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A suplementacao de aminoacidos e minerais em
associacdo a dieta hipocaldrica reduz
expressivamente as pregas cutaneas suprailiacas,
representando reducao da obesidade
abdominal’.

A L-arginina proporciona reducdao da massa gorda, da
circunferéncia da cintura e melhora nos perfis de glicose,
da funcao endotelial e na liberacdao de adipocina em
pacientes com diabetes tipo 2 e resisténcia a insulina’.

A glutamina aumenta as concentracdes de insulina,
representando  uma  alternativa terapéutica na
estimulacao da secrecao de insulina em pacientes obesos



Estudos & Atualidades

Estudo randomizado, duplo-cego e placebo controlado avalia o efeito de uma dieta hipocalérica enriquecida

com L-arginina e selénio nas medidas antropométricas em mulheres com obesidade abdominal®.

Neste estudo, 84 mulheres na pré-menopausa com obesidade central foram randomizadas e submetidas ao seguinte protocolo de tratamento:

N
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Grupo 1 (n=21)
Arginina 5g ao dia
+ placebo de selénio
+ dieta hipocalérica

Grupo 4 (n=21)
Placebo de arginina

+ placebo de selénio
+ dieta hipocalérica

Duas semanas antes da suplementagdo com arginina e selénio, os pacientes foram submetidos a uma dieta isocaldrica. No periodo de suplementagdo com
arginina e selénio os pacientes foram submetidos a uma dieta hipocaldrica enriquecida com legumes. AvaliagGes de peso, circunferéncia da cintura e quadril,
relagdo cintura/quadril, indice de massa corporal (IMC) e concentragdes de nitrito/nitrato em jejum (NOx) foram realizadas antes, na terceira e sexta
semanas apds o tratamento. Circunferéncia do brago, coxa, panturrilha, peito, subescapular, triceps, biceps, pregas cutaneas suprailiacas, somatéria de
pregas cutaneas, densidade corporal e porcentagem estimada de gordura corporal foram avaliadas antes e depois do tratamento.

Resultados:

e A dieta hipocaldrica rica em legumes apresentou efeitos significativos na reducdo da circunferéncia da cintura,
quadril, brago, coxa, panturrilha e mama, assim como no triceps, biceps, subescapular e pregas cutaneas suprailiacas,
na relacdo cintura/quadril, somatdria de pregas cutdneas, densidade do corpo e percentual estimado de gordura,

como também na reducgdo do peso e indice de massa corporal;

e  Observou-se reducdo significativa da circunferéncia da cintura no grupo suplementado com arginina combinada a

dieta hipocaldrica quando comparada aos demais grupos;

e A suplementacdo com arginina + selénio associada a dieta hipocaldrica proporcionou reducdo clinicamente
significativa de 6,3mm das pregas cutdneas suprailiacas quando comparada a dieta isoladamente, sendo este resultado
significativo de acordo com o teste t e ndo significativo para o M-ANOVA.

Medidas das pregas cutaneas suprailicas no final do
tratamento®.
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A dieta proporciona resultados eficazes na reducdo de peso corporal. A suplementa¢do de aminoacidos +
minerais, como arginina + selénio, em associacdo a uma dieta hipocaldrica enriquecida com legumes reduz

significativamente (teste t) as pregas cutaneas suprailiacas, o que representa redugio da obesidade abdominal’.
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Estudos & Atualidades

Estudo randomizado, duplo-cego e placebo controlado avalia os efeitos da L-arginina juntamente com uma dieta
hipocaldérica e um programa de exercicios fisicos no tratamento da obesidade em pacientes diabéticos tipo 2

insulino-resistentes’.

Neste estudo, 33 pacientes com idade média de 56,4 anos, entre eles 25 mulheres e 8 homens, com obesidade visceral, IMC 39,1, circunferéncia da
cintura 116cm, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica associada, foram randomizados e submetidos ao seguinte protocolo de tratamento:
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Grupo 2 (n=17)

Placebo

Todos os pacientes foram submetidos a uma dieta hipocalérica e um programa de exercicios fisicos durante todo o periodo de tratamento. Os pacientes
foram avaliados na baseline e vinte e um dias apds o tratamento quanto aos sinais vitais, medidas antropométricas, circunferéncia da cintura, massa gorda,
assim como foram coletadas amostras de sangue.

Resultados:

e O grupo de pacientes tratados com L-arginina apresentou redugdo significativa da massa gorda (p<0,05) e da
circunferéncia da cintura (p<0,0001), preservando a massa livre de gordura (p<0,03) quando comparado ao placebo;

e O tratamento com L-arginina proporcionou melhora nos perfis diarios de glicose (p<0,0001) e frutosamina (p<0,03)
quando comparado ao placebo;

e Os pacientes tratados com L-arginina apresentaram melhora em varios aspectos metabdlicos caracteristicos da
sindrome metabdlica como glicemia em jejum e pds-prandial, hiperinsulinemia, hipertensdo, obesidade visceral,
disfungdo endotelial e desequilibrio na liberagdo de adipocina;

e  Ambos os grupos ndo reportaram efeitos adversos.

Medidas de massa gorda no grupo tratado com L- Medidas da circunferéncia da cintura no grupo tratado
arginina e placebo3. com L-arginina e placebo3.
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O tratamento oral com L-arginina proporciona reducdo significativa da massa gorda, da circunferéncia da
cintura e melhora nos perfis de glicose, da fun¢do endotelial, do estresse oxidativo e na liberacdo de adipocina

em pacientes com diabetes tipo 2 e com resisténcia a insulina’.
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Estudos & Atualidades

Estudo in vivo avalia os efeitos da suplementag¢do oral com glutamina em aumentar os niveis dos hormoénios
incretina, como o peptideo tipo glucagon 1 (GLP-1) e o peptideo insulinotrépico dependente de glicose (GIP), e

sua associagdo ao aumento da secrec¢do de insulina®.

Neste estudo, 8 voluntarios saudaveis, 8 individuos obesos ndo diabéticos e 8 obesos diabéticos tipo 2 foram submetidos ao seguinte protocolo de
tratamento administrado em trés dias separados em ordem aleatdria:

A
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Tratamento 2
Controle positivo

Tratamento 3
Controle negativo

Agua

Glicose 75g

Foram mensuradas as concentragdes séricas de GLP-1, GIP, insulina e glicose apds 120 minutos da administragdo.

Resultados:
e Houve aumento de GLP-1 circulante, com pico maximo ocorrendo apds 30 minutos de ingestdo da glutamina;
e Asuplementagdo com glutamina aumenta niveis de GIP;

e A suplementagdo com glutamina aumenta significativamente a concentragdo sérica de insulina pois eleva os niveis de GLP-
1 e GIP, os quais estimulam a secrecdo de insulina.

A suplementacdo com
glutamina aumenta
significativamente a
circula¢do de GLP-1 e GIP e as
concentragoes de insulina in
vivo, representando uma
alternativa terapéutica na
estimulacdo da secregcdo de
insulina em pacientes obesos
e que apresentam diabetes

tipo 2°.

A obesidade é comumente associada a um conjunto de doengas metabdlicas, como hipertensao,
aterosclerose, dislipidemia e diabetes mellitus tipo Il: a sindrome metabdlica. Os componentes dessa
sindrome sao caracterizados pela hiperinsulinemia e por diferentes intensidades de resisténcia a

insulina, que explicam a relagdo entre varias anormalidades e a obesidade®.

material em quaisquer meios eletrnicos, sendo destinado exclusivamente aos profissionais da saude devidamente habilitados e inscritos em seus conselhos regionais, sendo proibida
a veiculagdo deste ou de parte de seu contetido ao publico leigo. As informagdes contidas devem ser analisadas pelo profissional prescritor antes de adotadas na clinica. Em caso de

Redagdo e Coordenagdo Editorial: Pharmaceutical Servios e Treinamentos LTDA. ©Direitos autorais protegidos pela Lei 9.610/98. A Pharmaceutical ndo autoriza a veiculagdo deste
i jz duvidas, solicitagdes ou sugestdes entrar em contato com o farmacéutico ou a farmacia responsavel pela disponibilizagdo do mesmo. www.pharmaceutical.com.br 48. 3234-7247



L-arginina 5g
Excipiente gsp 78

Administrar um saché ao dia.

Tomar o conteuido de um envelope diluido em um copo de leite ou agua.

Selénio 200mcg

Excipiente gsp Uma unidade

Administrar uma capsula ao dia.

Glutamina 10g

Administrar um saché trés vezes ao dia.
Tomar o conteudo de um envelope diluido em um copo de leite ou agua.
N&o contém flavorizantes ou edulcorantes.

Glutamina 10g

Excipiente shake suco sabor limdo gsp 20g

Administrar um saché trés vezes ao dia.
Diluir o conteudo do saché em um copo de 3agua e consumir
imediatamente apds o preparo.

Green tea extrato 250mg2

Excipiente para capsula Uma unidade

Administrar duas capsulas ao dia, antes das principais refeigdes (almogo e
jantar).

As catequinas presentes no cha verde reduzem a gordura e o peso

corporal, assim como os parametros de gordura abdominal total e
a . . . PNT) . 2

subcutanea, e também melhoram os niveis de triglicerideos”.

L-arginina 2,1g
Gel comestivel sabor morango qsp 10g

Administrar quatro sachés (8,4g de arginina) ao dia.

A L-arginina regula as multiplas vias metabdlicas envolvidas no
metabolismo dos acidos graxos, glicose, aminoacidos e proteinas através
de células de sinalizagdo e da expressdo génica, estimulando a lipélise e a
expressdo de genes responsaveis pela ativagdo dos acidos graxos em CO,
e agua. Estes mecanismos estdo envolvidos no crescimento do tecido
adiposo”.

Pesquisado em Dezembro de 2015.
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