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RESUMO

A Dislipidemia € uma patologia associada a um estado crénico, complexo e
multifatorial que pode ocasionar varias patologias, desde o aumento de peso até
Infarto agudo do miocardio. Dentre as principais patologias que a Dislipidemia
acomete estdo a hipertenséo arterial, diabetes mellitus 2, doenca articular, cancer,
dentre outras. Para que a Dislipidemia seja diagnosticada, & necessario fazer
exames de Colesterol Total e triglicérides. A proteina do soro do leite, também
conhecida como Whey protein, € um macro nutriente que pode auxiliar nos
problemas oriundos dessa doenga, pois com seu uso, favorece uma melhora no
colesterol total e triglicérides. As dietas direcionadas para cada uma destas
patologias, sempre foram um motivo de grande estresse para os pacientes. Como a
Whey protein é um composto de facil manejo, sabor agradavel e tem como uma das
consequéncias de seu uso, a saciedade, pode se tomar meihor aceitavel pelos
pacientes. Diante destes fatos, este nutriente tem se tornado de grande valia para
seu tratamento. Este trabalho tem como objetivo verificar ¢ uso de forma auxiliar do
Whey protein na melhora do quadro Dislipidemia. Para tal conhecimento e
discussao, foi feito uma busca bibliografica a procura de trabalhos que tivessem
como objetivo o uso do Whey protein como auxiliar para o tratamento da
Dislipidemia. Para pesquisar os artigos, foi feito uma reviséo bibliografica nao
sistematica da literatura cientifica nos ultimos 15 anos, utilizando as bases de dados
GOOGLE ACADEMICO, SCIELO, PUB MED, SCI-HUB.

PalavrasChave:Wheyproi‘ein;Dislipidemia;Hipercolesterolemia;Obesidade.




ABSTRACT

Dyslipidemia is a condition associated with a chronic, complex and multifactorial
condition that can lead to several pathologies, ranging from weight gain to acute
myocardial infarction. Among the main pathologies that dyslipidemia affects are
hypertension, Diabetes Mellitus 2, joint disease, cancer, among others. For
Dyslipidemia to be diagnosed, it is necessary to have Total Cholesterol and
triglycerides tests. Whey protein, also known as whey protein, is a macro nutrient that
can help in the problems of this disease, because with its use, it favors an
improvement in total cholesterol and friglycerides. The diets directed to each of these
pathologies, have always been a reason of great stress for the patients. As Whey
protein is a compound of easy handling, pleasant faste and has as one of the
consequences of its use, satiety, can become better accepted by patients. Faced
with these facts, this nutrient has become of great value for its treatment. This work
aims to verify the use of an auxiliary form of Whey protein in the improvement of the
Dyslipidemia. For this knowledge and discussion, a bibliographical search was made
to search for works that aimed to use Whey protein as an aid to the treatment of
Dyslipidemia. To search the articles, a non-systematic bibliographic review of the
scientific literature was done in the last 15 years, using the databases: GOOGLE
ACADEMIC, SCIELO, PUB MED, SCI-HUB.

Key Words: Whey protein; Blood pressure; Hypercholesterolemia; Obesity.




LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ALT — Alanina Aminotransferase
AST — Asprtato Aminotranferase
ALA - Alfa-lactoalbumina
BL.G — Beta-lactoglobulina
BSA - Albumina do soro bovino
CE - Controle Exercitado
CS — Controle Sedentario
CT - Colesterol Total
DCV - Doenga Cardio Vascular
DMT2 — Diabetes Mellitus tipo 2
GMP - Glico-macopeptideo
HDL - Lipoproteina de alta densidade
IDL — Lipoproteina de densidade intermediaria
lg’'s — Emunog!obUfinas
L.DL — Lipoproteina de Baixa densidade
PSL — Proteina do soro do leite
RI — Resisténcia a insulina
SL ~ Soro do leite
TG - Triglicerideos
VLDL - Lipoproteina de muito baixa densidade
WE - Whey protein exercitado

WP — Whey Protein




WS — Whey protein sedentario
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1. INTRODUGAO

A populagdo mundial tem mudado seu padrdo alimentar ao longo das
décadas. Simultaneamente a esta mudanga, a indUstria alimenticia vem produzindo
alimentos de baixo custo e de rapida produgdo, sendo esse alimentos
industrializados. Todavia s@o alimentos de baixo valor nutricional e ricos em
gorduras saturadas e carboidratos simples. Esses fatores estéo relacionados a um
aumento significativo da obesidade e doengas cardiovasculares (DCV) (WHO,
2017).

A prevaléncia de dislipidemia na populagéo Brasileira é de 20%, sendo que
essa incidéncia aumenta com a idade da pessoa. Esse percentual esta crescendo a
cada década que se passa, e isso se torna mais grave em pacientes obesos
morbidos, chegando a 50% (ABESO, 2015).

A dislipidemia é classificada como diminuigdo adquirida da sensibilidade do
receptor a captagdo a insulina fazendo assim essa célula ndo captar a glicemia
extracelular para intracelular. Essa resisténcia & sensibilidade pode ser genética,
essa sensibilidade afeta principalmente os tecidos e 6rgdos que mais precisam de
glicose, como figado e musculos. Afetando esses tecidos a glicemia do individuo
tende a aumentar levando essa pessoa ao estado de hiperinsulinemia, que € a
maneira que o corpo encontra de tentar fazer o organismo absorver essa glicose,
mas isso aumenta as chances de doenga cardiovascular (DCV), dislipidemias,
hepatite ndo alcodlica (REAVEN, 2004).

Individuos portadores de Dislipidemias tém uma chance de duas a trés vezes
maior de desenvolver alguma DCV comparados a pessoas que ndo possuem essa
desordem no CT. Esses dados tornam-se preocupantes, sabendo que essa doencga

pode ocasionar problemas mais graves a satde. (ISOMAA et al, 2001).

O mercado global de venda de suplementos vem aumentando a cada ano, no
Brasil, estima-se que as vendas estdo aumentando 25% ao ano. O numero de
empresas que vendem de produtos naturais passou de 323 para 1413 no ano de
2012 mantendo esse crescimento anual de 1100 novas lojas anual, sendo assim o

setfor que mais teve crescimento nos Gltimos anos com 461% de crescimento do ano
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de 2007 ao ano de 2013, ano esse que atingiu um patamar de 190 Bilhdes de
dolares. Sem duvidas é um setor que esta ganhando respeito dos investidores
(ABENUTRI, 2017)

A Whey protein é a proteina do soro do leite que é capaz de realizar diversas
funcdes metabslicas. O hidrolisado protéico vem sendo usado clinicamente desde
1940 em dietas especiais para pacienie que nao tinham capacidade de se alimentar
sendo feita a nutrigao enteral proteica nesses pacientes. Somente na década de 70
ela passou a ser utilizada para fins comerciais, onde era principalmente aplicado em
esportistas da area de fisiculturismo para manutengédo da massa magra (PACHECO,
2005).

Este tipo de nutriente é usado pela industria na produgéo de produtos infantis
e alimentos para consumo do cotidiano de pessoas comuns, que vao desde sorvetes
até paes (SILVA, 2006).

Graf (2011) relata que existem algumas evidéncias que correlaciona uma
influéncia do consumo de Whey protein no metabolismo lipidico, melhorando
significativamente a contagem plasmatica de friglicerideo em pacientes que

consumiram o produto por um periode maior que 12 semanas.

Na indastria fitness, a proteina do soro do leite (PSL), conhecida pelos
praticantes de exercicios fisicos como Whey protein, tem ganhado grandes
proporcdes. Seu uso estd sendo visto principalmente para ganho de massa

muscular e para a reducdo de percentual de gordura. (HARAGUCHI, 2006).

Também, estudos cientificos estdo constatando que existem associagbes
positivas nas respostas modulatérias do corpo. Como exemplo, pode ser citado o
estresse oxidadivo causado pela presencga células cancerigenas, dislipidemias e

sindrome da imunodeficiéncia adquirida (MICKE, 2002).

A PSL é digerida e absorvida rapidamente pelo corpo, provocando uma rapida
sintese proteica no metabolismo e nos tecidos, podendo ser aproveitada de diversas

maneiras positivas pelo organismo, como na redugdo dos niveis de colesterol
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circulante, com beneficios para a salde cardiovascular, entre outros (SGARBIER],
2004).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi revisar na literatura, por meio de
bases de dados eletrénicas, os efeitos metabodlicos da suplementagéo de Whey

protein em pacientes com problemas dislipidémicos.

2. METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa, pois visa a
identificacdo de dados que possam contribuir para a compreensdo por meio de
dados estatisticos os fatores associados a dislipidemia e dentro destes alguns dos

fendmenos voltados para a percepgéo, a intuigao e a subjetividade (MINAYO, 1994).

Para realizar esse trabalho, foi feita uma revisao bibliografica ndo sistematica
da literatura cientifica, utilizando as bases de dados GOOGLE ACADEM-lCO,
SCIELO, PUBMED, AJO-DO. Utilizaram-se os seguintes descritores: Whey protein,
Dislipidemias; Obesidade;

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos, teses e livros originais que
usavam o Whey protein como tratamento para as patologias da dislipidemia,
publicados entre 1989 a.2017, nos idiomas Inglés e portugués. Foram separados
trés livros e foram usados 51 artigos puderam ser utilizados por este material esta

relacionado diretamente com o assunto exposto neste artigo
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 - TRANSPORTE LIPIDICO

Os lipidios fazem parte da membrana celular, e séo utilizados como fonte de
energia para o metabolismo. Sao insoltveis em meio aquoso, o que torna seu
transporte complexo, sendo necessario o uso de carregadores (lipoproteinas)
(DOUGLAS, 2006)

Lipoproteina de Baixa densidade (LDL), sendo a principal € mais abundante
no organismo, preenchendo cerca de 2/3 do colesterol total em um individuo normal.
Lipoproteina de alta Densidade (HDL) tem a fungéo de fazer a remogéao do colesterol
total do tecido extra-hepatico para ressintese intra-hepatica desempenhando uma
fungdo protetora, corresponde a 1/4 do colesterol total e € sintetizada no figado e
intestino. Lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) essencial pa%a 0
diagnéstico de hipertrigliceridemia, Lipoproteina de densidade intermediaria (IDL) &
uma lipoproteina que age como um controladbr de LDL e VLDL, no caso quando a
VLDL esta muito alta entra em contato com a lipase proteica dando origem a IDL
que em seguida sofrendo as acdes da lipase hepética da formagdo ao LDL e
Quilomicrons s&o responsaveis por transportar os lipidios ingeridos pela dieta a nivel
intestinal extracelular até o meio intraplasmatico, possuem o mesmo caminho
metabdlico que o VLDL e também s&o submetidas a lipase proteica nos vasos
capilares. (SICCHIERI, 2012).

3.2- DISLIPIDEMIA

A Dislipidemia pode ser definida por um aumento nos niveis de colesterol,
triglicerideos  proporcionando um aumento do risco cardiovascular. S&o
diagnosticadas por meio de exames bioguimicos. Fenotipicamente a dislipidemia
avalia os valores de CT (Colesterol total), LDL-C (Low density lipoprotein
cholesterol), TG (Triglicerideos) e HDL-C (High density lipoprotein cholesterol) e

Genotipicamente s&o considerados os fatores genéticos causados por mutagées em
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apenas um gene (monogénicas) e Poligénica causada por varias mutagoes
(XAVIER, 2013)

A dislipidemia coloca o paciente em um constante estado inflamatério, que
pode comegar em sua infancia, podendo se estender até sua idade adulta sem
reversdo. Esse estado crénico tem associagéo enire o surgimento de algumas
patologias como DMT2, doengas coronarianas e hipertensdo que a partir do
surgimento, se tornam cronicas, o constante aumento de peso da populagéo
relacionado ao IMC esta fazendo com que essas pessoas em sua maioria fiquem
com resisténcia a insulina (RI) esse estado referente ao IMC expde a pessoa a ter
periodos cada vez menores de saude. (REAVEN PD, etal, 2005).

De acordo com Datta (2013) a dislipidemia pode ser classificada em quatro
categorias com base em parametros bioquimicos, genéticos e clinicos. Dando a

cada uma desses diagnosticos distintos uma abordagem terapéutica singular.

Hipercolesterolemia isolada — Elevagdo isolada do colesterol total (CT), em

geral representada por aumento do LDL-colesterol (LDL-C).

Hipertrigliceridemia isolada — Elevacgdo isolada dos triglicérides (TG), em '

geral representada por aumento das VLDL, ou dos quilomicrons, ou de ambos.

HMDL-C baixo - Isolado ou em associagdo com aumento de LDL-C efou de
TG. -

Hiperlipidemia mista - Valores aumentados do CT e dos TG. (RS et al,).

O tratamento da Dislipidemia pode ser feito inicialmente de uma maneira nao
medicamentosa, realizando um plano alimentar para redugao do peso total caso seja
necessario e associando bons habitos de vida, como exercicios fisicos, gue sao a

primeira referéncia para a melhora desse quadro (CLEEMAN, 2001).

A reducgdo da circunferéncia abdominal e visceral caso seja necessario ja
melhora fisiologicamente todos os aspectos do paciente. Todos esses fatores
fisiolégicos em melhora, automaticamente o nivel da pressao arterial, melhorando a
qualidade de vida e animo desse paciente, essa melhora fisioldgica reflete
intimamente na recuperagéo do perfil lipidico do individuo, melhorando o HDL e
triglicérides (ROSS 2000, HOUMARD et al, 2004).
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4. WHEY PROTEIN

O leite & classificado como um alimento completo de origem das glandulas
mamarias do animal. Contem proteinas, minerais, vitaminas, gorduras e agucares,
nutrientes estes considerados de grande importancia para a satde do corpo humano
(SGARBIERI, 2004).

Existem varios produtos que s&o fabricados a partir desta matéria prima. O
queijo € um desses derivados que tem como sub produto um soro rico em duas
proteinas, a lactoalbumina e a lactoglobulina, mais conhecida como Whey protein
(TERADA, 2009).

Com o avancgo da tecnologia, o soro do leite (SL) passou a ser aproveitado
pelas indUstrias, que comegaram a utiliza-lo para outros fins, pois sua composicao

bioafiva & encontrada excelentes qualidades funcionais (BOSCHI, 2006).

Para obtencgdo deste soro, a caseina é coagulada por um processo acido ou
de enzima (soro doce). Tem como caracteristicas, um alto valor biologico
demonstrado pelos aminoacidos esséncias que ela contem (lactoalbumina e
lactoglobulina) (MAUBOIS, 2001).

Esses concentrados proteicos também possuem resquicios de peptideos
bioativos beta-lactoglobulina (BLG), alfa-lactoalbumina (ALA), albumina do soro
bovino (BSA), imunoglobufinas (Ig's) e glico-macropeptideos (GMP) que interagem
no organismo com diferentes fungdes como carreadores de retinol, protecao
antimicrobiana, escherichia coli e staphylococcus aureus, precursor da glutationa, e
antioxidante e favorecimento a absorcdo de minerais (HARAGUCHI, 2006).

Com o passar dos anos foram sendo descobertas fungdes fisiolégicas
benéficas como reducdo da presséo arterial, reducéo da glicemia total e methora do
perfil lipidico. Entdo a Whey protein passou também a ter uma fungao terapéutica,
essa proteina do soro passou a ser utilizada em hospitais e clinicas com objetivo de

melhorar a recuperacéo desses pacientes (HARAGUCHI, 2006).
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A Whey protein na forma hidrolisada pode ser utilizado em patologias clinicas
como fistulas, pancreatite, traumas severos, doenga de Crohn, colite ulcerativa
dentre outras. Esse hidrolisado facilita a absorgdo dos nutrientes a nivel intestinal
pelo fato do seu peso molecular ser bem baixo, isso melhora a rapidez em absorgéo

e irrita menos a mucosa intestinal (TAYLOR, 2013).

De acordo com Clemente (2000) quando ingeridas as proteinas do soro do
leite podem produzir em situagdes metabdlicas normais vérios estimulos, sendo
esses estimulos a sintese de glutationa, reforgo imunolégico, agao
hipocolesterolémica estimulo a sintese de IGF-1 e até acéo antitumoral, melhorando

a longevidade.

A proteina do soro do leite pode ser utilizada com o intuito de ganho de
massa muscular por praticantes de atividade fisica, e a grande maioria desses

individuos esta preocupada com a estética de seus corpos (MAESTA, 2008).

Sendo assim, a proteina do soro do leite pode ser utilizada em aplicagbes
nutricionais, tanto para a recuperacdo de pacientes com problemas para a
manutengdo do seu peso, quanio em pacien'tés pos-operatorios que poderao usar
‘essa Whey protein como reconstrutor de tecido para uma melhor recuperagao.
Essas proteinas pré-digeridas podem ser usadas das mais variadas maneiras, como

na formulagao de alimentos enriquecidos ou até mesmo bebidas. (WIT, 1998).

De acordo com GfERDES (1999) o Whey protein ou proteina do soro do leite
pode ser usada para melhora do quadro de varias patologias oriundas da

dislipidemia, como obesidade.

5. WHEY PROTEIN NA DISLIPIDEMIA

Um estudo feito por Santos et al. (2016) que, utilizou 28 ratos consumindo
Whey protein concentrada comercial nas doses de 0,45 g/kg/dia (WP1, n=5) e 1,8
g/kg/ dia (WP2, n=5) ou leucina 0,675g/kg/dia (LEU1, n=6) e 1,35 g/kg/dia (LEUZ,
n=5) ou agua (Controle — C, n=7). Comparados ao grupo controle, os ratos que
consumiram WP tiveram uma redugéo significativa no consumo alimentar e volume

de massa corporal. Também foi observado uma melhora nos marcadores de
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triglicerideos, colesterol total e LDL, sinalizando que a Whey protein pode ser uma

ferramenta interessante no tratamento de dislipidemias.

De acordo com Teixeira (2012) 60 ratos consumindo WP foram divididos em
respectivos grupos classificados como controle sedentério (CS), controle exercitado
(CE), WP sedentario (WS) e WP exercitado (WE). Os resultados encontrados foio
grupo que consumiu o WP isolado teve uma redugéo nos TG e aumento nas
concentracdes de HDL e o Whey protein ainda foi capaz de mostrar que melhora as
concentragdes de HDL no grupo de exercitado comparados ao grupo controle
exercitado provando assim nesse estudo que o WP teve efeito significativo na

melhora do perfil lipidico desses ratos tratados.

Haraguchi (2009) mostra em seu estudo que os ratos alimentados com dietas
hipercolesterolemiante n&o obtiveram melhora estatistica significativa no perfil
lipidico mostrando que o WP falhou no que se diz respeito ao poder
hipocolesterolemiante, porém, como demonstrados em outros estudos colocam em
pauta que o feito do WP e muito mais complexo que se imagina, tendo como fatores
atenuantes quantidade da ingest&o proteica, idade dos animais e colesterol dietético.
A proteina do soro do leite também se mostrou eficaz no controle das enzimas s |
alanina aminotransferase (ALT) e aspartato—aminotransfefase (AST) que sao
aumentadas em dietas ricas em colesterol. Essas enzimas provocam um estresse

oxidativo no figado.

Mortensen (2012) fez um estudo avaliando o consumo de 12 individuos
divididos em 4 grupos Whey protein hydrolisada, Whey profein concentrada a-
lactoalbumina e caseina, porém, um foi excluido do resultado por nao seguir as
normas do teste, sobrando 11 pessoas na qual 6 eram mulheres e 5 homens. Cada
refeicao continha uma sopa padrao correspondendo a 80g de gordura contendo 68%
de gordura saturada, 45g de carboidratos. E finalmente era dissolvido 45g de
proteina teste em agua fria. Os resultados mostrados foram que a Whey protein
isolada desencadeou os melhores resultados nos pacientes referentes a contagem
de triglicerideos totais e resposta glicémica aumentando mais lentamente a glicemia

do individuo no periodo pés-prandial.

Em um estudo feito por Kawase (2000) em 20 homens com média de idade

de 41 anos no qual o colesterol total estava acima de 200mg/dL. Esses homens
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foram divididos em dois grupos, grupo placebo é grupc que consumia o leite
fermentado com WP. Eles foram testados por oito semanas. Eles consumiam 2x ao
dia 200ml de leite fermentado enriquecido com WP de manhd e a noite. Os
resultados no grupo que consumiu o leite fermentado com WP foram positivos,

mostrando um aumento nos niveis séricos de HDL-C nas oito semanas de teste.

De acordo com Sgarbieri (1996) as propriedades funcionais dos compostos
protéicos ndo dependem apenas das proteinas, mas também de componentes
extras gue entrem em sua composigdo. Isso torna o estudo do WP muito mais
complexo do que parece, tornando muito dificil medir a contribuicao delas em
determinados assuntos, como a dislipidemia. Os métodos para medir as
propriedades funcionais das proteinas ainda estéo sendo desenvolvidos, néo tendo
uma teoria que funcione 100%, mostrando assim que néo existe um padrao para fal

medicao, isso dificulta muito os estudos dessas propriedades.

Pal (2010) fez um estudo com 97 pessoas com idade 18-65 anos e IMC 25-45
kg/m?. Esse estudo foi realizado em um periodo de 12 semanas e os individuos
foram divididos em trés grupos, grupo Whey protein, grupo caseina e grupo controle.
Os individuos foram aconselhados por um nutricionista na adequagéo de sua dieta a
fim de manté-la isoenergética com a adigdo de duas doses de 279 de Whey protein
em um copo com 250mi de agua todos os dias. Os resultados mostraram que ©
consumo de Whey protem nao modificou a composigéo corporal, porém melhorou os
niveis de colesterol total (CT) em 11% e LDL-C em 7% em relagao ao grupo

controle.

Esses mecanismos que favorecem um efeito favoravel sobre os lipidios
podem estar relacionados & biogénese de colesterol a nivel hepatico, tambem pode
estar relacionada a inibicdo de colesterol pela B-lactoalbumina,excrecéo de
esterdides fecais e inibicdo nos genes responsaveis pela sintese de acidos graxos
intestinais e colesterol (PAL, 2010)

6. CONCLUSAO

Além de ser uma proteina de alto valor bioldgico, a PSL possui compostos

bicativos que podem exercer efeitos benéficos para diferentes funges no
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organismo, com destaque para a melthoria do sistema imunoldgico, regulacao de

insulina, aumento da sintese proteica.

O estudo mostrou uma sinalizagdo positiva no que se refere a utilizagao de
Whey protein como ferramenta no tratamento das dislipidemias. Pelo que pdde ser
observada, ela pode estar relacionada principalmente com o aumento dos niveis
HDL-c no sangue. Todavia s&o necessarios estudos mais relevantes sobre o tema e

com um numero amostral maior.

O fato & que a inclusdo de WP na dieta esta aumentando a cada dia pela
populacdo. Sendo assim, torna-se necessario a orientac&o correta de sua utilizagéo
e a conscientizagdo das pessoas que a ingestdo tais proteinas devem vir
acompanhada por mudancas de habitos de vida saudaveis, tais como: praticas

regulares de exercicios fisicos e alimentagdo equilibrada.
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