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Resumo

A obesidade é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura que compromete a saude do
individuo. Uma dieta com baixo consumo de fibras esta associada ao aumento de peso assim
como a gordura acumulada na regido abdominal predispde a doencas cardiovasculares. A
inclusdo de fibras na dieta é indispenséavel para reduzir a densidade cal6rica e promover a
saciedade por retardar o tempo de esvaziamento gastrico. A semente de chia (Salvia Hispanica
L.) é uma planta originaria do México que contém fibras, proteinas, antioxidantes e acidos
graxos poliinsaturados. Objetivos: Avaliar os efeitos do consumo da semente de chia em
mulheres com sobrepeso e obesidade na reducdo do peso corpéreo e circunferéncia
abdominal. Métodos: 19 mulheres foram selecionadas para realizarem a ingestdo de 10 g da
semente/dia durante 30 dias. Os parametros peso e circunferéncia abdominal foram avaliados
antes e apés a intervencdo com a semente de chia. Resultados: O consumo da semente
promoveu diminuicdes nos valores dos parametros analisados, ao nivel de 5% de significancia.
Conclusdo: O tratamento proporcionou reducdo de peso e circunferéncia abdominal nas
mulheres avaliadas.

Palavras-chave: Chia (Salvia Hispanica L.), fibras na dieta, obesidade, mulheres.

Abstract

The obesity is characterized by the excessive accumulation of fat that commits the health. A
diet with low intake of fiber is associated with augmentation of weight like the accumulated fat in
the abdominal area predispose to cardiovascular diseases. The inclusion of fiber in the diet is
indispensable for reduction the caloric density and promoting the satiety to retard the time of
gastric deflation. The Salvia Hispéanica L. is a plant originated from Mexico and contains fiber,
protein, antioxidant and polyunsaturated fatty acids. Objectives: To assess the effects of intake
of the chia seed in women with overweight and obesity in the reduction of the corporeal weight
and abdominal circumference. Methods: 19 women were eclectic to perform the intake of 10 g
of the seed/day during 30 days. The parameters weight and abdominal circumference were
reviewed before and after the intervention with the Salvia Hispanica L. Results: The intake of
the chia seed promoted decreases in the values of the parameters analyzed, at the level of 5%
of significance. Conclusion: The treatment provided reduction of weight and abdominal
circumference in the women evaluated.
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Introducao

A obesidade atualmente é considerada um problema de salde publica e esta
associada a um aumento de doencas crbnicas como a diabetes melito tipo 2, doencas
coronarianas e alguns tipos de cancer. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que o
namero de obesos aumente consideravelmente até o ano de 2025, com possivel prevaléncia
de obesidade e sobrepeso maior nas mulheres [1].
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Uma das causas que determinam o aumento da obesidade esta fortemente aliada a
fatores alimentares, como a diminuicdo do consumo de fibras e 0 aumento progressivo da
densidade energética das dietas [2]. A populacdo em geral esta aderindo progressivamente a
um padréo dietético com alto teor de gorduras totais, colesterol, acucar, carboidratos refinados
e baixo teor de acidos graxos insaturados e de fibras, o que relacionado a uma vida sedentéaria
e a fatores genéticos resulta na instalacdo da obesidade e no surgimento de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), como hipertenséo arterial (HAS), doencas cardiovasculares (DCV)
e dislipidemias [3].

A obesidade € um problema de salide publica mundial, integrante do grupo de DCNTSs,
com predominancia na populacdo feminina. Vérios estudos com adultos tém comprovado a
mudanca das prevaléncias de sobrepeso e obesidade na populacdo brasileira, também com
predominio entre as mulheres. Identificar a etiologia dessa doenca multifatorial ndo é simples e
nem objetivo, pois envolve aspectos ambientais e genéticos. As causas do aumento da
obesidade no mundo ainda ndo estdo suficientemente esclarecidas, sendo uma das hip6teses
mais estudada, o declinio do dispéndio energético dos individuos aliado a fatores alimentares,
como a diminuicao do consumo de fibras e 0 aumento do consumo de gorduras e acgulcares [2].

Conforme Rosa et al. [1] e Cuppari [3], mulheres obesas apresentam mais riscos
decomplicacBes na gestacdo e também diminuicdo da capacidade reprodutiva, portanto, a
obesidade tem sido associada a efeitos adversos a salde das mulheres a curto e longo prazo.
Referem ainda que a adolescéncia, a fase adulta e a gravidez sdo periodos da vida em que
predomina o sedentarismo, gerando um maior acimulo de gordura corporal.

A fibra € um componente das plantas que resiste a digestdo por enzimas do intestino
humano e sdo classificadas em sollveis e insollveis, conforme sua solubilidade em agua,
sendo que as fibras da dieta sdo uma mistura complexa de ambas, fornecendo um aumento da
sensacdo de saciedade o que auxilia no manejo nutricional para a reducdo de peso [4]. As
recomendagGes no manejo nutricional para reducéo de peso incluem dietas nutricionalmente
balanceadas em nutrientes, onde a inclusédo de fibras é indispensavel para reduzir a densidade
calérica e promover a saciedade por retardar o tempo de esvaziamento gastrico e tornar a
absor¢cdo de nutrientes mais lenta ou diminuida, sendo assim, as fibras alimentares tém
funcgdes fisioldgicas benéficas no trato gastrointestinal [5].

A populagdo adulta em geral ndo consome a quantidade de fibras totais que é
recomendada, em torno de 20 a 30 g diarias, que devem ser distribuidas em todas as refeicGes
do dia Estudos revelam que a maior parte das fibras consumidas sdo provenientes das
principais refeicbes do dia, como almocgo e jantar. A OMS recomenda o consumo de pelo
menos 25 g diarias de fibras na dieta, a fim de auxiliar na prevencado do aparecimento de
doengas cronicas relacionadas a dieta e devido a habitos alimentares inadequados atualmente,
e essa recomendacao nao é alcancada. Vérias pesquisas apontam os efeitos benéficos das
fiboras na prevencdo de diversas doencas, o que desperta cada vez mais o interesse de
especialistas na area da saude e nutricao [6,7].

Dentre os graos integrais ricos em fibras, esta a semente de chia (Salvia Hispanica L.),
uma planta originaria do México que contém além de fibras, proteinas, antioxidantes e &acidos
graxos poliinsaturados, portanto considerada de alto valor nutritivo [8].

A Salvia Hispanica L. é uma planta da familia da menta chamada Lamiaceae, cultivada
por suas sementes em formato oval de 1 até 2 milimetros de tamanho, que variam de cor entre
preto, cinzento e preto ou branco manchado. A semente de chia foi cultivada pelos povos
indigenas da América do Sul h4 centenas de anos [9].

Segundo Paschoal e Naves [10] a semente de chia (Salvia Hispanica L.) é considerada
um produto recente no Brasil e por isso ainda ha caréncia da legislac@o a seu respeito e do seu
consumo, mas devido as alegacdes terapéuticas vem sendo considerada um alimento
funcional, por conter na sua composi¢cao em dmega-3, fibras e fitoesterois.

E descrita por especialistas da nutricdo como sendo um alimento completo por possuir
alto valor energético, fonte de édmega-3, minerais, fibras solGveis e insollveis e proteinas.
Devido a essas propriedades nutricionais, sua ingestdo vem sendo associada ao tratamento de
diversas doencas como a obesidade, diabetes melito tipo 2, dislipidemias, hipertensédo arterial e
doencas cardiovasculares. Em relagcéo ao tratamento da obesidade, o poder de emagrecimento
da chia justifica-se a elevada quantidade de fibras influenciando na digestdo de maneira mais
lenta, gerando saciedade e consequentemente a redu¢cdo no consumo dos demais alimentos
[10]. De acordo com Mello e Laaksonen [7] as fibras dos cereais e produtos a base de graos
integrais, segundo estudos epidemioldgicos, sdo capazes de prevenir a obesidade e o ganho
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de peso, contribuindo para a diminuicdo do risco para o desenvolvimento de outras patologias,
como por exemplo, a diabetes melito tipo 2.

A semente possui 40 g de fibras em 100 g do produto. Em medida caseira, uma colher
de sopa contém 10 g de semente e 4 g de fibras. Ao entrar em contato com a agua ou outros
liquidos a chia aumenta até 12 vezes de tamanho, ocupando um grande volume no estdmago,
0 que ativa mais rapidamente a saciedade e permite um melhor controle da fome [10].

O objetivo desse trabalho foi avaliar o efeito da semente de chia (Salvia Hispénica L.)
na reducdo de peso e na circunferéncia abdominal (CA) em mulheres com sobrepeso e
obesidade.

Material e métodos

O presente artigo é de natureza qualitativa e quantitativa caracterizado como um
estudo transversal experimental do tipo pré-experimento ou quase-experimento.

A populacédo do estudo foi composta por 19 mulheres com idade entre 20 e 59 anos,
residentes no municipio de Santa Cruz do Sul/RS, durante os meses de agosto e setembro de
2013. A participacao ocorreu de forma voluntaria. A pesquisa iniciou através da divulgacéo por
cartazes entre a comunidade académica que entraram em contato com a pesquisadora e via
telefone foram agendados os dias para a realiza¢édo da primeira avaliagdo antropométrica, com
afericdo de peso e estatura e medida da CA. A partir do calculo do indice de massa corporal
(IMC) as mulheres que apresentaram diagndstico de sobrepeso ou obesidade,igual ou maior a
25 kg/mz,determinou-se guem seriam as participantes do estudo.

O peso corporal foi aferido através de uma balanca digital da marca PlennaR e a
estatura foi medida através de uma fita métrica flexivel fixada verticalmente a parede sem
rodapé, com régua sobre a cabeca para uma correta visualizacao da estatura. No momento da
avaliacdo as participantes foram orientadas a utilizar roupas leves e a ficarem com os pés
descalgos. A CA foi medida com fita métrica flexivel a dois centimetros acima do umbigo. O
IMC foi classificado conforme os critérios propostos pela OMS (1995 e 1997) para adultos e a
CA foi classificada conforme os critérios propostos pela OMS (1998) [3].

Foi aplicado um questionario identificando qual periodo do dia (antes do almocgo ou da
janta) as participantes referiam sentir mais fome, sendo este o periodo recomendado para a
ingestdo da chia e sobre o atual habito intestinal, com a finalidade de verificar se ap6s o
consumo da chia ocorreu alguma alteracdo. Cada participante recebeu uma embalagem
plastica contendo 300 g de semente de chia (Salvia Hispanica L.), com orienta¢do de ingestédo
de 10 g por dia, correspondente a uma colher de sopa, acompanhada de um copo de agua
(200 ml), 30 minutos antes da refeicdo que relataram sentirem mais fome, ou seja, antes do
almoco ou da janta, durante 30 dias consecutivos. Esta quantidade foi recomendada a partir da
orientacdo de 20 a 30 g de fibras por dia a ser consumida [6], representando 50% da
recomendacgdo. Durante o periodo do estudo, a dieta das participantes ndo foi alterada. O
produto foi pesado em balanca digital especifica para alimentos da marca LUXSHAV modelo
LX-917.

Apos decorridos os 30 dias da ingestdo da semente de chia (Salvia Hispéanica L.), foi
agendado um segundo encontro individual com as 19 participantes para a realizacdo da
segunda avaliagdo antropométrica com afericdo do peso e medida da CA, para a obtencdo do
resultado final. Nesta mesma ocasido, foi reaplicado o questionario com a finalidade de verificar
se 0 consumo do produto reduziu o apetite, proporcionou maior saciedade e se foi observado
alteracdo no transito intestinal.

O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC) sob o parecer de nimero 339.722. O estudo procedeu-se somente apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas participantes do
estudo.

Para a andlise dos dados foram utilizados os programas estatisticos SASM - Sistema
para Andlise e Separacdo de Médias pelo método de Tukey e o Teste-t com niveis de
significancia p < 0,05, ambos os programas apresentaram mesmo resultado. Foi utilizada a
planilha do Microsoft Office Excel 2007 para a apresentacéo dos resultados através de gréaficos
e tabelas.

Resultados
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Tabela | — Reducéo de peso e CA apos o consumo da semente de chia (n = 19).

Reducao Média Anédlise Reducao Média Anédlise
peso (n =14) reducdo estatistica CA (n=11) reducdo estatistica
de peso (p <0,05) da CA (p < 0,05)
Consumo na janta 08 (57,14%) 1,6 kg - 07 2,7cm -
(63,63%)
Consumo no almogo 06 (42,85%) 1,3 kg - 04 4,2 cm -
(36,36%)
% participantes que 14 (73,68%) - 0,000337 11 - 0,000676
reduziram peso e CA (57,89%)
Média final reducdo peso - 1,49kg - - 3,27cm -

e CA**

**média obtida da analise estatistica do SASM e Teste-t.

Em relacao a idade nao houve diferenca significativa na redugéo de peso e CA. Das 14
participantes que emagreceram 5 (35,71%) tinham idades entre 20 a 30 anos, 4 (28,57%) de
31 a 40 anos, 2 (14,28%) de 41 a 50 anos e 3 (21,42%) de 51 a 59 anos. Das 11 participantes
gue reduziram a CA 5 (45,45%) tinham idades entre 20 a 30 anos, 2 (18,18%) de 31 a 40 anos,
1 (9,09%) de 41 a 50 anos e 3 (27,27%) de 51 a 59 anos, conforme ilustrado na Figura 1.

50,00%

45,00%

40,00%

35,00% -

30,00% -

25,00% - M reducdo de peso

20,00% - M reducdo da CA

15,00% -

10,00% -
5,00% -

0,00% -

20 a 30 anos 31 a40anos 41 a 50 anos 51 a59anos

Figura 1 — Percentual das participantes (n = 19) relacionado a reducdo de peso e CA,
conforme a idade.

Em relacdo ao grau de saciedade, as 19 participantes (100%) referiram sentir de pouca
a muita saciedade ap0s o consumo da semente de chia, conforme Figura 2.
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B Pouca saciedade (n:03)
B Moderada saciedade (n:12)

Muita Saciedade (n:04)

Figura 2 — Percentual do grau de saciedade apds o consumo da semente de chia, referido
pelas mulheres participantes do trabalho (n = 19).

Das 19 participantes, 05 (26,31%) referiram constipagdo no inicio do estudo,havendo
alteracdo deste habito ao longo dos 30 dias e ao final do estudo referiram transito intestinal
normal.

Discussao

Sobre o0s parametros peso e CA analisados, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a perda de peso e a diminuicdo da medida da CA,
apesar do periodo curto de intervencdo de trinta dias. Na primeira avaliacdo todas as
participantes estavam com a medida da CA > 80 cm, apresentando risco cardiovascular [3],
contudo 11 (57,89%) reduziram, porém permaneceram com a CA > 80 cm, assim como na
reducdo de peso 14 (73,68%) reduziram, porém permaneceram com o IMC = 25 kg/mz.

Em uma pesquisa realizada sobre a Sindrome Metabdlica (SM), a semente de chia foi
utilizada em uma dieta padrdo desenvolvida com outros alimentos que também continham alto
teor de fibras e demais substancias semelhantes as da chia, cujo resultado identificou que os
individuos que fizeram uso dessa dieta apresentaram reducao de peso e diminuicdo da taxa de
triglicerideos sanguineos [11].

As fibras também séo citadas como importantes componentes da dieta na prevencao
da sindrome metabdlica (SM), que compdem um conjunto de fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e diabetes melito tipo 2, onde a obesidade esta
associada, sendo o consumo de fibras do tipo sollvel a mais recomendada por atuarem na
melhora dos indices glicémico e lipidico [12].

Segundo Pinho et. al.[13] a gordura localizada na regido abdominal predispfe a pessoa
a uma série de fatores de risco cardiovasculares, por estar associada as comorbidades que
acompanham a obesidade e tem maior predominancia em mulheres em todo o mundo. Essa
prevaléncia em mulheres pode ser atribuida & maior concentracdo de gordura corporal devido a
gestac0es, diferencas hormonais e ao climatério.

A dieta adequada associada a pratica de exercicios fisicos sdo estratégias classicas
gue devem ser mantidas no tratamento para a reducéo de peso, porém, sdo necessarias novas
estratégias que aliadas as classicas tragam maior eficacia e os profissionais da saude devem
estar atualizados quanto as descobertas cientificas para o desenvolvimento dessas estratégias
[14].

Em relacao ao periodo do dia em que realizaram a ingestdo da semente de chia, houve
uma maior reducao de peso naquelas que o fizeram no periodo da janta. Tal fato pode ser
atribuido pelo motivo desta refeicdo ser a Gltima realizada no dia, favorecendo para evitar a
ingestdo posterior de alimentos, sendo que a préxima refeicdo se deu somente no dia seguinte.

Segundo Way Il [4] e Franco [15], dentre as condi¢bes que podem ser melhoradas
pelo aumento da ingesta de fibras, esta a obesidade, pois a fibra fornece uma sensacédo de
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plenitude e pode ajudar no manejo do peso a longo prazo, principalmente a fibra soltvel, que
desempenha a funcéo de retardar o esvaziamento gastrico, além de diminuir a absorcdo de
glicose e a concentracdo sérica de colesterol e triglicerideos, que podem apresentar taxas
elevadas em individuos obesos. As fibras sollveis sao identificadas por aquelas que em
contato com a agua, ocasionam a formacao de géis, que sdo responsaveis pela sensacéo
prolongada de saciedade.

Nesta pesquisa ndo foi possivel observar diferengas significativas na reducédo de peso
e na diminuicdo da medida da CA em relacdo a idade, uma vez que a diferenca apresentada
na perda de peso e de CA foi de 700 g a 3 kg na faixa etaria de 20 a 30 anos e de 200 g a 4,3
kg entre 31 a 59 anos, respectivamente. Segundo Fett et al. [16] tal fato pode ser atribuido pelo
motivo da heranga genética, desconfortos emocionais e ainda sedentarismo.

Em relacdo a sensacédo de saciedade apds a ingestdo da semente de chia, 3 (15,78%)
referiram sentir pouca saciedade, as demais mulheres relataram de moderada a muita
saciedade, comprovando o resultado positivo em relacdo ao papel das fibras no controle do
apetite.

A semente de chia quando consumida em sua forma integral, ou seja, em forma de
semente, fornece fibras dietéticas, tanto solGveis quanto insolGveis, que possuem diversos
efeitos benéficos para a saude, auxiliando no controle da glicemia e aumentando a saciedade.
Para um resultado positivo na reducdo de peso deve ser consumido puro e acompanhado de
agua, sendo o consumo ideal de uma colher de sopa da semente 30 minutos antes das
refeicdes [10].

A importéncia da fibra contida na chia foi demonstrada quando as mulheres que
referiram constipa¢éo no inicio do estudo apresentaram alteracéo deste habito ao longo dos 30
dias. Esse resultado mostra a importancia do consumo de fibras diariamente, onde a
alimentacéo deve ser complementada muitas vezes com algum produto que contenha em sua
composi¢cdo um aporte maior de fibras.

Em estudos anteriores realizados para verificar os beneficios da semente de chia na
saude dos humanos, foi comprovado que seu alto valor energético é equivalente ao valor
calérico dos carboidratos convencionalmente utilizados por atletas de grande desempenho,
sendo que, em relagdo a influéncia da semente na reducdo de peso, mais estudos com boa
qualidade metodolégica devem ser realizados. No entanto, a semente pode ser utilizada como
complemento dietético [17].

Conclusao

O consumo da semente de chia (Salvia Hispanica L.) acompanhado de agua 30
minutos antes das refeicbes promoveu diminuicdo da fome e contribuiu para a redugéo de peso
e da medida da CA. A ingestdo da semente também promoveu um melhor funcionamento do
transito intestinal nas mulheres que apresentaram constipacao.

Pode-se concluir que esta semente trouxe beneficios para as participantes com
sobrepeso e obesidade. No entanto, maior nimero de voluntarias, maior por¢gdo de semente de
chia (Salvia Hispénica L.) e um periodo maior de intervencdo devem ser investigados em
estudos futuros.
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