho de massa magra,
ocorreu para o grupo controle, enquanto menor variagao
desse parametro ocorreu nos voluntarios que usaram GC.

A avaliagdo das dobras tem por objetivo analisar a
alteragao de tecido adiposo. Com relagéo a DCSI, os dois
grupos apresentaram meédias de redugao consideraveis
e muito proximas entre si. Ja quanto a DCA, o grupo
controle apresentou melhor resultado.

A porcentagem de perda de gordura apresentada foi
bem distinta entre os tratamentos. Enquanto o grupo 1
reduziu, em média, 3,58% nesse indice, o grupo controle
teve uma reducao de 6,86%.

Para os participantes do grupo controle, a redugéo
dos parametros antropométricos implicou na mudanca
de composigao corporal, porém sem alteragdo média
de peso.

Os individuos submetidos apenas a dieta e exercicios
fisicos regulares apresentaram evolugdo muito préxima
daqueles que tiveram, além disso, administragéo de GC,
embora a suplementagao tenha causado uma diminuicao
de peso corpoéreo essa redugao nao foi acompanhada

de alteragdes na composi¢ao corporal significativa em
relacao do grupo controle.

3 Discussao

A utilizacdo de medicamentos fitoterapicos para
a redugao de peso corporal como alternativa aos
medicamentos anorexigenos tem crescido conside-
ravelmente, nos ultimos anos, entre os individuos que
buscam auxilio para a perda de peso sem os efeitos
colaterais indesejaveis sobre o sistema nervoso central.

Um grande nimero de suplementos a base de produtos
naturais estdo disponiveis no mercado, no entanto, nao
apresentam estudos cientificos adequados sobre os seus
efeitos em humanos. O ephedra pode ser considerado
como exemplo de um popular composto emagrecedor,
comercializado livremente e que contem efedrina como
principio ativo. Esse composto pode causar uma série
de reacdes adversas, incluindo: aumento de freqiéncia
cardiaca e pressao arterial que em alguns casos pode
levar a morte. Assim, a identificagdo da seguranga e
eficacia dos suplementos para a manutengéo do peso séo
de extrema importancia para os profissionais da saude
envolvidos em tratamentos para a reducao da obesidade
(HALLER; BENOWITZ, 2000).

Estudos realizados com GC demonstraram que o seu
principio ativo o HCA é capaz de inibir a lipogénese, o
processo pelo qual o organismo converte os carboidratos
em acidos graxos, através da inibigdo enzimatica
temporaria. Desse modo a utilizagao do extrato obtido a
partir de GC seria indicado para a perda ou manutengao
de peso corporal (LOE et al., 2001; OHIA et al., 2001).

A administracao cronica de HCA antes das refeigdes
na dose de 500mg levou a redugéo de peso em individuos
obesos e promoveu o aumento do meta-bolismo
energético (MATTES; BORMANN, 2000). Essa alteragéo
do metabolismo pode enviar um sinal ao sistema nervoso
central que resulta na reducao da ingestao de alimentos,
diminui o apetite e o desejo por doces (OHIA et al., 2002).
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Desde que a serotonina (5-HT) foi considerada como
responsavel pela regulagéo do comportamento alimentar
e consequente manutencéo do peso corporal (MAURI
et al., 1996), foi sugerido que o mecanismo pelo qual o
HCA promove a supressao do apetite esta relacionado
com a atividade desse neurotransmissor. Entretanto, o
exato mecanismo de agao desse composto ainda nao foi
plenamente elucidado (OHIA et al., 2002).

Estudos in vitro demonstraram que o HCA pode
aumentar a liberacdo de 5-HT, na regido cortical, em
cérebros de ratos e atuar como inibidor seletivo da
recaptacéo de serotonina (ISRS), sem estimular a regido
central do sistema nervoso (OHIA et al., 2002; SHARA
et al., 2004).

Embora os estudos do mecanismo de agao estejam
evoluindo o que tem sido avaliado é o principio ativo
isolado (HCA) e ndo o extrato seco de GC, forma de maior
comercializagdo. A maioria dos estudos foi realizada
em animais o que também dificulta a extrapolacdo dos
resultados em humanos (LERAY et al., 2006).

Os dados obtidos a partir da avaliagao de voluntarios
saudaveis, em sobrepeso, apos 8 semanas de utilizagéo
de 1g/dia de capsula contento extrato seco de GC
acompanhados de atividade fisica regular, indicam que
embora a administracdo do composto tenha sido bem
tolerada pelos participantes do estudo, os resultados foram
pouco satisfatorios com relagéo a variagao do peso corporeo
e mais evidentes e positivos com relagdo a composi¢cao
corporal para o grupo sem tratamento.

Os valores do dextro (glicemia capilar) auxiliaram na
orientagdo nutricional para a pratica do exercicio, pois
ao conhecerem os valores, os voluntarios demonstravam
interesse nos beneficios de manter niveis adequados da
glicose sanguinea.

A analise dos resultados revelou que GC apresenta
melhor atividade com relagdo a perda de peso e sua
melhor resposta se mostrou relacionada na reducao da
gordura abdominal. Contudo ao comparar a redugao
de gordura localizada, pelas dobras cutaneas, com os
dados do grupo controle, observa-se que foi a resposta
mais insatisfatoria relacionada a variagdo da composigéo
corporal.

Embora nao haja dados cientificos suficientes para
explicar o fato, houve relatos sobre aumento significativo
da diurese e também reducdo de apetite. A perda de
peso pode estar relacionada a esse fato, mencionado
por alguns dos voluntarios submetidos a esse tratamento.

Parametros e referéncias para avaliagdo antro-
pométrica de humanos séo cautelosamente estudados
e aplicados de forma especifica. Isso deve ser levado
em consideragao quando confrontados com modelos
animais, onde os parametros sdo bem diferentes.

Dificuldades em conseguir resultados positivos na
redugéo de tecido adiposo com a suplementagéo de GC,
podem estar mais associadas ao numero reduzido de
participantes em estudo do que a erros relacionados aos
métodos de avaliagio da composigao corporal (MOURAO
et al., 2005).

Para todos os voluntarios foi prescrita dieta normocaldrica,
individualizada, sobretudo objetivando a corre¢ao de erros
alimentares e ndo a restrigao caldrica. Porém nao foi possivel
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fazer um acompanhamento rigoroso da frequiéncia e habitos
alimentares com todos os voluntarios, durante o experimento.
A confianca no fato de que havia sido feita a iniciagcdo da
educacao nutricional aliado ao interesse dos participantes
em alcancgar resultados positivos quanto a composicéo
corporal, foram os alicerces da manutengao da dieta.

Embora niveis e tempo de execucao de atividade
fisica fossem diferentes entre os voluntarios de todos
0s grupos, a diminuigdo da porcentagem de gordura se
mostrou semelhante, de forma geral. Esse fato sugere
que atividade fisica aliada a corregéo de erros alimentares
pode levar a redugao de medidas tao eficazmente quanto
a utilizacado de suplementos.

Os voluntarios encontravam-se, na classificagao
de IMC, em eutrofia ou sobrepeso. Esse pode ser
um dado relevante quando levado em consideragao
apenas o tecido adiposo, ou seja, individuos obesos tém
maior capacidade de eliminar tecido adiposo em maior
quantidade e consequentemente em maior proporgéao
do que individuos em sobrepeso ou eutrofia (SAVI et al.,
2000). A alteragao na composigao corporal do presente
estudo deve dessa forma, ser vista como satisfatoria.

Outra dificuldade reside no fato de que, por se tratar
de um estudo randomizado, as medidas antro-pométricas
iniciais dos voluntarios sao diferentes, dificultando a
comparagao entre os grupos, portanto, a comparagao foi
realizada apenas nas médias de perdas, tanto de tecido
adiposo como a ponderal.

Duas caracteristicas relevantes do grupo que
suplementou GC foram o IMC acima de 25 kg/m?em 75%
dos participantes, e o desejo unanime em “perder peso”
a baixo custo. Esse pode ter sido um fator determinante
na maior perda ponderal entre os grupos.

Os resultados encontrados no estudo podem estar
relacionados com o comportamento humano que
apresenta respostas conflitantes, ou seja, ao fazer uso
de uma substéncia com um determinado objetivo o
individuo pode alcanga-lo apoiado no uso da substancia
ou utiliza-la por ndo ser capaz de conseguir sozinho a
desejada mudanga.

O desempenho da GC foi considerado baixo. Embora
tenha sido percebida alguma redugao das medidas das
DCSI e DCA, esse composto apresentou melhores
resultados na perda ponderal e conse-quentemente no
IMC. Contudo nao foi de encontro as expectativas do
estudo.

Embora o grupo controle ndo tenha oferecido
variagdes relacionadas ao peso e IMC dos voluntarios,
demonstrou eficiéncia na redugédo das medidas da DCA
e da porcentagem de gordura, além do aumento da CMB
configurando bons resultados na composigéao corporal,
sendo, portanto, o tratamento mais indicado a longo prazo
na manutencao do peso e da saude.

Dessa forma uma dieta supervisionada, indivi-
dualizada, combinada com exercicios fisicos seria
suficiente para alteragdes na composic¢ado corporal.
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