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Compostos bioativos? Alimentos

funcionais? De uma forma ou de
outra os nutrientes que sempre
estudamos nao sao bioativos?

Porqué s6 agora o mundo discute

i ? /
N ISSO~’...

Somos nutricionistas
funcionais ou isso tudo é
mais modismo do que
ciéncia?

Que embasamentos
cientificos temos para
considerar esse assunto?




O que sao os compostos bioativos
nas plantas?

Sao substancias organicas produzidas pelo metabolismo secundario das
plantas, isto €,

0 conjunto de reacdes quimicas da célula vegetal nas quais transformam
carboidratos, aminoacidos, lipidios (produtos da reacéo de fotossintese,
chamado de metabolismo primario) em uma rica e vasta diversidade de
substancias.
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Liu RH. Potential synergy of phytochemicals in cancer prevention: mechanism of action. J Nutr. 2004;134(12
Suppl):3479S — 34858S.
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Figura 10. Principais fatores que podem influenciar o acimulo de metabdlitos
secunddrios em planta

GOBBO-NETO, L.; LOPES, N.P. Plantas Medicinais: Fatores De Influéncia No Conteido De Metabdlitos Secundarios. Quim Nova,
v. 30, n. 2, p.374-381, 2007




Phytochemicals

Carotenoids

Phenolics

Alkaloids

Nitrogen-containing

compounds

Organosulfur
compounds

«-Carotene ‘ ' I [sothiccyanates
[-Carotenc _ | Indoles
p-Cryptoxanthio Phenolie acids Flavonoids Stibenes Coumarins Tannins Allylic sulfur
Lutein compounds
Zeaxanthin
Astaxanthin
Lveopene
Iiydroxy- Hydroxy- Flavonols Flavones Flavanols Flavanones Anthocyanidins Isoflavonoids
benzoic acids cinnamic acids (Catechins)
Gallic p-Coumaric Quercetin Apigenin Catechin Erodictyol Cyanidin Genislein
Protocatechuic Caffeic Kaempferol Chrysin Epicatechin Hesperitin Pelargonidin Daidzein
Vannilic Ferulic Myricetin Luteotin epigallocatechm Naringenin Delphinidin Glyertein
Syringic Sinapic Galangin Epicatechin Peonidin Formononetin
Fisctin gallate Malvidin
epigallocatechin

gallate

LIU, R.H. Potential Synergy of Phytochemicals in Cancer Prevention: Mechanism of Action. J Nutr. Presented as part of the International Research
Conference on Food, Nutrition, and Cancer held in Washington, DC, 2004.




Todas essas substancias podem ser encontradas em
alimentos ... tanto nos alimentos habitualmente
consumidos quanto nos alimentos “da moda”.




Class

Bioactive component

Dietary source

Vitamins

Minerals

Carotenoids

Flavonoids

Organosulfur
Isothiocyanates
Indoles
Monoterpenes

Phenolic acids

Chlorophyll

Vitamin D

Folic acid

Vitamin A

Vitamin E (-tocopherol)
Ascorbic acid
Calcium

Selenium

Zinc

Lycopene

Lutein

B-Carotene
Genistein
Resveratrol
Quercetin
Tangeretin
Catechins
(-)-Epigallocatechin-3-gallate
Allyl sulfur

Diallyl sulfide

Allyl isothiocyanate
Benzy! isothiocyanate
Sulforaphane
Indole-3-carbinol
D-Limonene
D-Carvone
Curcumin

Caffeic acid

Ferulic acid
Chlorogenic acid
Chlorophyll
Chlorophyllin

Dairy products
Vegetables

Vegetables

Vegetable oils
Vegetables, fruits

Dairy products, vegetables
Cereal grains, meat, fish
Meat, vegetables
Tomatoes

Dark green vegetables
Orange-yellow vegetables
Soybeans, soy products
Grapes, red wine
Vegetables, fruits

Citrus fruits

Grapes

Green tea

Allium vegetables

Garlic

Cabbage

Garden cress

Broccoli

Cruciferous vegetables
Citrus fruit oils

Caraway seed oil
Turmeric, curry, mustard
Fruits, coffee beans, soybeans
Fruits, soybeans

Fruits, coffee beans, soybeans
Green vegetables

Green vegetables




Além de compostos de plantas,
existem diversos outros considerados
funcionais .....

Omega -3 EPA; DHA Peixes marinhos

NE + NP

Imunomoduladores | Glutamina, arginina , :
enriquecidas

Whey protein Probidticos




Nao tenho a pretensao de esgotar o assunto...
Quais sao as evidéncias para recomendarmos esses
componentes bioativos?

Vou enfocar alguns: 6mega — 3, isoflavonas,
probioticos, vitaminas antioxidantes,
imunomoduladores, compostos sulforados, alguns
flavondides.




Entao quer dizer que um composto
bioativo nao necessariamente tem que
ter propriedade nutritiva?...




/ Chama-se alimento funcional\

Todo alimento ou ingrediente que, além das fungoes nutricionais basicas,
guando consumido como parte da dieta usual, produz efeitos metabdlicos
e/ou fisiologicos e/ou efeitos benéficos a salde, devendo ser seguro sem
supervisao médica.

ADA. J Am Diet Assoc; 109:735-746, 2009

ALEGACAO DE PROPRIEDADE FUNCIONAL: é aquela relativa ao papel
metabdlico ou fisioldgico que o nutriente ou nao nutriente tem no
crescimento, desenvolvimento, manutencao e outras funcées normais do
organismo humano.

ANVISA. Resolucdo n2 19, de 30 de abril de 1999




Como Doutora, a senhora recomenda o uso
devo regular da soja para prevenir cancer,
responder melhorar os sintomas da minha menopausa

essa e reduzir meu colesterol?
pergunta?

Consultorio de Nutricionista



Soy isoflavone intake lowers serum LDL cholesterol: a meta-analysis of 8
randomized controlled trials in humans (Structured abstract)
ZhuoX G, MelbyM K, Watanabe$, . Soy isoflavone intake lowers serum LDL
cholesterol: a meta-analysis of 8 randomized controlled trials in humans.
Journal of Nutrition 2004;134(9) :2395-2400.

Meta-analysis of the effects of soy protein containing isoflavones
on the lipid profile (Structured abstract)
ZhanS, HoS C, . Meta-analysis of the effects of soy protein containing

isoflavones on the lipid profile. American Journal of Clinical Nutrition
2005;81(2) :397-408.

Complementary and alternative medicine for menopausal symptoms: a review
of randomized, controlled trials (Structured abstract)
Kronenbergl, Fugh-BermanA, . Complementary and alternative medicine for
menopausal symptoms: a review of randomized, controlled trials. Annals of Internal

Medicine 2002;137(10) :805-813.




British Journal of Nutrition (2015), 114, 831-843 doi:10.1017/S0007114515002603
© The Authors 2015

Soya products and serum lipids: a meta-analysis of randomised
controlled trials

2

C oA 1,26 rpoooos . 3 , 2 . N 1,2,
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v' Duracgao do tratamento variou de 4 semanas a 1 ano.
v'  Ingestao de produtos de soja resultou em uma reducéo significativa no:
v' - colesterol LDL sérico (—4.83 mg/dl);

- triglicérides totais (-4.92 mg/dl);

- colesterol total ( -5.33 mg/dl).
E aumento (+1.40 mg/dl) no HDL colesterol.
A diminuicao de LDL foi mais significativa em pacientes com
hipercolesterolemia do que em individuos saudaveis.
Produtos de soja ndo processada (leite de soja, graos de soja e nozes de
soja) se mostraram mais eficientes do que extratos processados de soja.
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Consultorio de Nutricionista

Existem estudos isolados
mostrando beneficios do uso

regular da soja na prevencgao de
cancer e na reducao dos
sintomas da menopausa...

Porém estudos de melhor
qualidade cientifica s6
confirmam os beneficios da soja
na reducao do colesterol, dos
trigliceridios e do LDL...
Ainda assim € preciso que a soja
seja de uma variedade rica em
isoflavonas...

Como nao tem evidéncias de
efeitos adversos, é possivel que
20 a 50g ptn da soja/d, diminuam
seu colesterol.

E possivel que sua onda de
calor reduza apos 6 semanas,
mas pode voltar...

Porém cada caso € um caso...



Como cardiologista eu gostaria de saber a sua opiniao:

devo ou nao devo indicar 6mega-3 para prevencgao de

doenca cardiovascular e suas complicacoes em meus
pacientes?




Ahhhh!! Vocé ja esqueceu o que sdo os 6megas nao € mesmo?

E nao faz ideia de qual tipo de 6leo vai recomendar, ndo é€7?!

P
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O ac. linolénico (ALA),
encontrado nos
vegetais, linhacga, colza,
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Fig. 2. Metabolic pathway of omega-6 and omega-3 fatty acid synthesis.
Fatty acids are classified as saturated or unsaturated fatty acids, depending
on the presence of double bonds. The unsaturated fatty acids are further
divided into monounsaturated fatty acids or PUFAs. The PUFAs are either n-
3 or n-6 fatty acids. ALA and linoleic acid are the precursors of n-3 and n-6
fatty acids, respectively, and are converted to different long-chain PUFAs by
sequential desaturation and elongation.



Alimentos Funcionais / Compostos bioativos

Acidos graxos 6mega-3:
década de 70 — baixa
incidéncia de doencas
cardiovasculares entre
esquimos groelandenses.

EPA e DHA: | colesterol, |
triglicéride, | LDL, | VLDL, 1
HDL

Peixes gordurosos de agua
salgada e gelada: cavala,
atum, bacalhau, arenque,

salmao

Peixes de agua doce: truta e
cascudo

Consumir, pelo menos, 3 vezes por semana



Alimentos Funcionais / Compostos bioativos

Oleo fonte % W-3 EPA % W — 3 DHA

Bacalhau
Figado de bacalhau
Savelha
Sardinha

Tubaréao
Lula
Salmao
Truta
Atum




Alimentos Funcionais / Compostos bioativos

Tromboxane: substancia
vasoconstritora, agregador

plaquetario

Prostaciclina: vasodilatador e
inibidor da agregacao
plagquetaria

W-3 aumenta a relacao
prostaciclina e tromboxane

1 a 2g/dia 6mega-3

Leite e margarina enriquecidos
com 6mega 3: 1 a 2 litros ou kg




Alimentos AAL

EPA

DHA

Total de Omega-3

Farelo de Arroz 169

1649

Gérmen de Trigo 6.9
Linhaca S3:300

69 g
5339

Noz 104 g
Soja 6.8 4

104 g
6,8 g

Anchova
Atum {americano)

103 g
86 g

13 g
184 g

233¢g
27 g

Atum (japonés)
Bacalhau

86 g
17 g

269 g
37 g

3559
54 g

Bagre

274

Sdig

69

Corvina

98 g

14 g

23849

Linguado
Pampo

334

3449
8549

13,749
67 g

Papa-Terra

669

1599

Peixe-Rei

564

136 ¢

Pescada

9.8 g

564

Salmao

12249

18.7 ¢

Sardinha

3056

244 g

Savelha

12300

23349

Tainha

309

259

Truta

27 q

35¢

Tubaréo

384

339

Camaréo
Siri

18,2 g

144 g
178 g

Lula

306 g

Marisco

570

262 g

Por 100g ou 100ml do alimento




Tabela 3. Concentracao dos acidos linoléico, alfa-linolénico, araguiddnico, eicosapentaendico e docosaexaendico em alimentos de

origem animal®,

Alimento n-6 (Mg/q) 18:3 n-3 (mg/q)
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N-3 polyunsaturated fatty acids in coronary heart disease: a meta-
analysis of randomized controlled trials (Structured abstract)
BucherH C, HengstlerP, SchindlerC, MeierG, . N-3 polyunsaturated fatty
acids in coronary heart disease: a meta-analysis of randomized controlled

trials. American Journal of Medicine 2002;112(4) :298-304.

T A———
Omega 3 fatty acids for prevention and treatment of cardiovascular disease
Hooper L, Thompson RL, Harrison RA, Summerbell CD, Moore H, Worthington HYV,
Durrington PN, Ness AR, Capps NE, Davey Smith G, Riemersma RA, Ebrahim SB]

This review should be cited as: Hooper L, Thompson RL, Harrison RA, Summerbell CD, Moore H,
Worthington HV, Durrington PN, Ness AR, Capps NE, Davey Smith G, Riemersma RA,
Ebrahim SBJ. Omega 3 fatty acids for prevention and treatment of cardiovascular disease (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library, Issue 3, 2007. Oxford: Update Software.

Fish oils in the care of coronary heart disease patients: a meta-analysis of
randomized controlled trials (Structured abstract)

YzebeD, LievreM, . Fish oils in the care of coronary heart disease patients: a meta-

analysis of randomized controlled trials. Fundamental and Clinical Pharmacology

2004;18(5) :581-592.




MAYO ORIGINAL ARTICLE
CLINIC

7y

A Meta-Analysis of Randomized Controlled O
Trals and Prospective Cohort Studies of
Eicosapentaenoic and Docosahexaenoic

Long-Chain Omega-3 Fatty Acids and

Coronary Heart Disease Risk

Dominik D. Alexander, PhD, MSPH; Paige E. Miller, PhD, MPH, RD;

Mary E. Van Elswyk, PhD, RD; Connye N. Kuratko, PhD, RD;
and Lauren C. Bylsma MPH

v RCTs: estudos clinicos controlados e randomizados
v" Objetivo: associar o consumo de EPA e DHA e doenca coronariana e o

v

risco de desenvolver a doenca
Resultados: nos estudos clinicos controlados e randomizados houve

uma reducao nao significativa estatisticamente no risco de DC e o
consumo de EPA e DHA. A analise também mostrou uma reducao
significativa no risco de DC com a suplementacao de EPA e DHA em

individuos com maior risco; que apresentavam maiores niveis de TG e
LDL.




saudavel também nao tem

esse efeito protetor, reduzindo
o risco de DCV?...




Effects of the National Cholesterol Education Program's step I and step II dietary
intervention programs on cardiovascular disease risk factors: a meta-analysis (Structured
abstract)

Yu-PothS, ZhaoG, EthertonT, NaglakM, JonnalagaddaS, Kris-EthertonP M, . Effects of the
National Cholesterol Education Program's step I and step II dietary intervention programs on

cardiovascular disease risk factors: a meta-analysis. American Journal of Clinical Nutrition
1999;69(4) :632-646.

Effects of the National Cholesterol Education Program's step I and step II dietary
intervention programs on cardiovascular disease risk factors: a meta-analysis (Structured
abstract)

Yu-PothS, ZhaoG, EthertonT, NaglakM, JonnalagaddaS, Kris-EthertonP M, . Effects of the

National Cholesterol Education Program's step I and step II dietary intervention programs on

cardiovascular disease risk factors: a meta-analysis. American Journal of Clinical Nutrition
1999;69(4) :632-646.




Doutor, vou me basear em estudos de meta-analise para
responder sua pergunta: estudos de baixa e de boa
qualidade tém mostrado que o consumo de 6mega-3,
especialmente EPA e DHA (1,5 a 6g/d) reduzem
significativamente a morte por infarto do miocardio e
mortalidade por outras causas da DCV EM MEDIA. Porém,
uma meta-analise mais recente nao confirmou efeito
protetor algum, mas também n&o evidenciou efeitos
adversos. Dessa forma, a recomendacao de alimentos
ricos em EPA e DHA, como sardinha, atum, salmao, truta e
cascudo 3x/sem., parece ndo ser um problema,
principalmente se a procedéncia for segura...

Penso que se usado em capsulas, talvez seja mais seguro
nao ultrapassar 2g/d...mas pode ter efeito negativo!!!
Mas também € possivel reduzir os riscos de DCV,
reduzindo os lipides séricos através de uma dieta saudavel:
< 30% lipidios, < 10% saturados e < 300mg/d colesterol!
Pode encaminhar para meu consultério que explico tudo
direitinho ja que vou ter que acompanhar de perto e ver a
resposta individual do paciente.



Como Nao estou conseguindo
responder controlar minha glicemia.

essa Posso tomar 2g 6mega
pergunta? 3/dia?




Fish oil and glycemic control in diabetes: a meta-analysis (Structured
abstract)

FriedbergC E, JanssenM J, HeineR J, GrobbeeD E, . Fish oil and glycemic control
in diabetes: a meta-analysis. Diabetes Care 1998;21(4) :494-500.

Intervencoes e resultados:

Estimar os efeitos do 6leo de peixe no controle glicémico e nos parametros
lipidicos em pacientes com DMID e DMNID.

Maxepa, EpaE, Eskisol, Promega, Superepa, PGE, Feniko, Resq1000, Pikasol,
cod-liver, Sardinol (componentes EPA e DHA). EPA: 0,60 a 5,4g/d; DHA: 0,14 a
3,0g/d. Placebo: 6leo de oliva e 6leo de girassol.

26 estudos (n = 425) sendo 13 RCTs (n = 274)

Nenhum efeito sobre os niveis de HbAlc; | trigliceridios em 30%, porém com
ligeiro aumento do LDL. Oleo de peixe pode ser util no tratamento da
dislipidemia em pacientes diabéticos.



OMEGA-3 POLYUNSATURATED FATTY ACIDS (PUFA) FOR TYPE 2 DIABETES MELLITUS
Hartweg J, Perera R, Montori V, Dinneen S, Neil HAW, Farmer A

This review should be cited as: Hartweg ], Perera R, Montori V, Dinneen S, Neil HAW,

Farmer A. Omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA) for type 2 diabetes mellitus
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2009. Oxford: Update Software.
A substantive amendment to this systematic review was last made on 14 November 2007.

Cochrane reviews are regularly checked and updated if necessary.

Estimar os efeitos do 6mega 3 no controle glicémico, na evolu¢ao de doenga cardiovascular e nos
niveis de colesterol em pacientes com DM tipo II.

23 RCTs (n = 1075).
Média de tratamento 8,9 semanas.

Média da dose: 3,5g/dia.

Reviewers' conclusions
Omega-3 PUFA supplementation in type 2 diabetes lowers triglycerides and
VLDL cholesterol, but may raise LDL cholesterol (although results were non-

significant in subgroups) and has no statistically significant effect on
glycemic control or fasting insulin. Trials with vascular events or mortality
defined endpoints are needed.




Effects of Omega-3 Fatty Acid
Supplementation on Glucose Control and
Lipid Levels in Type 2 Diabetes: A Meta-

A nalys IS PLOS ONE | DOI:10.1371/joumal.pone 0139565 October 2, 2015

Cai Chen'?, Xuefeng Yu', Shiying Shao'*

v Objetivo: avaliar de forma sistematica os efeitos do 6mega
3 no controle glicémico e lipidograma.

v Resultados: Entre os pacientes com suplementacao de
Omega 3, os niveis de TG foram significativamente
menores. Nao houve diferencas nos niveis de colesterol
total, glicemia de jejum e pds prandial, IMC ou peso
corporal. Uma razao maior entre EPA e DHA contribuiu para
uma melhor tendéncia de diminuicao na insulina
plasmatica.




Ainda bem
que me
perguntoul!...

..‘,:-. N {#u— L
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Eu tenho crises de
asma. Minha
cabeleireira

recomendou capsula
de 6mega — 3, e estou

tomando... O que a

senhora acha?




Dietary marine fatty acids (fish oil) for asthma in adults and children
Thien FCK, Luca S, Woods R, Abramson MJ
This review should be cited as: Thien FCK, Luca S, Woods R, Abramson MJ.

Dietary marine fatty acids (fish oil) for asthma in adults and children (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library, Issue 3, 2007. Oxford: Update Software.

Intervencoes e resultados:

9 RCTs (n = 166): d6leo peixe versus placebo; alta dose versus baixa dose de
acido graxo 6mega 3 marinho. 2 estudos com criangas e 7 com adultos.

Nenhum efeito protetor.

Conclusoes:

Existe muito pouca evidéncia para recomendar suplementac¢iao ou modificagao
da dieta para incluir acido graxo 6mega — 3 marinho (6leo de peixe) no tratamento
de pessoas com asma. No entanto, também nao ha evidéncia de que eles estejam
em risco se o fizerem.



A l le rg y AND CLINICAL IMMUNOLOSY | Egc;

Omega 3 and 6 oils for primary prevention of allergic
disease: systematic review and meta-analysis

C. Anandan, U. Nurmatov, A. Sheikh

First published: 7 April 2009 Full publication histor

v' E improvavel que o consumo de émega 3 e 6 traga algum
beneficio para a prevencao de asma.




Minha querida, ndo existem boas evidéncias cientificas que

aprovem o uso de 6mega-3 para essa finalidade. Um estudo

de melhor qualidade ndo encontrou qualquer efeito protetor,
mas também nao encontrou efeito adverso...

Se a senhora quer continuar usando, saiba que nao ajudara
na asma, mas pode trazer beneficios ao seu coracao, porisso
recomendo o uso de sardinha, atum, salmao, truta e cascudo

3x/sem..
Antes de consumir qualquer produto, consulte um
nutricionista primeiro...€¢ MAIS SEGURO porque ele vai




Chega ou quer saber
mais?




Effects of omega-3 fatty acids on cancer risk: a systematic review
(Structured abstract)

MacLeanC H, NewberryS J, MojicaW A, KhannaP, IssaA M, SuttorpM J, LimY W,
TrainaS B, HiltonL, GarlandR, MortonS C, . Effects of omega-3 fatty acids on
cancer risk: a systematic review. JAMA 2006;295(4) :403-415.

Intervencoes e resultados

20 estudos de coorte (n =700000). Consumo de peixe, acido graxo 6mega-3
marinho, ALA, EPA, DHA.

Céncer de mama (8 estudos; n = 412134): 1 estudo: Tconsumo de peixe T risco (RR
1,47); 2 estudos: Tconsumo de peixe ou 6mega — 3 marinho | risco (RR 0,77; 1 estudo: T
consumo de ALA | risco (RR 0,70).

Cancer colon retal (9 estudos; n = 391376): 1 estudo: T consumo de peixe | risco (RR
0,49).

Cancer de pulmao (3 estudos: n = 151987): 1 estudo: T consumo de peixe | risco (RR
0,32 ); 1 estudo: T consumo de peixe T risco (RR 3,0); 1 estudo: sem associacao.

Cancer de prostata (7 estudos, 5 coortes, n = 129255): 1 estudo: quem nunca ou
raramente comeu peixe | risco (RR 2,3); 3 estudos sem associacao; 1 estudo: TALAT

risco (RR 1,98);
Cancer de pele (1 estudo, n = 64779): Tconsumo de omega-3 T risco (RR 1,13)



Effects of omega-3 fatty acids on cancer risk: a systematic review
(Structured abstract)
MacLeanC H, NewberryS J, MojicaW A, KhannaP, IssaA M, SuttorpM J, LimY W,

TrainaS B, HiltonL, GarlandR, MortonS C, . Effects of omega-3 fatty acids on
cancer risk: a systematic review. JAMA 2006;295(4) :403-415.

Conclusao:

Naio existe FORTE associacio entre o maior consumo de 6mega-3 e a menor
incidéncia de cancer.

Excesso de ingestao pode aumentar risco para ocorténcia de alguns tipos de
tumor (mama, pulmao, prostata, pele).

Talvez o melhor consumo de 6mega-3 seja mesmo aquele através dos
alimentos.




Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL
NUTRITION

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevis

Review
Omega-3 supplements for patients in chemotherapy and/or
radiotherapy: A systematic review

Juliana de Aguiar Pastore Silva °, Maria Emilia de Souza Fabre ",
Dan Linetzky Waitzberg “

* Anpnio Prudente Foundation, A C Camargo Gancer Center, Sdo Paulo, Brazil
* Onwlogic Research Center, Alorianopalis, Santa Cataring, Brazil
Deparsiment of Gastroenterology, LIM 35 University of Sao Paulo Medial Schoal, Brazil

v' Métodos: 10 estudos clinicos que avaliaram peso e composi¢ao
corporal, status imune, inflamatorio e oxidativo, qualidade de vida e
incorporacao de 6mega 3 pelas membranas celulares.

v' Ha efeitos benéficos na suplementacdo de 6mega 3 em pacientes
passando por tratamento quimio ou radioterapico, sendo o efeito mais
pronunciado a preservacao da composicao corporal. Outros outcomes
importantes como redugao no tamanho do tumor e aumento da
sobrevivéncia nao foram observados.







Alimentos Funcionais / Compostos bioativos

ALHO usado ha 4000 anos:

Papiro egipcio 1550 aC: > 800
férmulas terapéuticas, sendo
22 a base de alho

Hipocrates: excelente na cura
de tumores e eficiente
diurético
Aristoteles: cura da raiva

Médicos indianos e chineses:
dor de cabeca, febre,
desinteria e colera

1985: Louis Pasteur
descobriu o poder
bactericida; Semmler isolou

substéncia que protege o
coracao




Alimentos Funcionais / Compostos bioativos

Corte ou trituracao do bulbo
forma compostos que contém
enxofre

Usar cru pois é sensivel ao
calor

Aminoacido cisteina +
chumbo e mercurio
eliminando do organismo

Rico em arginina

Mais estudado: alicina,
agente bacteriano (aliina +
alinase = alicina)

Alicina: impede fixacao do
colesterol nas paredes dos
vasos; aumenta a
elasticidade dos vasos;
inibidor de nitrosamina;
combate a Helicobacter pylori



Alimentos Funcionais / Compostos bioativos

Suco de alho ou é6leo
essencial: reducao LDL, TG e
aumento do HDL (Augusti
1977

6leo de alho 0,12g (50g alho):
anti-hipertensivo

Recomendacao 20g/dia




Garlic for treating hypercholesterolemia: a meta-analysis of randomized
clinical trials (Structured abstract)
StevinsonC, PittlerM H, ErnstE, . Garlic for treating hypercholesterolemia: a meta-
analysis of randomized clinical trials. Annals of Internal Medicine 2000;133(6) :420-
429.

Garlic shows promise for improving some cardiovascular risk factors
(Structured abstract)
AckermannR T, MulrowC D, RamirezG, GardnerC D, MorbidoniL, LawrenceV

A, . Garlic shows promise for improving some cardiovascular risk factors.
Archives of Internal Medicine 2001;161(6) :813-824.




Poucos estudos e com amostragens
pequenas...

O unico efeito protetor esta na reducao do
colesterol, porém pequeno beneficio (| em
4,2mg/dl), com alto consumo (1 cabeca
alho/d). Nao parece ter efeito protetor em
relacao a hipertensao e diabetes.
Mais estudos sdo necessarios antes de
recomendar altas doses.




Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research

& Reviews
Awvailable online 22 August 2016

In Press, Corrected Proof

Controversy of oral hypoglycemic agents in type 2 diabetes
mellitus: Novel move towards combination therapies

Abhijit A. Ghadge M_Sc_, Aniket A. Kuvalekar Ph.D. ~

Show more

https://doi.org/10.1016/j.dsx.2016.08.009 Get rights and content

Estudos experimentais e clinicos em que avaliou-se a capacidade de
ervas no controle da glicemia em individuos diabéticos.

Ha necessidade de mais estudos melhores controlados para afirmar que
plantas utilizadas popularmente como hipoglicemiantes de fato sao

benéficas.




Doutora € verdade que 1 a
2 capsulas de acido lipdico
ao dia impedem a
deméncia, controlam a taxa
de glicose, desintoxicam o
figado?




Alpha lipoic acid for dementia
Klugman Anthony, Sauer Justin, Tabet Naji, Howard Robert

This review should be cited as: Klugman Anthony, Sauer Justin, Tabet Naji, Howard
Robert. Alpha lipoic acid for dementia (Cochrane Review). In: The Cochrane Library,

Issue 1, 2009. Oxford: Update Software.

Objetivo:

Avaliar o papel e a eficacia clinica do acido alpha lipdico na deméncia.

Antioxidante sintetizado pelo homem e pelos animais. Coenzima no ciclo de
Krebs. E um acido graxo sulfurado.

Reviewers' conclusions
In the absence of randomized double-blind placebo-controlled trials investigating

ALA for dementia, no evidence exists to explore any potential effects. Until data
from trials become available for analysis, ALA cannot be recommended for people

with dementia.




Advanced Drug Delivery Reviews 60 (2008) 1463=1470

Contents lists available at ScienceDirect m"“a‘ﬂ-‘mf
Advanced Drug Delivery Reviews

journal homepage: www.glsevier.com/locate/addr

Lipoic acid as an anti-inflammatory and neuroprotective treatment for
Alzheimer's disease ™

Annette Maczurek »¢, Klaus Hager®, Marlene Kenklies, Matt Sharman 4 Ralph Martins ¢,
Jiirgen Engel ®, David A. Carlson ', Gerald Miinch ©*

Co-fator para a piruvato desidrogenase e alfa-cetoglutarato-desidrogenase.
Aumenta a produg¢ao de acetil-Colina.
Redugao de radicais livres e de TNF-alfa (citocina pré-inflamatoria).

600mg de ILA/d para 43 pacientes com Alzheimer / 48 meses: sem melhora da
doenga porém reduziu a progressao. (so6 dois estudos dessa natureza)

Perspectivas de combinacdo: LA + epigalocatequina galato; LA + 6mega-3.



Finale Nationale A.C.F de Culturisme

Ai MEU! Tudo isso as
custas do Whey
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lactoferrin, beta- lactoglobulin,
alpha-lactalbumin,
glycomacropeptide, and
immunoglobulins.

=31 antioxidant, antihypertensive,
? &= M antitumor, hypolipidemic, antiviral,
A Ml antibacterial, and chelating agent.

A MJf ., |intracellular conversion of the
amino acid cysteine to glutathione

GLUTATHIONE (G

Marshall K. Altern Med Rev 2004;9(2):136-156




Table 1. Types of Commercially Available Whey Proteins

Product Description Protein Concentration Fat, Lactose, and Mineral Content

Whey Protein Isolate 90-95% Little if any

Whey Protein Concentrate Ranges from 25-89% Some fat, lactose, and minerals
Most commonly available as 80% As protein concentration increases, fat,
lactose, and mineral content decreases.

Hydrolyzed Whey Protein Variable Varies with protein concentration
Hydrolysis used to cleave peptide bonds

Larger proteins become smaller peptide fractions
Reduces allergic potential compared

with non-hydrolyzed

Undenatured Whey Concentrate | Variable Some fat, lactose, and minerals

Usually ranges from 25-89% As protein concentration increases, fat,
lactose, and mineral content decreases.
Processed to preserve native protein
structures; typically have higher amounts
of immunoglobulins and lactoferrin

Marshall K. Altern Med Rev 2004;9(2):136-156




Review

Emerging Health Properties of Whey Proteins and Their
Clinical Implications

Geoffrey W. Krissansen, PhD

LactoPharma, and Department of Molecular Medicine & Pathology, Faculty of Medical and Health Sciences,

University of Auckland, Auckland, New Zealand

p-lactoglobulin
a-lactalbumin
‘ glycomacropeptide

wmm=p Whey proteins  proteose peptone
immunoglobulins
serum albumin
lactoferrin
lactoperoxidase
minor proteins

as1-, as2-, f, x casein

Fig. 1. Approximate percent contributions of the major proteins in
whey. Milk protein is comprised of approximately 20% whey and 80%
casein. [llustrated 1s the percent contribution of each major whey

component.

Journal of the American College of Nutrition, Vol. 26, No. 6. 713S-723S (2007)




Downloaded from http://bjsm.bmj.com/ on August 29, 2017 - Published by group.bmj.com
BJSM Online First, published on August %, 2017 as 10.1 136/vbjsports-2017-097608

A systematic review, meta-analysis and meta-
regression of the effect of protein supplementation

on resistance training-induced gains in muscle mass
and strength in healthy adults

Robert W Morton," Kevin T Murphy,' Sean R McKellar," Brad J Schoenfeld,’
Menno Henselmans,® Eric Helms,* Alan A Aragon,® Michaela C Devries,®
Laura Banfield,” James W Krieger,® Stuart M Phillips'

v' We performed a systematic review, meta-analysis and meta-regression to
determine if dietary protein supplementation augments resistance exercise
training (RET)-induced gains in muscle mass and strength.

v" Dietary protein supplementation significantly enhanced changes in muscle
strength and size during prolonged RET in healthy adults.

v With protein supplementation, protein intakes at amounts greater than
~1.6 g/kg/day do not further contribute RET-induced gains in FFM (fat-free
body mass).



J. Dairy Sci. 87:785-796
@ American Dairy Science Association, 2004.

Invited Review: 3-Lactoglobulin: Binding Properties,
Structure, and Function

G. Kontopidis,! C. Holt,2 and L. Sawyer!

Beta-lactoglobulina é a principal proteina do soro do leite (Whey protein).

Proteina ligadora (colesterol, Vit D e ions de mercurio).




Review

Emerging Health Properties of Whey Proteins and Their
Clinical Implications

Geoffrey W. Krissansen, PhD

LactoPharma, and Department of Molecular Medicine & Pathology, Faculty of Medical and Health Sciences,
University of Auckland, Auckland, New Zealand

Whey proteins

Wound healing
Promote bone growth

Improved
Muscle strength cognitive function

Protease inhibitors -  Mood

Anticancer Hypolipidemic

Anti-cxidutive Cholesterol lowering

Aging
Immunoregulatory Anti-hypertensive Anti-microblal

Anti-inflammatory

Insulinotropic- Glycomacropeptide-no phenylalanine-
protein source for PKU patients

Fig. 2. Whey proteins exhibit a diverse array of functional properties

that affect different biological processes and organ systems.




Sabe o que é

Doutora, '
minha amiga Humm! Parece

disse para eu gue vocé ganhou
tomar muito massa gorda!!
leite porqué
ajuda a

emagrecer...
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Lead Review Article April 2004; 125-131

Dietary Calcium and Dairy Modulation of Adiposity and
Obesity Risk
Michael B. Zemel, Ph.D., and Sharon L. Miller, Ph.D.

MNutntion Fewiews®, Vol 82, No. 4

this effect. These findings are supported by epidemio-
logic observations from the MWational Health and MNutri-

Efeito anti-obesidade de leite e derivados. K& Examination Survey (NHANES I).! The Quebec

Family Study," The Continuing Survey of Food Intake
by Individuals (CSFII)," the CARDIA study," and the
HERITAGE Family Study. 18

Ingestao de 1396mg/d de calcio reduziu o OR de estar no maior quartil de
massa gorda de 1,0 para 0,16.

Resisténcia insulinica em obesos reduz em 75% quando ingerimos > 712mg/d
de calcio.

Peso, MG, CC, IMC maiores no grupo que consome < 600mg/d calcio.
Ingestao de 1000mg/d de calcio/ 1 ano pode estar associado a perda de 8 kg.

Calcio ou compostos do leite e derivados?



Lead Review Article April 2004; 125-131

Dietary Calcium and Dairy Modulation of Adiposity and
Obesity Risk
Michael B. Zemel, Ph.D., and Sharon L. Miller, Ph.D.

MNutrition Reviews®, Vol 82, No. 4

Possivel mecanismo de agao:
! [Ca] T [calcitriol] T lipogénese
1 [Ca]| [calcitriol] T lipdlise

Whey protein pode agir sinergicamente com o Ca para inibir lipogénese e
acelerar a lipolise. Whey protein tem atividade inibitoria da enzima que converte a
angiotensina (hipertensido e obesidade).

A maior [ptn] do leite esta também associada a perda de peso pois demanda
mais energia para ser metabolizada.

Alta [leucina] no whey protein tem papel anabolico na massa muscular.



Bem, parece que Whey protein tem
futuro!...Por enquanto nao temos
muita revis&o sistematica. E preciso
monitorar de perto pois os
resultados sao controversos e

podem n&o beneficiar grupos
especificos...




Usar uma dieta com probidtico pode beneficiar a
maioria dos nossos pacientes! Vocé podia
providenciar uma dieta para essa senhora...

Na verdade, as
evidéncias cientificas
de boa qualidade nao

garantem que
probidticos beneficiam

a maioria dos
pacientes...
Aqueles com diarréia
associada a
antibioticos podem se
beneficiar.




Probiotics for the prevention of pediatric antibiotic-associated diarrhea
Johnston BC, Supina AL, Ospina M, Vohra S

This review should be cited as: Johnston BC, Supina AL, Ospina M, Vohra S. Probiotics for

the prevention of pediatric antibiotic-associated diarrhea (Cochrane Review). In: The Cochrane
Library, Issue 3, 2008. Oxford: Update Software.

Intervencao e Resultados:

Estudos com probidticos para a prevengao da diarréia associada a antibidticos
em pediatria.

10 estudos (n = 1986; 0 a 18 anos); boa qualidade; Probidticos + antibidticos
para prevenir diarréia.

Lactobacilli spp., Bifidobacterium spp., Streptococcus spp., or Saccharomyces
boulardii sozinhos ou combinados; versus placebo ou medicamento ou dieta.

Duracgao: 15 dias a 3 meses.
Probioticos tem efeito promissor sobre a diarréia associada ao antibidtico.

Mais promissores e que mostraram efeito protetor: Lactobacillus sporagenes,
Saccharomyces boulardii — 5 a 40 bilhdes de unidades formadoras de coldnia/dia.

Dados inconclusivos sobre idade e duracao do antibiotico.

Mais estudos sao necessarios antes de indicar.



Meta-analysis of probiotics for the prevention of antibiotic associated
diarrhea and the treatment of Clostridium difficile disease (Structured

abstract)

McFarlandL V, . Meta-analysis of probiotics for the prevention of antibiotic
associated diarrhea and the treatment of Clostridium difficile disease. American
Journal of Gastroenterology 2006;101(4) :812-822.

Intervencao e Resultados:
Probidticos para prevenir ou tratar AAD/CDD; 1 probidtico ou mistura de 2
probiodticos ou simbidtico versus controle.

Saccharomyces boulardii, Lactobacillus rhamnosus, GG, Bacillus clausii,
Bifidobacterium longum, Clostridium butyricum miyairir, Lactobacillus
acidophilus and Enterococcus faecium SF68.

Doses: 10.000000 a 100.000000000 UFC/d.

Duragao dos estudos: 20 a 38 dias.

31 RCTs (n = 3164); 26 estudos com efeitos adversos.

Probiodticos incidéncia | AAD e sao efetivos no tratamento da CDD.

Saccharomyces boulardii (RR 0,37), Lactobacillus thamnosus (RR 0,31) e
mistura de probidticos (RR 0,51) foram mais eficazes na AAD. Saccharomyces
boulardii (RR 0,59) na CDD.



Gastroenterology 2017;152:1889-1900

Timely Use of Probiotics in Hospitalized Adults Prevents ®

Clostridium difficile Infection: A Systematic Review With
Meta-Regression Analysis

Nicole T. Shen,” Anna Maw,” Lyubov L. Tmanova,”® Alejandro Pino,” Kayley Ancy,”
Carl V. Crawford,” Matthew S. Simon,>° and Arthur T. Evans®

v Foi realizada uma revisao sistematica a fim de se levantar dados sobre a
eficiéncia de probidticos no tratamento de diarreia por CDI.

v" Foi encontrado evidencias que a administracdo de probioticos préoxima a
primeira dose de antibidtico reduz em 50% (n=6261) o risco de infeccao por
CDI em adultos hospitalizados.



: N Cochrane
slg? Library

ENERN

Probiotics for the prevention of pediatric antibiotic-associated diarrhea (Review)

Copyright @ 2015 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

Probiotics for the prevention of pediatric antibiotic-
associated diarrhea (Review)

Goldenberg JZ, Lytvyn L, Steurich J, Parkin P, Mahant S, Johnston BC

23 estudos (n= 3938)

Bacillus spp., Bifidobacterium spp., Clostridium butyricum, Lactobacilli spp.,
Lactococcus spp., Leuconostoc cremoris, Saccharomyces spp.,
orStreptococcus spp.

Doses de probidtico com uma cepa ou varias cepas combinadas.

Evidencias de qualidade moderada foram encontradas, e sugerem efeito
protetor dos probiodticos na prevencao de diarreia associada a antibidtico.

Entre as linhagens avaliadas, Lactobacillus rhamnosus ou Saccharomyces
boulardii a 5 - 40 bilhdes de CFU/dia parece ser apropriado.

Efeitos adversos em criangas imunocomprometidas, em uso de cateter
central ou com problemas associadas a translocacao bacteriana ou fungica.



Os probidticos parecem ser eficientes no tratamento de diarreia
e na manutencao da saude intestinal. No entanto, em grupos de
risco deve ser avaliado os possiveis efeitos adversos!

Coine s [ ar .

- LBIOTICS |
BIOTICS =




Doutora, a senhora tem certeza de que devo substituir as
minhas capsulas de vitaminas importadas por frutas e verduras?
Olha la hein...eu ndo quero ter cancer e nem infartar!




Antioxidant supplements for preventing gastrointestinal cancers
Bjelakovic G, Nikolova D, Simonetti RG, Gluud C

This review should be cited as: Bjelakovic G, Nikolova D, Simonetti RG, Gluud C.
Antioxidant supplements for preventing gastrointestinal cancers (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 3, 2007. Oxford: Update Software.

Intervencao e Resultados:

14 RCTs (n = 170525); beta-caroteno, vitamina A, vitamina C, vitamina E,
selénio; alta qualidade em geral; heterogeneidade baixa a moderada.

Sem efeito protetor na incidéncia do cancer GI para vitaminas; Suplementagao
aumentou mortalidade por cancer (beta-caroteno + vit A e beta-caroteno + vit E).

Selénio apresentou efeito protetor na incidéncia do cancer GI (4 RCTs).

Conclusoes:

Sem evidéncia de que a suplementagiao com antioxidante | incidéncia de cancer
GI. Pode aumentar a mortalidade. Mais investigagdes em relacdao ao selénio sao
necessarias.



The role of vitamin E in the prevention of coronary events and stroke: meta-
analysis of randomized controlled trials (Structured abstract)

AlkhenizanA H, AI-OmranM A, . The role of vitamin E in the prevention of coronary
events and stroke: meta-analysis of randomized controlled trials. Saudi Medical Journal
2004;25(12) :1808-1814.

Intervencao e Resultados:

9 RCTs (n = 80645), 7 escore A; Vit E tablete ou capsula; Vit E ou Vit E +
suplemento versus placebo, ou beta-caroteno, ou PUFA, ou aspirina; 50 a
600mg/d (RDA 15mg/d; UL 1000mg/d) ou 400 a 800 Ul/d; duragido de 510 dias a
6,1 anos.

Efeito protetor de altas doses (= 300 UI/d) no risco de infarto do miocardio
(IM) nao fatal.

Sem efeito adverso.
Conclusoes:

Suplementa¢do com Vit E | em 3% incidéncia de IM ndo fatal em pacientes
com DCV. Porém sem relagao com mortalidade.



Use of antioxidant vitamins for the prevention of cardiovascular disease: meta-
analysis of randomised trials (Structured abstract)
VivekananthanD P, PennM S, SappS K, HsuA, TopolE J, . Use of antioxidant vitamins for

the prevention of cardiovascular disease: meta-analysis of randomised trials. Lancet
2003;361() :2017-2023.

Intervencao e Resultados:

20 RCTs (7 Vit E n = 81788, 8 beta-caroteno n = 138113); Vit E 50 a 300mg ou
400 a 800 IU 4x/d; beta-caroteno 15 a 50mg 4x/d (RDA Vit A: 700 a 900mcg/d;
UL 3000mcg/d), sozinhos ou combinados com retinol e Vit C versus controle.

Suplementagao de Vit E: nenhuma redug¢ao da doenca cardiovascular.

Beta-caroteno | mortalidade por todas as causas (RR 1,07) e morte por doenca
cardiovascular (RR 1,1).

Conclusoes:

Suplementagao de Vit E: nenhuma redug¢ao da doencga cardiovascular, portanto
nao recomendam seu uso.

Beta-caroteno: suplementacao deve ser desencorajada.



Antioxidant nutrients: a systematic review of trace elements and vitamins in the
critically ill patient (Structured abstract)

HeylandD K, DhaliwalR, SuchnerU, BergerM M, . Antioxidant nutrients: a systematic

review of trace elements and vitamins in the critically ill patient. Intensive Care Medicine
2005;31(3) :327-337.

Intervencao e Resultados:

11 RCTs (n = 886); Elementos trago com ou sem vitaminas versus placebo.
Maioria avaliou selénio com ou sem outros antioxidantes; outros estudos

avaliaram zinco, Vit E, Vit A, Vit C. Maioria foi oferta intravenosa. Qualidade 8,5
(5 a 12).

Mortalidade: antioxidantes sozinhos ou combinados (principalmente selénio) |
mortalidade em geral (RR 0,65).

Complicacdes infecciosas: Nenhum efeito protetor.
Sem efeito adverso.
Conclusoes:

Vitaminas e elementos tragos antioxidantes, particularmente selénio sao
seguros e podem | mortalidade em geral em pacientes criticos.



ATBC Study

Fumantes que receberam
beta-caroteno

Fumantes que nao
receberam beta-caroteno
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SUPLEMENTACAO COM BETA-CAROTENO E A
INCIDENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS

SUPLEMENTACAO COM
BETA-CAROTENO EM DIAS
ALTERNADOS DURANTE 12

- = -
o N b

INCIDENCIA % EM 12 ANOS

ANOS. °
22071 MEDICOS DE 40-84 :
ANOS DE IDADE EM 0 NEOPLASIAS MALIGNAS ~ MORTES POR OUTRAS
BOSTON - USA m BETA-CAROTENO = PLACEBO CAUSAS

HENNEKENS e cols. New Engl J Med: 1996



EFEITOS COLATERAIS DE ALTAS
DOSES DE VITAMINA A

HIPERTENSAO INTRACRANEANA
(CEFALEIA, NAUSEAS E VOMITOS)

CALCIFICACAO DE PARTES MOLES
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Recomendacado Geral

A sugestao de que os suplementos
antioxidantes podem prevenir doencas
cronicas nao tem sido comprovada por
estudos cientificos até o momento. Sao
necessarias maiores evidéncias sobre
eficacia, seguranca e dosagens dos
antioxidantes. A recomendacao mais
prudente em saude publica é o aumento
do consumo de frutas e vegetais (9

Public Health Nutrition 7: 407-422, 2004.




Ta bom!..Mas meu
cha verde a senhora

nao vai tirar nao
ne???

OK! Procure nao

tomar mais do que 1
litro!




Alimentos Funcionais

Cha-verde: compostos
polifendlicos antioxidantes
(catequinas e flavéides)

Reducao cancer de estdbmago

Catequinas (epicatequina — 3-
galato) inibidores da
carcinogénese (estbmago,
intestino e pulmao), de
sangramentos de tumores de
pele

Catequinas: atividades
antioxidantes — reduz
oxidacao LDL colesterol

1 litro de cha verde/dia




CHA VERDE (Camellia sinensis)



“Melhor ser privado de alimento por trés dias,
do que de cha por um”

Proverbio Chinés

www.culturajaponesa.com.br/cha -




E um arbusto ou arvore de pequeno
porte, de origem asiatica, apresenta
folhas simples, alternas, inteiras, com
margem serreada e textura coriacea.

E designado genericamente como: cha-da india, cha verde, Oolong
e cha preto em referéncia ao produto resultante do preparo

diferencial das folhas.

Braz J. Pharmacogn. 16(4): out/dez.2006



Il Tea leaves (Camellis sinensis) II

Polyphenols (catechins, principally)

./\.

Partial withering Indoor withering

|

Rolling

l

Rolling and drying Total fermentation =» Polyphenoloxidase
action

! !

Final firing Final firing

| |

o] =TT

Non-oxidised phenolic Oxidised phenolic
compounds/ catechins compounds/ theaflavins
(ECGC, EGC, ECG, EC) thearubigins

Fig 1- Principal differences between green and black tea processing and its influence
on the final polyphenols content.

Journal of the American College of Nutrition, Vol. 25, No. 2, 79-99 (2006)




Table 1. Mean Composition (%) of Green Tea

Proteins 15
Aminoacids 4
Fibre 26
Others carbohydrates 7
Lipids 7
Pigments 2
Minerals )
Oxidised phenolic compounds § 0

T Especially flavonoids.

§ Especially thearubigins and theaflavins.

Journal of the American College of Nutrition, Vol. 25, No. 2, 79-99 (2006)



Bioavailability and antioxidant activity of tea
flavanols after consumption of green tea, black
tea, or a green tea extract supplement1-3

OBJETIVO PRINCIPAL: Comparar a farmacocinética e efeitos da
atividade antioxidante no plasma dos flavonéides do cha apés
consumo em bolo do Cha P, Cha.V e suplem. em capsula de extrato de
cha verde.

Estudo com 30 pessoas saudaveis (sexo F e M),

Estudo randomizado

CONCLUSAO: Os polifenéis administrados na forma de capsula foram
mais biodisponiveis comparados com o cha verde ou cha preto e
demonstraram um pequeno, mas significante aumento na capacidade
antioxidante.

Am J Clin Nutr 2004;80:1558—-64.



CHA VERDE E DOENGCA CORONARIA

Tea consumption and mortality after acute
myocardial infarction

Inclusao de pacientes internados com |IAM

Nao consumidores
Consumo menor que 14 xicaras / semana
Consumo maior que 14 xicaras / semana

Acompanhamento por 3,8 anos. Avaliacao da e
mortalidade total e cardiovascular. %

(Circulation 2002;105:2476-81.)



Consumo de cha

Xicaras Nao usuarios Menor 14 xic./sem

Numero 1019 615

Mortes (%)* 191 (19) 86 (14)

Mortes Cardiova (%)* 141 (14) 67 (11)

Pessoas / ano 3747 2278

*P< 0,005

LIMITACOES: ndo houve controle da dieta ou tipo de cha

(Circulation 2002;105:2476-81)

Maior 14
266

37 (14)

26 (10)

981




CHA VERDE E OBESIDADE

Efficacy of a green tea extract rich in catechin
polyphenols and caffeine in increasing 24h energy
expenditure and fat oxidationin humans.

American Journal of Clinical Nutrition 1999;70:1040-5.

Dulloo et al




10 homens saudaveis

Extrato de cha verde (50mg cafeina + 90mg/epigalocatequina)  Cafeina(50mg) Placebo

Randomizado
Cego
Placebo controlado

Am J Clin Nut 1999;70:1040-5.



Conclusao:

Parece haver um incremento no gasto energético diario

com o consumo do cha verde decorrente de uma maior
ativacao do sistema nervoso simpatico

Resultados independem da cafeina.

Numero de pessoas limitado!

Am J Clin Nut 1999;70:1040-5.



A Green Tea Extract High in Catechins Reduces
Body Fat and Cardiovascular Risks in Humans

OBJETIVO: Investigar o impacto do extrato do cha verde (583mg

catequina) na reducao dos riscos cardiovasculares em grupo de
pessoas com estilo de vida habitual

N: 270 (M e H Japoneses com IMC: 24 a 30 Kg/m2 e CC : 80 a94 cm
Randomizado

Cego
Placebo controlado

CONCLUSAO: Que a ingestio de catequinas especialmente em altas

quantidades poderiam evitar obesidade e diminuir o risco de doencas
cardiovasculares sem nenhuma alteracao no estilo de vida

Diferenca entre os grupos P: < 0,05
OBESITY Vol. 15 No. 6 June 2007



CHA VERDE E CANCER

Green tea and gastric cancer risk: meta-
analysis

Zhuu Y, Li N, Zhuang W, Liu G, Wu T, Yao X, Du L, Wei M, Wu X. Asian Pacific
Journal Clinical Nutrition 2008;17(1):159-65

Objetivo: Avaliar a associagcao entre o consumo do cha
verde e o risco de cancer gastrico

Material e método: Meta-analise que incluiu 14 estudos
epidemiolégicos, com um numero total de 6.123 pacientes
cancer gastrico e 134.006 controles.

Maior ingestao de cha foi > 5 xicaras/dia.




Resultado:
Os estudos mostraram que o consumo do cha verde nao

esteve associado com o risco de cancer gastrico.

Conclusao:
Os resultados desta meta-analise indicaram que nao ha

nenhuma evidéncia epidemiologica que indique que o cha

verde tenha papel na prevencao do cancer gastrico.




Discussao geral

Necessidade de mais confirmacoes em estudos “in vivo”:
Metabolizacio e biotransformacao

- Influéncia de variaveis biolégicas:
Flora bacteriana intestinal
Absorcao
Metabolizacao hepatica
Interacao com substancias no plasma e nos tecidos

RECOMENDAGCAO DE CONSUMO

Consumo diario de (500-1000 mL)

Am J Clin Nutr 2000



CAN GREEN TEADO THAT? ALITERATURE REVIEW OF THE CLINICAL
EVIDENCE

FPlease cite this artic crnent Yurd, Can green tea do that? A literature review of
the clinical evidence, ive Medicing (2009), doi:10.1016 /j.vprmed. 200005005

Conclusion
Although the overall clinical evidence 1s inconclusive, habitual green tea consumption

may be providing some level of chemoprevention in prostate and breast cancer. Green tea

may also attenuate the risk factors association with the development of atherosclerosis

thus reducing the incidence of cardiovascular events and stoke.

Efeito antioxidante: 2 xicaras de cha/42 dias (250mg catequinas) melhora
o estado antioxidante.

6 xicaras/6 meses reduz toxicidade por benzeno.
6g/600ml/7 dias aumenta glutationa.

Meta-analises: cha verde nao foi efetivo contra cancer gastrico, porém
reduz o risco de cancer de pulmao e mama. Cha verde/4 sem reduz presséo;
3 xicaras/d reduz risco AVC; Reduz LDL colesterol.

Estudo observacional e de intervencao: cha verde reduz risco DCV; 2 a 4
xicaras reduz LDL; 4 a 9 xicaras/12 semanas ou mais reduz peso e
medidas?.

Coorte: reduz o risco de cancer oral, cancer retal?, cancer prostata?



Diante disso tudo
que posigcao devo
ter em relacéo a
recomendacao do
cha verde?




CONCLUSAO

A planta Camellia Sinensis, €& rica em substancias
antioxidantes, que podera ser recomendada para fazer parte
de uma dieta saudavel, poreém a acao biologica destas
substancia ainda necessitam de mais evidéncias, ha muitas
variaveis a serem consideradas.




Quanto tomar?

Recomenda-se 1 litro por

Preparo:
1 colher rasa cha verde
1 xicara de agua fervente

Infusao de no minimo 10 minutos (tempo
para principios ativos passarem para agua)



EFEITOS COLATERAIS

Livre de efeitos colaterais?

Relato de insOnia e ansiedade em
Individuos que consomem quantidade
exagerada (varios copos por dia) efeitos
relacionados com cafeina presente no cha

verde.



Hic...é...t6 sabendo que
faz bem para a
saude...hic...de infarto
nao morro mesmo...hic

|
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Mal. Mutr. Food Res. 2009, 53, 115-128 DOl 101002 mnfr.200800148

Review m

Resveratrol addiction: To die or notto die

Mehdi Shakibaei', Kuzhuvelil B. Harikumar? and Bharat B. Aggarwal®

*Institute of Anatomy, Ludwig-Maxmmilian-University Mumich, Munich, Germany
= Cytokime Research Laboratory, Department of Expenimental Therapeuties, The University of Texas M. D.
Anderson Cancer Center, Houston, TX, USA

7 Conclusions

Thus this review demonstrates that based on preclinical
studies, resveratrol has the potential for the treatment of
various chronic illnesses. In spite of these studies, no svs-
tematic clinical trial has vet been done with the pure com-
pound. No data are available on 1ts bioavailability in
humans. Such studies should be carried out to realize its
full potential.
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Figure 1. Structure and sources of resveratrol.
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Figure 2. Various molecular targets of resveratrol. AlF, apoptosis-inducing factor; Apaf-1, apoptotic protease activating factor 1; AR,
androgen receptor; GADDA45, growth arrest and DNA-damage-inducible; hTERT, human telomerase reverse transcriptase; PTEN,
phosphatase and tensin homolog; STAT, signal transducers and activators of transcription; TRAF2, TNF receptor associated factor

2; XIAP, X-linked inhibitor of apoptosis protein.




Nutricionista vocé acha que todos 0os nossos
pacientes criticos de UTI ndo se beneficiariam com
as formulas imunomoduladoras?

E possivel que alguns

deles se beneficiem,
principalmente os

cirurgicos ou aqueles

com pancreatite, mas
ISSO nao quer dizer
menor mortalidade!




Nutrition support in acute pancreatitis: a systematic review of the literature
(Structured abstract)
McClaveS A, ChangW K, DhaliwalR, HeylandD K, . Nutrition support in acute

pancreatitis: a systematic review of the literature. Journal of Parenteral and Enteral
Nutrition 2006;30(2) :143-156.

Intervencao e Resultados:

Estudos que incluiam NE, NP, VO ou nutrigdo com imunomoduladores
b b
(glutamina, arginina, 6mega — 3, vitaminas antioxidantes, probioticos,
micronutrientes).

27 RCTs ; qualidade 8,12 (6 — 11).

NE precoce versus NP: NE | morbidade por infec¢oes (RR 0,46) e tempo de
hospitalizacao (- 3,94 dias). Nenhum efeito protetor em mortalidade.

NP tardia versus oral liquida: NP | complicagodes, | tempo de hospitalizagao e
| mortalidade (1 estudo: 44 pacientes com pancreatite aguda grave).



Nutrition support in acute pancreatitis: a systematic review of the literature
(Structured abstract)
McClaveS A, ChangW K, DhaliwalR, HeylandD K, . Nutrition support in acute

pancreatitis: a systematic review of the literature. Journal of Parenteral and Enteral
Nutrition 2006;30(2) :143-156.

Intervencao e Resultados:

NE + nutrientes bioativos versus NE sem nutrientes bioativos: arginina,
glutamina, 6mega — 3 e probioticos em NE | complicacdes, | tempo
hospitalizacdao e | mortalidade.

NP + glutamina versus NP sem glutamina: NP + glutamina nao teve efeito
protetor.

Conclusoes:

NE ¢é melhor que NP, principalmente se for precoce. Pacientes podem se
beneficiar com NE + nutrientes bioativos.



Should immunonutrition become routine in critically ill patients: a systematic
review of the evidence (Structured abstract)

HeylandD K, NovakF, Droverd W, JainM, SuX, SuchnerU, . Should immunonutrition

become routine in critically ill patients: a systematic review of the evidence. JAMA
2001;286(8) :944-953.

Intervencao e Resultados:

NE + arginina, glutamina, 6mega — 3, nucleotidios (combinag¢ao de pelo menos
2) versus NE padrao.

22 RCTs (n = 2419).

Mortalidade nao diminuiu com NE + nutrientes bioativos, ao contrario, até
aumentou (RR 2,13; RR 1,19).

Complicagoes infecciosas foram menores NE rica em arginina (RR 0,55).

NE + nutrientes bioativos: | complicagdes em pacientes com cirurgia eletiva
(RR 0,53).

NE rica em arginina: | tempo de hospitalizagao.



Should immunonutrition become routine in critically ill patients: a systematic
review of the evidence (Structured abstract)

HeylandD K, NovakF, Droverd W, JainM, SuX, SuchnerU, . Should immunonutrition

become routine in critically ill patients: a systematic review of the evidence. JAMA
2001;286(8) :944-953.

Conclusoes:

Imunonutri¢ao nio tem efeito protetor sobre a mortalidade, porém pode reduzir
a taxa de complicagdes infecciosas. Entretanto a eficacia é variavel dependendo
do tipo da féormula, do tipo de paciente e da qualidade do estudo.

AINDA PREVALECE A DUVIDA: QUAL PACIENTE MAIS SE BENEFICIA
E COM QUE FORMULA?



Enteral nutritional supplementation with key nutrients in patients with critical
illness and cancer: a meta-analysis of randomized controlled clinical trials
(Structured abstract)

HeysS D, Walkerl, G, Smithl, EreminO, . Enteral nutritional supplementation with key

nutrients in patients with critical illness and cancer: a meta-analysis of randomized

controlled clinical trials. Annals of Surgery 1999;229(4) :467-477.

Intervencao:
11 RCTs (n = 1009).

NE + imunonutrientes

Conclusoes:

NE + imunonutrientes diminui as complicagoes infecciosas e o tempo de
hospitalizacdao, porém nao tem efeito protetor sobre a mortalidade.



Immunonutrition in the critically ill: a systematic review of clinical outcome
(Structured abstract)

BealeR |, BrygD |, BihariD |, . Immunonutrition in the critically ill: a systematic review
of clinical outcome. Critical Care Medicine 1999;27(12) :2799-2805.

Intervencao e resultados:

NE + imunonutrientes.
22 estudos (n = 1557); qualidade 0,41 a 0,77.
Nao teve efeito protetor sobre a mortalidade, tempo em UTI e dias de diarréia.

Reducao na taxa de infeccao (RR 0,60), nos dias em ventilacao mecanica (- 2,6
dias) e no tempo de hospitalizacao (-2,9 dias), principalmente em pacientes
cirurgicos.

N3ao houve heterogeneidade entre os estudos.

Conclusoes:

NE + imunonutrientes diminui as complicagoes infecciosas e o tempo de
hospitalizagao, principalmente em pacientes cirurgicos.



Glutamine supplementation in serious illness: a systematic review of the
evidence (Structured abstract)
NovakEF, HeylandD K, AvenellA, Drover] W, SuX, . Glutamine supplementation in

serious illness: a systematic review of the evidence. Critical Care Medicine 2002;30(9)
:2022-2029.

Intervencao e resultados:
Estudos incluiram L-glutamina na NP e na NE (0,16 a 0,57g/kg/dia).
14 RCTs (n = 757); escore 4 a 11 (até 14).
Nenhum efeito protetor sobre a mortalidade.

Redug¢ao das complicagoes infecciosas (RR 0,80), principalmente em pacientes
cirurgicos.
Redugao do tempo de hospitalizagao (- 2,61 dias), principalmente em pacientes

cirurgicos.

NP + glutamina | mortalidade e tempo de hospitalizacao (-2,8 dias) em
pacientes cirurgicos (RR 0,71).



Copyright © 2014 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

6) Cochrane Glutamine supplementation for critically ill adults (Review)

Library

Glutamine supplementation for critically ill adults (Review)

Tao KM, Li XQ, Yang LQ, Yu WF, Lu ZJ, Sun YM, Wu FX

v’ Objetivo: avaliar os efeitos da suplementacio de glutamina em adultos criticamente
doentes e em adultos ap6s grandes cirurgias, avaliando taxa de infec¢ao, mortalidade e

outros resultados clinicamente relevantes.

v'Resultados:

v evidéncia moderada de que a suplementacio de glutamina reduziu a taxa de
infeccao e os dias em ventilacdo mecanica;

v’ evidéncias de baixa qualidade de que a suplementacio de glutamina reduziu o
tempo de internacao em pacientes criticos ou cirargicos;

v’ parece ter pouco ou nenhum efeito sobre o risco de mortalidade e duracio da

permanéncia na UTT;

v’ risco de efeitos colaterais graves foram imprecisos.



Nutricionista vocé acha que todos 0os nossos
pacientes criticos de UTI nao se beneficiariam com
as formulas imunomoduladoras?

Nao ha consenso
quanto a dose desse
imunomoduladores.
Glutamina parece ser
mais eficaz e a com
menos efeito
adverso...

Se o seu hospital pode
comprar, tudo bem,
mas lembre-se que NE
padrao precoce pode
trazer os mesmos

beneficio




Chega! Chega! Da para
descansar um
pouquinho?




Deu para perceber que
nao devo dormir no
ponto...preciso estudar
mais!




Nao posso dar passo maior que a
perna e assumir que esta tudo
bem definido...existem apenas

tendéncias...
Vou unir meu bom senso a ciéncia
para errar menos... Ou seja...os
compostos bioativos podem fazer
bem para determinado grupo de
pacientes mas pode ter efeito
< colateral para outro grupo/ de
\pessoas!
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isso! Mas tamb




Muito obrigada pela sua
atencao!



