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A EFICACIA DA CHLORELLA COMO INIBIDOR DE APETITE ASSOCIADA AO EXERCICIO
FISICO E DIETA BALANCEADA ALTERANDO A COMPOSICAO CORPORAL
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RESUMO

A finalidade deste estudo foi verificar as
alteragbes dos aspectos  morfologicos,
utilizando como fatores resultantes, restricao
caldrica, atividade fisica e administracao oral
de Chlorella (alga) em 500mg duas vezes ao
dia. Materiais e Métodos: Neste estudo foram
analisadas as alteragbes obtidas por 12
pessoas dentre elas eutroficos, sobrepeso e
obesos variando entre 22 a 61 anos,
submetidas a 40 dias de exercicios aerobicos,
reeducacgdo alimentar e capsulas manipuladas
com 500mg de Chlorella administrada 2 vezes
ao dia. Resultados: Ao final do estudo
observou-se que 50% da amostra ndo chegou
ao final do tratamento por motivos de
intolerancia ao suplemento; 16,66% tomaram
0 suplemento corretamente, porém nao
seguiram o cardapio e a atividade fisica;
33,33% chegaram ao final do tratamento
seguindo os critérios estabelecidos. Dentre os
33,33% 25% nédo obtiveram nenhuma
alteracdo e 75% obtiveram resultados
satisfatorios. Discussao: Devido ao alto indice
de abandono ao tratamento (50%) por
intolerdncia a suplementagcdo ou por nao
comprometimento a dieta e/ou exercicio fisico
nos mostra que eficacia da pesquisa nao teve
impacto  positivo como era esperado.
Conclusdo: A terapia associada de dieta,
exercicio fisico e Chlorella quando seguida
corretamente surte efeito para perda ponderal,
podendo ser utilizado para o tratamento da
obesidade e sobrepeso.

Palavras chave: Composicdo corporal,
restricdo caldrica, exercicio fisico, Chlorella e
emagrecimento.
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ABSTRACT

The effectiveness of chlorella as inhibiting of
appetite associated with the physical exercise
and the balanced diet modifying the body
composition

The purpose of this study was to verify
changes in morphology, using as factors
resulting in calorie restriction, physical activity
and oral administration of Chlorella (algae) in
500mg twice daily. Materials and Methods:
This study examined the changes made by 12
people among normal weight, overweight and
obese ranging from 22 to 61 years, subject to
40 days of aerobic exercises, rehabilitation and
food handled with 500mg capsules of Chlorella
given 2 x daily. Results: At the end of the study
it was found that 50% of the sample did not
reach the end of treatment because of
intolerance to supplement; 16.66% supplement
taken correctly, but did not follow the menu
and physical activity, came to 33.33% end of
treatment following the established criteria. Of
the 33.33% 25% have received no change and
75% with satisfactory results. Discussion: Due
to the high rate of abandonment of treatment
(50%) by intolerance supplementation or no
commitment to diet and / or exercise shows
that the effectiveness of the search had no
positive impact as expected. The rest did not
complete treatment but some were positive
while 16.66% took supplements correctly, but
did not follow the menu and physical activity;
33.33% reached the end of treatment following
the established criteria. Conclusion: The
combined therapy of diet, exercise and
Chlorella when followed properly take effect for
weight loss and can be used for the treatment
of obesity and overweight.

Key words: Body composition, caloric
restriction, exercise, weight loss and Chlorella.
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INTRODUCAO

A obesidade é um dos mais graves
problemas de saude publica e sua prevaléncia
vem crescendo acentuadamente nas Ultimas
décadas, inclusive nos paises em
desenvolvimento, o que levou a doenca a
condicao de epidemia global (Murate, 2005).

A Pesquisa de Orgamentos Familiares
2003-2004 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) mostrou que os homens
vao ganhando peso na faixa dos 20 aos 44
anos, ja as mulheres ganham peso mais
lentamente predominando o sobrepeso nas
faixas etarias posteriores. Separando-se por
regides os homens com excesso de peso séo
predominantes nas regides Sudeste, Sul e
centro—Oeste e estes sdo mais afetados nas
zonas urbanas que rurais. J&4 as mulheres com
sobrepeso variam menos entre as regides
excetuando-se o Nordeste. E ainda,
diferentemente dos homens, nas zonas rurais
encontramos mais sobrepeso nas mulheres
gue nas zonas urbanas (IBGE, 2004).

Segundo Salve (2006), o melhor
tratamento para a obesidade € a prevencao,
ou seja, ndo chegar a ficar obeso. Segundo
Pollock e colaboradores (1993), os métodos
de tratamento geralmente usados incluem
dieta, atividades fisicas, drogas, cirurgia e
modificacdo de comportamento.

A obesidade, doenca na qual o
excesso de gordura corporal acumula-se a tal
ponto que a saude pode ser afetada, tem sido
considerada um dos mais graves problemas
de salde publica da atualidade (Monteiro e
colaboradores, 2004).

A evolugédo industrial e a
modernizagdo na produgdo alimenticia na
maioria dos paises contribuiram para uma
dieta rica e farta em gorduras e proteinas, e
pobre em carboidratos complexos. A oferta de
alimentos é grande enquanto o dispéndio
enérgico da vida moderna é cada vez menor,
por causa dos transportes motorizados e
equipamentos mecanicos. Assim vemos que o
sedentarismo e os habitos alimentares errados
sdo os principais causadores da obesidade
mundial (Pereira e colaboradores, 2003).

No Brasil, ao longo do tempo, as
mudangas demogréficas, socio-econémicas e
epidemiolégicas, contribuiram para uma
mudanca dos problemas nutricionais onde
antes se predominava a desnutricdo e hoje o

quadro evolui para um aumento da obesidade
(Pinheiro, 2004).

Pesquisa de Orgamentos Familiares
(IBGE, 2004) que tem como referéncia o IMC,
mostrou que a obesidade afeta 8,9% dos
homens adultos e 13,1% das mulheres
adultas. No total geral do pais 20% dos
homens sao obesos e um terco das mulheres
apresentam sobrepeso.

Uma forma de medir e classificar a
obesidade é o Indice de Massa Corporal (IMC)
resultado da divisdo do peso em quilogramas
pela altura em metros quadrados, e &
largamente usada em estudos
epidemiolégicos e clinicos sendo assim
classificados: Individuos com IMC < 25kg/m?2
considerados normais; entre 25 e 29,9 kg/m?
considerados pré-obesos ou com sobrepeso; a
partir do IMC 30kg/m2 considerado com
obesidade propriamente dita, aumentando o
risco de morbi-mortalidade. J& os Individuo
com IMC acima = 40kg/m? considerado com
obesidade mérbida (Vasques e colaboradores,
2004).

Sem divida que a prevaléncia da
obesidade vem aumentando nas Ultimas
décadas, principalmente nos paises em
desenvolvimento, resultando numa condi¢do
de epidemia global, que acomete cerca de
10% da populacao (Hausen, 2004).

Segundo Ammon citado por Hauser e
colaboradores (2004), para evitar que a
prevaléncia da obesidade continue crescendo,
surge a necessidade de adotar-se medidas de
prevencdo. Estas podem ser realizadas
através de mudancas no estilo de vida, como
reeducagao alimentar, inclusédo da pratica de
exercicios fisicos e uso de suplementos que
auxiliam na reducdo do apetite e aumento da
saciedade como a alga Chorella.

CHLORELLA

A alga Chlorella € uma alga verde,
unicelular, do grupo das cloroficeas que
cresce em aguas frescas, contém altas
concentragcdes de vitaminas, minerais, fibras,
amino&cidos, enzimas e outras substancias
como acgulcar, peptideos e proteinas. O
interesse econdmico pelo cultivo dessa alga
tem crescido consideravelmente em fungéo de
algumas caracteristicas: facil cultivo e
conteudo protéico elevado podendo chegar a
até 65% e ainda é rica em varios nutrientes e
vitaminas importantes para a dieta humana e
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animal (Venkataraman e Becker, 1985 citado
por Rodrigues e Filho, 2004).

Atualmente  as pesquisas em
biotecnologia alimentar empregando
microalgas véem ganhando especial atencao a
coleta e cultivo para utilizagcdo na alimentagao
humana que sdo realizadas ha séculos
(Richimond, 1988). Segundo o mesmo autor,
povos nativos do Chade, na Africa e do lago
Texcoco (Astecas) no México, alimentavam-se
de produtos feitos com biomassa de Chlorella.

O Cultivo das microalgas tem sido
realizado visando a producdo de biomassa
para uso no desenvolvimento de alimentos
funcionais, para obtencdo de compostos
bioativos que tem propriedades nutricionais e
farmacéuticas (Grima e colaboradores, 2003).

Reconhecidamente, as microalgas
como, por exemplo, a Chlorella, tem
capacidade de sintetizar compostos
nutracéuticos, &cidos graxos poliinsaturados e
pigmentos carotendides, que apresentam
propriedades  terapéuticas.  (Tripathi e
colaboradores citado por Derner, 2006).

Todas as espécies de Chlorella
apresentam boa digestibilidade em humanos,
entre elas a mais comum é a Pyrenoidosa
presente na maioria dos estudos que séo de
origem japonesa. Um de seus principais
beneficios é ser estimulante do sistema imune
melhorando a protecao contra infecgbes e é
um excelente protetor contra o cancer, por sua
propriedade anti-oxidante. Como nenhum
efeito téxico foi visto com a Chlorella, sugere-
se que as pessoas tomem 03 gramas da alga
por dia, para produzir seus efeitos terapéuticos
(Merchant e Andre, 2001).

Segundo os mesmos autores, sabe-se
que a Chiorella nao possui efeito
emagrecedor, mas alguns estudos relatam que
pessoas submetidas ao uso da alga durante
um periodo de restricdo alimentar, sentem
diminuir a fome e perdem o desejo por
refeicoes desnecessarias. Por conter altas
concentracoes de proteinas (60%) pode
parcialmente satisfazer o apetite enquanto é
digerida, pois provoca a liberagcdo de
sustancias como a CCK, que tem efeito de
estimular a saciedade. Dentre as proteinas, o
principal aminodcido presente na alga é o
Triptofano. Quando esse entra em contato
com 0 suco gastrico libera esse aminoacido
gue se expande como uma esponja, podendo
gerar saciedade antes mesmo da distensao do
estomago pelos alimentos.

COMPOSICAO CORPORAL

O peso corporal é constituido de
aglomerados de ossos, musculos, gorduras e
outros tecidos (McArdle, e colaboradores,
2003). No aspecto bioquimico é formado por:
agua, proteinas, minerais e lipideos (Malina e
Bouchard, 1991). Quanto ao aspecto
anatbmico é formado de: massa muscular,
massa gordurosa, massa Ossea, massa
residual (Pollock e Wilmore, 1993).

Os componentes causadores de
variagdes na determinacdo do peso corporal
sdo: musculos, ossos e gorduras. As
alteragbes que ocorrem nesses componentes
devem-se aos fatores de crescimento e de
envelhecimento, alimentacao exercicio fisico e
doencas (Malina e Bouchard, 1991).

A agua, corresponde a mais ou menos
65% do peso corpéreo, é muito variavel de
acordo com o grau de hidratacdo, podendo
influenciar nas alteragbes de peso. O musculo
e a massa esquelética vao se ajustando até
certo ponto para suportarem a carga de tecido
adiposo (Mahan e Escott-Estump, 2002).

A gordura, reserva de energia
primaria, € armazenada como triglicerideos no
tecido adiposo. Na mulher a porcentagem de
gordura varia de 20 a 25% e cerca destes 12%
sdao de gordura essencial. Nos homens a
gordura é de 12 a 15% sendo que 3% sao de
gordura essencial (Mahan e Escott-Estump,
2002).

O total de gordura corporal esta
presente em dois compartimentos ou
depésitos: gordura essencial e gordura de
reserva. A gordura essencial esta presente no
coragao, nos musculo, e nos tecidos ricos em
lipideos do sistema nervoso central e da
medula o6ssea, todo o funcionamento
fisiologico normal depende dessa gordura
(McArdle, e colaboradores, 2003).

A gordura de reserva é constituida por
aquela presente no tecido adiposo assim
distribuidos, 83% de gordura pura, 25 de
proteinas, e 15% de agua. A gordura visceral
presente nos érgdaos que tem como fungao
protecdo contra traumatismos €& também
considerada gordura de reserva (McArdle, e
colaboradores, 2003).

DIETA
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Ndo se pode deixar de levar em
consideracdo os fatores genéticos na
colaboracdo da obesidade, porém os
principais fatores para o desenvolvimento da
doenca estdo relacionados a fatores
ambientais, culturais e principalmente a
ingestdo alimentar inadequada (Pereira, 2003).
Estudos demonstram que no tratamento para
a reducao de peso, é importante que as dietas
sejam elaboradas de forma individualizada
(Francischi, 2000).

Individuos obesos tém preferéncia por
alimentos altamente energéticos,
principalmente lipideos comparados a
pessoas ndo obesas, com isso a ingestao de
alimentos saudaveis pouco energéticos com
alto teor de 4agua se torna insignificante
(Rosado, 2001).

Para o sucesso de um programa de
perda de peso, este tem que aliar
modificacées alimentares, comportamentais,
educagdo  nutricional e se  preciso
acompanhamento psicolégico.

Dietas hipocaloricas colaboram para
perda de peso, mas em longo prazo, quando
muito restritivas sé&o cientificamente
indesejaveis, pois levam a perdas de agua,
minerais, eletrolitos, glicogénio e outros
componentes que nao contém gordura.

Uma dieta balanceada €& aquela
nutricionalmente adequada com excegédo do
valor energético que deve ser diminuido até o
ponto em que as reserva de gordura sao
mobilizadas (Mahan e Escott-Estump, 2002).

Um fator auxiliar para dietas de perda
peso é a adicao de fibras no cardapio. Estas
ajudam no sucesso do tratamento por seu
poder de saciedade, reducéo de
digestibilidade e aumento da excregédo fecal
(Francischi, 2000).

EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico pode ser
considerado o0 mais poderoso “desafio”
fisiologico para a salde do corpo humano.
Este requer um grande ajuste metabdlico para
aumentar o suprimento de oxigénio e
combustivel na realizacdo do trabalho
muscular, causando, dessa forma, aumentos
significativos de energia acima dos valores de
repouso (Saris, 1995 citado por Francischi e
colaboradores, 2000).

Segundo Hauser e colaboradores
(2004), existem provaveis mecanismos através

dos quais o exercicio pode auxiliar na perda e
manutengdo do peso. Alguns deles seriam
obtidos através do estimulo de aumento na
atividade do Sistema Nervoso Simpatico
(SNS), que permite o controle dos fluxos de
substrato de energia, gerando um maior gasto
diario de energia, a redugcdo do apetite, o
aumento da taxa metabdlica de repouso, da
massa muscular, do efeito térmico de uma
refeicdo, a elevagdo do consumo de oxigénio,
a otimizagcdo dos indices de mobilizacdo e
utiizagdo de gordura, bem como uma
sensacao de auto-suficiéncia e bem-estar.

Varios estudos foram feitos para
comparar os efeitos de uma restrigcdo caldrica
em conjunto com exercicios aerobicos,
exercicios anaerébicos e a combinagdo dos
dois tipos sobre a composicdo corporal de
individuos obesos e com sobrepeso.

Na maioria dos resultados
encontrados, observou-se que tanto o
exercicio aerébio como o0s exercicios com
pesos (anaerdbicos) parecem proporcionar um
aumento significativo na demanda energética
pds-exercicio, mantendo-a acima dos valores
de repouso. Além também de melhorar
significamente o0 consumo maximo de
oxigénio, forga maxima, resisténcia muscular
localizada e manutencdo da massa magra
(Francischi e colaboradores, 2000; Pereira e
colaboradores, 2004; Hauser e colaboradores,
2004).

Para este estudo foi utilizada a
posicao dada pelo American College of Sports
Medicine (ACSM, 2003) em que recomenda
que toda populagédo se engaje em uma rotina
regular de exercicios que englobe 20 a 60
minutos de exercicios aerdbios, realizados de
3 a 5 dias por semana, juntamente com um
treinamento de resisténcia e de flexibilidade
com freqliéncia de 2 a 3 vezes por semana.
Tudo gerando um déficit de 500 a 1000 Kcal
diarias chegando a perda de 1kg de gordura
por semana.

TRATAMENTO

No tratamento da obesidade, em longo
prazo, mostra que a maioria dos pacientes
reganha peso, isto é, apresenta peso flutuante
(PF) (Andrade e colaboradores, 2004). Foi
realizado um estudo com 218 pacientes
admitidas no periodo entre 1992 e 2000 no
Ambulatério de Obesidade do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos (HUPES)
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da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, onde essas pacientes foram
submetidas a uma dieta restrita a 1.000
calorias e a um aumento da atividade fisica.

A prescricdo de drogas anti-obesidade
(catecolaminérgica e/ou serotoninérgicos) foi
restrita aquelas que atingiam uma perda
ponderal do Pl (peso inicial menor que 5%.
Foram observados 62 casos de peso final
(28,4%) do total da populagdo estudada.
Desse total 85% perderam peso inicialmente e
voltaram e ganhar peso posteriormente e 15%
ganharam peso no inicio e perderam no final.

Ja as pacientes que usaram drogas
anti-obesidade tiveram uma perda de peso
2,1vezes maior, concluindo que a medicagéao
anti-obesidade com certeza ajuda na perda de
peso, mas nao garante sua manutencdo do
peso se o paciente ndo muda seus habitos
(Andrade e colaboradores, 2004).

Todos que j& fizeram algum tipo de
dieta pelo menos uma vez, mesmo que
tenham sido bem sucedidos, certamente
sentiram desconforto e dificuldades.
Desconfortavel €& ficar sem comer, comer
apenas pequenas porcbes e sentir fome
durante alguns periodos do dia. Dificil & passar
por esse desconforto e ndo ver na balanga os
resultados imediatos que se esperava.
Também é dificil sentir o retorno do peso
excessivo apos o final da dieta.

Aqueles que ndo obtém sucesso na
dieta e desistem s&o taxados de fracos e sem
determinacdo, auto condenando-se a
permanecer com o0 excesso de gordura e até a
aumenta-lo. O que poucos sabem é que nosso
proprio corpo luta contra nés quando tentamos
impor a ele uma silhueta mais magra. Afinal, a
gordura é nossa maior reserva de energia e o
excesso é entendido (a0 menos pelo corpo)
como uma seguranca em situacoes de
escassez de alimentos.

Assim, temos que pensar que para um
tratamento eficaz da obesidade, ndo basta
prescrever dietas, exercicios e medicamentos
para o paciente. Nosso maior desafio é
mostrar para estes que somente incorporando
novos e saudaveis padrées alimentares e
estilo de vida ativo € que os resultados serao
eficazes e prolongados.

O objetivo deste estudo foi verificar as
alteracbes de aspectos morfoldégicos em
pessoas eutréficas, com sobrepeso e obesas,
submetidas a 40 dias de exercicios aerobicos
e com pesos, reeducacgao alimentar e capsulas
manipuladas com 500mg de Chlorella,
consumidas 2 vezes ao dia 30 minutos antes
do almogo e jantar ou lanche.

MATERIAIS E METODOS

Tabela 01: Caracteristicas da amostras e avaliago inicial
Amostras Género Idade anos Altura/m Peso Inicial/Kg IMC inicial/Kg/m® Classifica.

1 F 61 1,57
2 F 63 1,55
3 F 30 1,68
4 F 26 1,58
5 F 22 1,45
6 F 31 1,63
7 F 22 1,65
8 F 53 1,55
9 M 29 1,66
10 F 45 1,60
11 F 29 1,80
12 F 31 1,65
Média = 39,33 15,23
DP = 14.54 15,43

inicial
70 28,45 Sobrepeso
65 27,08 Sobrepeso
65 23,04 Eutréfico
63 25,3 Sobrepeso
76 36,16 Obesidade
75 28,3 Sobrepeso
70 25,73 Sobrepeso
68 28,33 Sobrepeso
79 28,72 Sobrepeso
63,5 24,6 Eutrdfico
89 27,46 Sobrepeso
68 25 Sobrepeso
70,95 27,34 -
7,63 3,32 -

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento, Sdo Paulo v.2, n. 11, p.423-433, Set/Out. 2008. ISSN 1981-9919.



428

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Amostra

Neste estudo foram analisadas as
alteracdes obtidas por 12 pessoas dentre elas
eutroficos, sobrepeso e obesos variando entre
22 a 61 anos, com média de 39,33 anos,
submetidas a 40 dias de exercicios aeroébicos,
reeducacgdo alimentar e capsulas manipuladas
com 500mg de Chlorella administrada 2 vezes
ao dia.

Para a participacdo no estudo foram
selecionadas 12 pessoas obedecendo aos
seguintes critérios: a) maiores de 21 anos; b)
IMC entre 23,04kg/m? e 36 Kg/m?; ¢) néo
utilizar medicacao para inibir 0 apetite.

Procedimentos

Todas as pessoas foram submetidas a
uma avaliagdo inicial que se dividiu em 2
partes em que o0s resultados estdo
representados na tabela 01.

a. A avaliagdo Morfoldgica:

- Massa (M)

- Estatura (E)

b. Avaliacao Nutricional:

- Registro alimentar de 03 dias

A avaliagdo morfolégica constou das
medidas de massa e estatura. A massa
através de afericdo de peso corporal na
balanca marca Filizola e estatura aferida a
partir de fita métrica.

A avaliacdo nutricional constou de
Anamnese com registro alimentar de 03 dias
com o objetivo de orientar a dieta e verificar os
héabitos alimentares dos participantes.

Apés a realizagdo das avaliagbes
iniciais o grupo passou a praticar musculagéo
e fazer caminhadas 3 vezes por semana,
durante 60 minutos com a intensidade de 60 a
75% da freqiiéncia cardiaca maxima.

A orientagdo nutricional foi dada no
inicio do tratamento, onde foi entregue o plano
alimentar com lista de substituicdo, as
capsulas de Chlorella e a sua forma de
administragéao.

A avaliagéao final foi realizada apds 40
dias de tratamento onde foi aferido novamente
peso e altura além de adeséao a dieta.

Em relagdo a formulagdo das dietas, o
valor calérico total (VCT) inicial foi calculado
tomando-se por base 25 kcal por kg de peso
ideal, sendo que o peso ideal foi estabelecido
com base no Indice de Massa Corporal 25

kg/m®. Para o célculo das dietas foi utilizado o
“Programa AVANUTRI".

Na elaboracdo das dietas também
foram levados em consideragcdo as condigdes
sdcio econdmicas e os habitos alimentares de
cada participante. Foram garantidos nas dietas
0 aporte de Proteina de Alto Valor Bioldgico
(PAVB) e adequagéao de vitaminas e minerais,
sendo as quantidades relativas de calorias e
nutrientes apresentadas na tabela 02.

Tabela 02: Distribuicao dos nutrientes durante
o dia.

NUTRIENTES %
Glicidios 55-60
Proteinas 15-20
Gorduras 20-25

Em relacdo ao uso do suplemento de
Chlorella, foi estipulado que os participantes
administrassem 1 capsula de 500mg 30
minutos antes do almoco e jantar.

RESULTADOS

Neste estudo apresentamos o0s
resultados médios, nos aspectos morfolégicos,
obtidos por 12 pessoas, que chegaram aos 40
dias do programa, 50% da amostra nao
chegaram ao final do tratamento por motivos
de intolerancia ao suplemento (enjéo, mal-
estar, diarréia); 16,66% tomaram suplemento
corretamente, porém nao seguiram o cardapio
e a atividade fisica; 33,33% chegaram ao final
do tratamento seguindo os critérios
estabelecidos. Dentre os 33,33% 25% nao
obtiveram nenhuma alteragdo e 75%
obtiveram resultados satisfatérios. Conforme a
tabela 03 e 04 os resultados pré e pos
tratamento foram os seguintes.

DISCUSSAO

Levando em consideragdo que o0s
principais fatores que geram a obesidade séo:
genética, nutricao, inatividade fisica, questdes
de ordem farmacoldgica, enddcrina,
neurolégica, ambiental e estilo de vida,
principalmente. E féacil perceber porque a
obesidade vem atingindo um ndmero cada vez
maior de individuos, de ambos os géneros, e
em diferentes faixas etarias.
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Tabela 03: Resultados pré e pés tratamento

Amostras Peso Inicial IMC inicial Classificacdo Peso Final IMC inicial Classificacao
Kg Kg/m® inicial Kg Kg/m® final
1 70 28,45 Sobrepeso 70 28,45 Sobrepeso
2 65 27,08 Sobrepeso 65 27,08 Sobrepeso
3 65 23,04 Eutréfico 65 23,04 Eutrdéfico
4 63 25,3 Sobrepeso 63 25,3 Sobrepeso
5 76 36,16 Obesidade 76 36,16 Obesidade
6 75 28,3 Sobrepeso 75 28,3 Sobrepeso
7 70 25,73 Sobrepeso 70 25,73 Sobrepeso
8 68 28,33 Sobrepeso 68 28,33 Sobrepeso
9 79 28,72 Sobrepeso 75,9 27,6 Sobrepeso
10 63,5 24,6 Eutréfico 60,5 23,63 Eutréfico
11 89 27,46 Sobrepeso 89 27,46 Sobrepeso
12 68 25 Sobrepeso 64 23,5 Eutrdéfico
Média 70,95 27,34 = 70,11 26,71 =
DP 7,63 3,32 - 7,89 3,49 -
Tabela 04: Classificagéo final da amostra
AMOSTRA EUTROFICO SOBREPESO OBESO
12 PESSOAS
INICIO 25% 66,66% 8,33%
TERMINO 33,33% 58,33% 8,33%

Dados do relatério do Vigitel (2007)
(Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecédo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico) citado por Puglia (2008) mostram
que a populagdo brasileira continua pouco
preocupada com a alimentagdo saudavel. Em
consequéncia disso, 43% dos brasileiros estéo
com o IMC (Indice de Massa Corporal) acima
de 25, sendo que isto é mais freqlente em
homens que em mulheres.

Na amostra apresentada, observamos
que o resultado nao foi satisfatério. 50% das
pessoas participantes n&do completaram o
tratamento por reacdes adversas ao
suplemento relatando enj6os, diarréias ou
intolerdncia ao mesmo. Esses sintomas sao
alguns dos efeitos colaterais da
suplementacao. 16,6% nao aderiram
corretamente ao tratamento, ndo obtendo
resultado. 33,33% seguiram corretamente o
tratamento obtendo resultados satisfatérios.

Diante dos resultados, observamos
que as pessoas que obtiveram reducgéo
ponderal com o tratamento associaram dieta,
exercicio e um auxiliar de inibicdo do apetite
(no caso a alga Chlorella) confirmando
resultados ja encontrados na literatura. Porém,

nédo podemos confirmar que esses resultados
positivos foram devido a agdo da Chlorella,
isolada, principalmente pelo curto prazo de
tratamento.

Em conseqiiéncia do alto indice de
abandono  (50%) por intolerdncia a
suplementagdo (tamanho da cépsula, reacoes
adversas) ou por nao comprometimento a
dieta e/ou exercicio fisico, a eficacia da
pesquisa nao obteve impacto positivo como
era esperado.

Para novos estudos sugerimos que
exista um grupo controle, um grupo em que a
administracdo do suplemento Chlorella seja
feito isoladamente, outro grupo em que ocorra
dieta e exercicio fisico e um ultimo grupo com
suplementagdo de Chlorella, dieta e exercicio
fisico. Também sugerimos uma maior amostra
e um tempo mais longo de estudo.

CONCLUSAO

Observando os resultados do trabalho,
podemos concluir que a terapia associada de
dieta, exercicio fisico e Chlorella quando
seguida corretamente surte efeito para perda
ponderal, podendo ser utilizado para o
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tratamento da obesidade e sobrepeso. Porém,
ndo podemos afirmar se o uso exclusivo da
Chlorella acarrete em uma perda ponderal.

Outra conclusdo do estudo é que
devido ao alto indice de reagbes adversas com
a suplementacao, deve-se ser criterioso com o
uso da alga Chlorella.
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Anamnese

Nome:

e-mail: tel.:

Data de nasc.:

profisséo:

Data consulta:

Medicamento de uso continuo: ( )sim ( )ndo qual?

HISTORIA PREGRESSA

Diabetes:

Renal:

Hipertensao:

Hipercolesterolemia:

Hipertrigliceridemia:

Disturbios da tiredide: ( ) hipotireiodismo

( )hipertireidismo

Alteragdes do TGl: ndo

Qutros: ndo

AVALIACAO FISICA

Peso: Altura:
Nivel de atividade () ativo () sedentario () pouco ativo
Circunferéncias

Braco: Abdome:

Quadiril: Coxa:

Pregas cuténeas:

PCSE: PCB: PCT:
PCSI: PCAB: PCC:
PCMA: PCP:
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

*Com que freqiiéncia vocé come...

1. Arroz, Massas, Paes, Cereais
() sempre ( ) eventualmente () raramente

2. Feijao, Lentilha, Ervilha, Soja
() sempre ( ) eventualmente () raramente

3. Leite e Derivados (Queijo, logurte, Coalhada, Manteiga)
() sempre ( ) eventualmente () raramente

4. Carnes e Ovos
() sempre ( ) eventualmente () raramente

5. Frutas e Hortalicas (Folhosos e Legumes)
() sempre ( ) eventualmente () raramente

6. Frituras ( Batata Frita, Empanados, Salgados fritos)
() sempre ( ) eventualmente () raramente

7. Doces ( Sorvetes, Chocolates, Compotas, Tortas, Balas)
() sempre ( ) eventualmente () raramente

8. Refrigerantes, Sucos Artificiais

() sempre ( ) eventualmente () raramente
9. Agua
() menos de 1L () mais de 2L () toma muito pouco

10. Adocgante

() sempre ( ) eventualmente () raramente
11. Agucar
() sempre ( ) eventualmente () raramente

12. Cereais integrais (Granola, Aveia, Linhacga, Paes e biscoitos integrais)
() sempre ( ) eventualmente () raramente

13. Bebida alcoolica (Cerveja, Vinho, Destilados)
() sempre ( ) eventualmente () raramente
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Nome:

RECORDATORIO ALIMENTAR

DESJEJUM ALIMENTO
DIA:
HORARIO:

QUANTIDADE

COLACAO ALIMENTO
DIA:
HORARIO:

QUANTIDADE

ALMOCO ALIMENTO
DIA:
HORARIO

QUANTIDADE

LANCHE ALIMENTO
DIA:
HORARIO

QUANTIDADE

JANTAR ALIMENTO
DIA:
HORARIO

QUANTIDADE

CEIA ALIMENTO
DIA:
HORARIO

QUANTIDADE
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