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RESUMO

A semente de Chia (Salvia hispanica L.), originaria do México, se enquadra no grupo
dos cereais, sendo considerado um alimento funcional. Sua composi¢cdo fisico-quimica e
propriedades nutricionais a transformam em uma significativa fonte de fibras, carboidratos,
proteinas, minerais, aminoacidos essenciais, antioxidantes e ndo contém gliten. Além disso, é
rica em 4cidos graxos poliinsaturados (PUFA’s), principalmente Omega 3 e 6, que pode
reduzir significativamente os niveis de LDL e TG. Por ser uma das mais ricas fontes de fibra
alimentar, a Chia ¢ capaz de modificar sensacdes de fome, reduzindo o indice de obesidade,
bem como a alta quantidade de proteinas e também de calcio, agindo de forma sinérgica e
aditiva promovendo a redu¢do de peso e melhorando a qualidade de vida. O estudo objetivou
reunir informagdes que relacionem a composi¢do de semente de Chia (Salvia hispanica L.)
com os diversos beneficios proporcionados por tal alimento funcional em algumas patologias,
como obesidade, dislipidemia, doenga cardiovascular e diabetes. Este estudo de revisdo
abordou contetdo relacionado ao uso da Chia e seus beneficios a saude, em relagdo a sua
capacidade de auxiliar na prevengdo, tratamento e controle de doengas cronicas, por
intermédio de buscas sistematicas utilizando bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo,
acervo bibliografico da Universidade Federal de Campina Grande e materiais dos comités
nacionais e internacionais de saude, dos artigos publicados nos ultimos 20 anos. Foram
encontrados 60 referéncias, dentre elas 8 teses e 2 artigos de revisdo, dos quais 46 foram
incluidos neste estudo, excluindo apenas os que ndo tinham aspectos relevantes sobre o tema
proposto. Portanto, ao adicionar sementes de Chia a dieta, ¢ possivel notar uma melhora em
parimetros como Pressdo Arterial (PA), perfil lipidico, Indice Glicémico (IG), redugdo da
sensacdo de saciedade e retardo do esvaziamento gastrico, que sdo indicadores diretos dessas
doencas e consequentemente da qualidade de vida. Assim, a semente de Chia ¢ apenas um
auxiliar, sendo também necessarios habitos de vida saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Chia; Salvia hispanica; Acidos graxos poliinsaturados; Doencas
cronicas.



ABSTRACT

The seed Chia (Salvia hispanica L.), originating in Mexico, falls within the group of
cereals and is considered a functional food. It’s physical and chemical composition and
nutritional properties to turn into a significant source of fiber, carbohydrates, proteins,
minerals, essential amino acids, antioxidants and contains no gluten. Moreover, it is rich in
polyunsaturated fatty acids (PUFAs), especially omega-3 and 6, which can significantly
reduce LDL and TG levels. As one of the richest sources of dietary fiber, Chia is able to
modify sensations of hunger, reducing obesity index, as well as the high amount of proteins
and also of calcium, acting synergistically and additively promoting weight reduction and
improving quality of life. The study aims to gather information that relate to Chia seed
composition (Salvia hispanica L.) with the various benefits provided by such functional food
in some diseases, such as obesity, dyslipidemia, cardiovascular disease and diabetes. This
review study addressed content related to the use of Chia and its health benefits in relation to
their ability to assist in the prevention, treatment and control of chronic diseases, through
systematic searches using Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, bibliographic collection of the
Federal University of Campina Grande and materials of national and international committees
of health, of the articles published in the last 20 years. Found 60 items, among them 8 theses
and 2 review article, of which 46 were included in this study, excluding only those who had
no relevant aspects of the theme. Therefore, when adding Chia seeds to the diet, it is possible
to notice an improvement in parameters such as blood pressure (BP), lipid profile, glycemic
index (GI), reducing the feeling of satiety, and delayed gastric emptying, which are direct
indicators of these diseases and therefore the quality of life. Thus, the Chia seed is only an
aid, and is also necessary healthy lifestyle habits.

KEYWORDS: Chia; Salvia hispanica; Polyunsaturated fatty acids; Chronic diseases.
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1 INTRODUCAO

A Chia, Salvia hispanica L., planta nativa do sul do México (Figura 1), é conhecida
como um "alimento funcional" e foi usada pelos antigos astecas como remédio e suplemento
alimentar para dar-lhes energia, resisténcia e forca (MONROY-TORRES et al., 2008). Chia ¢
um grdo de sabor agradavel que pode ser facilmente incorporado em uma variedade de
produtos cozidos ou apenas polvilhado sobre iogurte, salada, sopa, etc. Na qual, a maior
diversidade genética de Salvia hispanica L. encontra-se no México, ¢ atualmente, seus

derivados de sementes tém atraido consideravel interesse comercial (VUKSAN et al., 2007).

Figura 1: Plantacio de Chia (a) e Sementes de Chia (b).

Mais conhecida por sua semente, a qual é comercializada integralmente, moida ou em
forma de o6leo, a Chia também ¢ dona de folhas que podem ser aproveitadas para infusdes,
com agdo anti-inflamatéria. Ambos derivados, independente da forma, sdo tidos como ricas
fontes de minerais, aminoacidos essenciais e omega 3. E frequentemente enaltecido seu
potencial em prevenir doencas cardiovasculares e diabetes, além do de auxiliar na perda de
peso (GUEVARA-CRUZ et al., 2011).

Entretanto, o 6leo de Chia ndo possui as mesmas propriedades da semente, pois € pobre
em fibras, proteinas e demais nutrientes encontrados em grande quantidade nas sementes
(IXTAINA etal., 2011).

Devido a uma composicao rica em nutrientes e dados clinicos preliminares, Chia ¢ um
grao que pode ser considerado um alimento funcional (LEE, 2009). Segundo Melo et al.
(2013), a semente de Chia detém composi¢do nutricional de grande interesse por apresentar
alto teor de antioxidantes, proteinas, fibras, vitaminas e minerais, destacando-se o calcio,
potassio, ferro, cobre, manganés e zinco. Além de ser a maior fonte natural dos acidos graxos

essenciais, Omega-3 e dmega-6, ¢ livre de micotoxinas (ALI et al., 2012) e ndo contém gluten
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(BUENO etal., 2010).
A presenga destes acidos graxos poliinsaturados na semente aumenta o interesse pelo
estudo de sua composicao e, ainda busca alternativas para sua utilizagdo na alimentacdo, nao

apenas na forma in natura, mas para obtencdo de produtos alimenticios enriquecidos, como

ilustrado na Figura 2 (GANZAROLI; TANAMATI; SILVA, 2012).

Figura 2: Sementes de Chia incorporada em iogurte com pedacos de fruta (A) e Pio enriquecido com Chia

(B).

X S(A) - #(B)
FONTE: https://encrypted-tbn3.gstatic.com/ (2015). FONTE: http://idealreceitas.com.br/ (2015).

Devido a presenga de fibra solivel em sua composi¢do, a Chia em contato com agua,
forma uma espécie de gel conhecido como mucilagem. Este gel, quando ingerido, produz uma
barreira fisica, que divide as enzimas digestivas dos carboidratos, isto faz uma lenta conversao
de carboidratos em agucar. Assim, tende a fazer uma digestdo lenta e a manter os niveis de
aglicar no sangue, os quais podem ser Uteis na prevencao e controle da diabetes e da obesidade
(TOSCO, 2004).

O fato da Chia ser uma excelente fonte de fibra dietética, torna-a um alimento com
caracteristicas benéficas para o metabolismo humano, referindo-se a sua capacidade de
redugdo do risco de doengas do trato gastrointestinal, de doencgas cardiovasculares e dos niveis
de colesterol no sangue (RAMOS, 2013).

Visto que, com as atuais altas taxas de obesidade e suas complicagdes, cada vez mais
atengdo tem sido dada ao controle da ingestdo de alimentos como uma medida preventiva. Ja
que, componentes de Chia podem existir em propor¢des e quantidades favoraveis para
aumentar a saciedade, por conter 34 % de fibra dietética. Tal nutriente implica em sensagdes
de fome reduzidas e menor risco de obesidade. Inclusive, o tipo de gordura presente no grao
foi avaliado como saciante. Além disso, este grdo ¢ excepcionalmente rico em calcio, em que,
o calcio intracelular tem um papel regulador no metabolismo da gordura, influenciando

processos que contribuem para a regulagdo do apetite. Por tultimo, Chia contém uma

11



proporgao significativa de proteina, o macronutriente mais saciante (LEE, 2009).

Contudo, dados clinicos preliminares mostram que Chia reduz a glicemia pds-prandial,
suprime o apetite, reduz a circunferéncia da cintura e afeta fatores de risco cardiovasculares
adicionais, sugerindo seu potencial como alimento funcional no controle do peso
(CHOLEVA, 2011).

Bem como, tem sido demonstrado uma relagdo entre uma dieta altamente nutritiva ¢ boa
saude, com uma redug¢do do risco de doengas cronicas (KENDALL et al., 2008). Como
resultado, o estudo de alimentos funcionais tem ganhado destaque para a promocao de efeitos
benéficos para a saude (SARGI et al., 2013).

Deste modo, a hipdtese de que todos esses fatores podem agir de forma aditiva a
prevencdo, tratamento e controle das doencas cronicas, em especial a obesidade a
dislipidemia, as doencgas cardiovasculares ¢ o diabetes Mellitus, promovendo uma melhoria na

qualidade de vida, através da incorporacdo de sementes de Chia na dieta.

12



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Pesquisar os efeitos da Semente de Chia Salvia hispanica L. como um agente na

prevencao, tratamento e controle de algumas doengas cronicas.

2.2 Objetivos Especificos
» Pesquisar na literatura, a composi¢do da semente de Chia (Salvia hispanica L.) e seus
beneficios;
» Evidenciar as propriedades nutricionais da semente de Chia;
» Relacionar os beneficios do consumo da semente de Chia, com a prevengdo, o
tratamento e o controle das doengas cronicas como obesidade, dislipidemia, doenca

cardiovascular e diabete Mellitus.

13



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, onde foram empregadas informagdes oriundas
de livros, artigos cientificos, teses e dissertacdes. Nessa pesquisa foram desenvolvidos
objetivos que proporcionarido uma visao geral a cerca da relacdo do consumo de sementes de
Chia (Salvia hispanica L.) como um agente na prevengdo, tratamento e controle de algumas

doengas cronicas.

3.2  Local da Pesquisa

O estudo foi realizado através de acesso disponivel via internet e no acervo da

biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Cuité — PB (UFCG).

3.3  Procedimentos da Pesquisa

Foi realizada uma revisdo da literatura de forma sistematica, nas bases de dados
Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo e dos comités nacionais e internacionais de saude, dos
artigos publicados nos ultimos 20 anos, abordando Sementes de Chia (Salvia hispanica L.)
como um agente na prevencdo, tratamento e controle de algumas doencas cronicas. Os
seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e delimitadores) foram utilizados em varias
combinagdes: 1) Chia; 2) Salvia hispanica; 3) Acidos graxos poliinsaturados; 4) Obesidade;
5) Dislipidemia; 6) Doengas cardiovasculares; 7) Diabetes. A pesquisa bibliografica incluiu
artigos originais, artigos de revisdo, dissertagdes, editoriais e diretrizes escritos nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa, sendo selecionados de acordo com os critérios do Centro

Oxford de Evidéncia.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Chia (Salvia hispanica L.)

A semente de Chia (Figura 3) (Salvia hispanica L.) ¢ uma oleaginosa nativa do sul do
Meéxico e norte da Guatemala. Seu nome deriva de Chian (que significa “oleoso”) e sua
cultura foi expandida até a América do Sul, sendo comprovadamente consumida ha séculos
pelas civilizagdes Maias e Astecas. Porém, ha pouco tempo ressurgiu o interesse por esta
semente, por ser considerado um alimento com significativo valor nutricional (FERREIRA,

2013).

Figura 3: Semente de Chia.

o

- FOE: http://lojajlsuplementos.com.br/ (016).

Chia, que costumava ser a principal cultura alimentar dos povos indigenas do México e
da Guatemala, ¢ agora amplamente cultivado e comercializado pelo seu contetido de 6mega-3
e propriedades antioxidantes. Hoje, seu cultivo ndo ¢ limitado apenas para as Américas, mas
também se estende a outras areas, como Australia e Sudeste da Asia (ALI et al., 2012).

O cultivo no Brasil ainda é recente, ¢ por esse motivo sdo poucas as informagdes
contidas na literatura em relagdo as praticas, exigéncias nutricionais e manejo da cultura nos
climas e solos Brasileiros (MIGLIAVACCA et al., 2014).

Como representado na Tabela 1, a semente de Chia detém composigdo de elevado valor
nutricional, contendo proteina vegetal, fibras (sendo 5,7% soluveis e 24,3% insoltveis),
lipideos (destacando-se os acidos graxos poliinsaturados), e antioxidantes, entre outros
nutrientes (RAMOS, 2013). No caso especifico dos lipideos, 64% dele, ¢ composto de 4cidos
graxos essenciais, 0mega-3 e d6mega-6, ambos ajudam a melhorar o metabolismo humano, ao

lado que controla os niveis de colesterol e triglicerideos, promovendo um efeito

cardioprotetor. Além disso, a semente de Chia ¢é rica em vitaminas do complexo B, fosforo,
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célcio, potassio, cobre, manganés e zinco, e¢ contém muito pouco sodio (MANUEL;
EULOGIO, 2011).

Estes nutrientes naturais, que sdo abundantes em Chia, podem agir de forma aditiva ou
sinergia para promover a perda de peso e, consequentemente, afetar o diabetes e os resultados

de saude cardiovasculares (CHOLEVA, 2011).

Tabela 1: Composi¢cao nutricional das sementes de Chia.

Tamanho da porcao: 25 gramas

Calorias totais: 134 Calorias de gorduras: 73.8

Colesterol

Lipideos totais

Acidos graxos trans

Proteina

Fibra dietética Boa fonte
Riboflavina (B12) Baixo
Vitamina A Alto
Fésforo Alto
Manganés Alto
Cobre Alto
Ferro Alto

Aluminio 11,1 mg

FONTE: TOSCO, 2004.

Um grande potencial da Chia ¢ dado a sua oxidagdo minima, comparada com outras

fontes de 6mega-3 como a linhaga, que apresenta uma decomposicao rapida devido a auséncia
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de antioxidantes (TOSCO, 2004). A semente de Chia contém uma quantidade de compostos
com potente atividade antioxidante devido a substancias como miricetina, quercetina,
kaempfenol, acidos caféico e clorogénico. Esses compostos sdo antioxidantes primarios € em
sinergia contribuem para a sua potente atividade antioxidante. Assim, a importancia destes ¢ a
atividade contra a oxidacdo de lipidios que afeta ndo s6 a qualidade dos alimentos como
também a satde do consumidor (COELHO; SALAS-MELLADO, 2014).

Devido a presenca desses antioxidantes, as sementes sdo uma 6tima fonte estavel de o -
3 PUFA, pois protegem contra a degradacdo dos acidos (AYERZA; COATES, 1998). Além
disso, essas antioxidantes sdo considerados fitonutrientes, pois sdo compostos fitoquimicos
presentes nas plantas, que embora ndo sejam uma fonte de energia, minerais ou vitaminas,
quando consumidos regularmente, apresentam beneficios para a saude humana. S3o assim
eficazes na prevencdo de certas doencas, como a diabetes, doengas cardiovasculares e
hipertensao arterial (RAMOS, 2013).

Por causa da sua rica composigdo, semente de Chia oferece varios beneficios, tais como:
a maior fonte natural de ®-3; excelente qualidade de proteina; colesterol livre; rico em fibras
soluvel e insoluvel; alto teor de antioxidantes; bom fornecimento de célcio, fésforo, magnésio,
ferro, potassio, zinco, cobre, vitaminas A e do complexo B; possui baixo teor de sodio; € livre
de fatores toxicos; ndo contém gliten; ndo tem odor de peixe (comumente encontrado em
fontes de 6mega-3); além de ser recomendado para vegetarianos (MELO et al., 2013).

Alguns estudos epidemiologicos e experimentais sugerem que as mudancas na
composi¢do dos macronutrientes da dieta sdo importantes determinantes na prevencdo ou
melhoria de diversos distarbios metabolicos incluidos na chamada sindrome metabolica,
como diabetes tipo 2, resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemia, hipertensao, e doengas
cardiovasculares (CHICCO et al., 2009).

Estudos feitos com diabéticos tipo 2, individuos sadios e ratos demonstraram que a
adicdo de Chia em uma refeicdo diminui a resposta glicémica e o apetite. Controlar esses
fatores ajudam a diminuir o risco de doengas como obesidade, dislipidemia, diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares. O qual tem sido demonstrado que a Chia reduz a pressdo arterial,
fatores de coagulagdo, adiposidade e o metabolismo da glicose. Em relagdo a sensibilidade a
insulina, verificou-se que a resisténcia a insulina foi normalizada, sem alteracdes em
insulinemia nos ratos que receberam a dieta de Chia (LEE, 2009).

Recentemente o interesse pela Chia tem vindo a crescer, assumindo ja valores

significativos de consumo na sociedade atual. Embora a Chia ndo seja amplamente conhecida,
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nos ultimos anos tem sido introduzida, em particular no mercado dos produtos dietéticos. As
sementes de Chia tém também sido objeto de investigacdo, sendo reconhecidos seus efeitos
benéficos a satude, devido aos seus elevados teores de proteina, antioxidantes e fibra dietética
(IXTAINA et al., 2011).

Uma dieta com teores de fibra adequados tem um impacto consideravel, tendo como
principal efeito fisioldgico a sua capacidade de absorcdo e retencao de dgua. Esta capacidade
resulta da presenca de polissacarideos (RAMOS, 2013). De acordo com Ixtaina (2010), os
teores de fibra das sementes de Chia — entre 18% e 30% — sdo cerca de 9% superiores aos de
outros cereais como a cevada, trigo, aveia, milho e arroz. Assim, o consumo de Chia, por
conter elevados teores de fibra total, pode ser uma alternativa importante para aumentar a
ingestao de fibra (IXTAINA, 2010).

Muitos sdo os beneficios que estdo ligados ao consumo das sementes de Chia. No
entanto ainda ndo foi estabelecido um valor de dose diaria recomendada. Contudo, existe
referéncia a estudos que relacionam diretamente o consumo de sementes de Chia com a
prevencao de algumas doencas. Nomeadamente investigacdes realizadas em diversas
universidades, tais como a Universidade Nacional de Cérdoba (Argentina), Universidade de
Oxford e Universidade de Sydney, indicam que o consumo de uma a duas colheres de sopa
(=15 g) por dia, de sementes de Chia, previne o desencadeamento de mutagdes celulares —
causa de doengas cancerosas - e o aparecimento de doengas cardiovasculares (RAMOS,
2013).

A seguranca alimentar da chia (Salvia hispanica L.) foi analisada por um comité da
EFSA em 2005. Ha poucos indicios de utilizacdo recente das sementes de chia. O comité
concluiu que, apesar de nenhum efeito adverso ter sido relatado a partir de exposicdo humana
prévia a chia nas civilizagdes pré-colombianas, as informagdes sobre seu uso pelas
populacdes modernas ndo eram suficientes para se estabelecer um "historico de utilizagdo
segura". Restaram também preocupagdes sobre possiveis reagdes alérgicas a chia, sobre a
possibilidade de ocorrerem reacdes cruzadas da chia com alérgenos alimenticios comuns e
sobre uma possivel atividade de sensibilizacdo as proteinas da Chia. A presenca de
constituintes que possam exercer efeitos antinutricionais ou toxicos nao foi descartada. O
comité acabou concluindo que ndo foi possivel conduzir avaliagdes de seguranca da chia com
base nas limitadas informagdes toxicoldgicas fornecidas e que, conseqiientemente, seriam

necessarios estudos adicionais (FCT).
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4.2 Obesidade

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define sobrepeso e obesidade como o
acimulo de gordura anormal ou excessivo que podem prejudicar a satide. Em 2014, 39% de
adultos com 18 anos ou mais, estavam acima do peso, isso ¢ mais de 1,9 bilhdes de pessoas.
No geral, cerca de 13% da populagdao mundial adulta eram obesos em 2014 (OMS, 2015).

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais, em um levantamento realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, o indice préoximo aos
60%, cerca de 82 milhdes de pessoas apresentaram o Indice de Massa Corporal (IMC) igual
ou maior do que 25 kg/m?, ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade. Entre criancas, estaria
em torno de 15%. Esses dados traduzem a urgéncia de se pensar em politicas publicas
adequadas a prevencdo, tratamento e controle do sobrepeso e obesidade (ABESO, 2015). A
obesidade ¢ uma epidemia crescente em todo o mundo, para o diagnostico, o pardmetro
utilizado ¢ o do IMC, calculado dividindo-se o peso (em quilogramas) pela altura (em
metros), pois fornece a medida de nivel de populacdo mais util de sobrepeso e obesidade
(CHOLEVA, 2011).

A OMS define sobrepeso como tendo um IMC entre 25,0 ¢ 29.9 kg/m”. Sendo,
obesidade clinica definida como tendo um IMC maior que 30 kg/m” e subdividida em trés
classes: Classe I: 30,0-34,9 kg/mz; Classe II: 35.0-39.9 kg/mz; Classe III: > 40.0 kg/mz,
conforme Tabela 2 (OMS, 2015).

Tabela 2: Classificacio do Indice de Massa Corporal (IMC).

IMC Classificacao

<18,5 Abaixo do peso

18,5 -24.9 Peso normal

25,0 — 29,9 Sobrepeso

30,0 — 34,9 Obeso grau |

35,0 -39.9 Obeso grau II

> 40,0 Obeso grau III ou Morbido

FONTE: OMS, 2009.

Além do IMC, ¢ importante considerar a distribuicdo da gordura corporal. O acimulo
excessivo de gordura na regido abdominal esta relacionado a deposi¢do de tecido adiposo nas
visceras, sendo que a obesidade visceral estd mais fortemente ligada a fatores de risco
cardiovasculares — hiperglicemia; elevacdo dos niveis séricos de Triglicerideos (TGQG),

apolipoproteina B e Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDL); e diminui¢do dos niveis de

19



Lipoproteinas de Alta Densidade (HDL) (LINHARES et al., 2012).

A obesidade ¢ fator de risco para uma série de doencas. O obeso tem mais propensao a
desenvolver problemas como hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre
outras. Sao muitas as causas da obesidade. O excesso de peso pode estar ligado ao patrimonio
genético da pessoa, a maus habitos alimentares ou, por exemplo, a disfun¢des enddcrinas
(ABESO, 2015).

A prevaléncia da obesidade tem crescido rapidamente e representa um dos principais
desafios de saude publica (COUTINHO, 2005). Pois, estd fortemente associada com o
aumento da mortalidade e varias co-morbidades, incluindo as DCV e aumento do risco de DM
tipo 2, além de estar associada a uma redugdo da qualidade de vida em geral (HOEHR et al.,
2014).

Nas sociedades de habitos ocidentais, o consumo calérico tem derivado
predominantemente de alimentos processados, de alta densidade energética, com elevados
teores de lipidios e carboidratos. Em grande parte este aumento do consumo calorico parece
dever-se ao crescimento progressivo das por¢des de alimentos ao longo das tltimas décadas
(COUTINHO, 2005). Assim, uma abordagem intervencionista pode influenciar varios
mecanismos de controle envolvidos na regulacdo do apetite e da ingestdo de alimentos,
podendo oferecer um meio eficaz para ajudar com perda de peso (CHOLEVA, 2011).

Uma pequena perda de peso constante, cerca de 5 - 10 % do peso corporal inicial, pode
melhorar substancialmente a obesidade e seus fatores de risco. A terapia para os individuos
com sobrepeso e obesidade tem como objetivo reduzir a gordura corporal total, para atingir e
manter um peso corporal saudavel por um longo prazo (TUOMILEHTO et al., 2001).

A terapia dietética, bem como aumento da atividade fisica, com o objetivo de alcancar o
equilibrio energético neutro ou negativo continua a ser uma interven¢do fundamental no
tratamento da obesidade (CHOLEVA, 2011). Seguindo a recomendacdo das diretrizes, uma
dieta planejada para criar um déficit de 500 a 1.000 kcal/dia, é parte integrante de qualquer
terapia destinada a alcangar uma perda de peso saudavel de 0,5 — 1,0 kg/semana (LAU et al.,
2007).

Como a Chia ¢ uma das mais ricas fontes naturais de fibra dietética, que influencia a
saciedade por vias metabolicas bem como, possivelmente por estimular a secrecdo de
hormdnios intestinais que sinalizam a saciedade. O consumo de fibra soluvel, também retarda
0 esvaziamento gastrico, criando uma sensag@o de saciedade durante um periodo mais longo

de tempo (LEE, 2009).
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Como também a gordura poliinsaturada, o tipo de gordura mais abundante na Chia,
mostrou um aumento de saciedade pos-refeicdo maior do que outros tipos de gordura. Isto
pode ser atribuido para a teoria de que o grau de saturagdo da gordura parece afetar a
saciedade. Em um estudo conduzido por Lawton et al. (2000), os efeitos sobre o apetite de
trés tipos de gordura — monoinsaturados, poliinsaturados e gorduras saturadas — incorporados
em uma refei¢do foram examinados e resultaram em aumento ao maximo da saciedade pods-
refeicdo. Além disso, Chia contém uma propor¢ao significativa de proteina, o mais saciante
dos macronutrientes, além de ser rico em calcio, um mineral envolvido na perda de peso
(LAWTON et al., 2000).

Por ter um alto teor de proteina, Chia, depois de ter sido consumida, ¢ facilmente
digerida e assimilada, o que garante ser facilmente absorvida pelo organismo, utilizando-se a
sua proteina e outros nutrientes em diferentes tecidos e células do corpo (MEINERI;
PEIRETTI, 2007).

Varios estudos sugeriram que as dietas que sdo ricas em proteinas podem aumentar a
perda de peso total e, mais especificamente, a aumentar a percentagem de perda de gordura.
Assim, dietas ricas em proteinas também podem ser benéficas para a manuteng@o da perda de
peso (PADDON-JONES et al., 2008).

Uma vez que, a qualidade da proteina, expresso como um Indice de Eficiéncia de
Proteinas (PER), depende da percentagem de proteina que € susceptivel de ser utilizado pelo
corpo, a Chia demonstrou ter um PER de 91%, o que ¢ mais elevada do que a da proteina de
soja (CHOLEVA, 2011).

Um estudo dirigido por Choleva (2011), demonstra uma melhoria insignificante na
porcentagem de gordura corporal e circunferéncia da cintura ap6s 12 semanas de
suplementagdo com Chia. Porém, mostra uma tendéncia para a melhoria da HbAlc, glicemia
de jejum e insulina, em pacientes com sobrepeso ¢ obesos com DM2.

Contudo, dada a sua composi¢do unica, Salvia hispanica L. (Chia) pode vir a ser um
alimento funcional, podendo agir de forma aditiva ou sinérgica para promover efeitos

positivos sobre o gasto de energia e saciedade, consequentemente a perda de peso.

4.3 Dislipidemia

E definida como distirbio que altera os niveis séricos dos lipideos (gorduras). As

alteracdes do perfil lipidico podem incluir colesterol total alto, triglicerideos (TG) alto,
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colesterol de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis elevados de colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Em consequéncia, a dislipidemia ¢ considerada
como um dos principais determinantes da ocorréncia de doengas cardiovasculares (DCV) e
cerebrovasculares dentre elas aterosclerose (espessamento e perda da elasticidade das paredes
das artérias), infarto agudo do miocardio, doenga isquémica do coragdo (diminui¢do da
irrigacdo sanguinea no coragdo) e AVC (derrame) (ANVISA, 2011).

De acordo com o tipo de alteracdo dos niveis séricos de lipideos, a dislipidemia ¢é
classificada como: hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia
mista ¢ HDL-c¢ baixo, isolada ou associada com aumento do colesterol e/ou de triglicérides

(Tabela 3) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Tabela 3: Classificacdo das Dislipidemias.

Classificacio Conceito \
Hipercolesterolemia Elevacdo isolada do LDL-C (> 160 mg/dL)

isolada

Hipertrigliceridemia Elevagao isolada dos TG (> 150 mg/dL)

isolada

Hiperlipidemia mista Valores aumentados de LDL-C (> 160 mg/dL) e TG (>

150 mg/dL). Nos casos onde os TG > 400 mg/dL,
considerar a hiperlipidemia mista, quando o CT for > 200
mg/dL

HDL-C baixo Redugdo do HDL-C (homens < 40 mg/dL e mulheres <
50 mg/dL) isolada ou em associagdo com aumento de
LDL-Cou de TG

FONTE: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013.

As lipoproteinas plasmaticas sdo particularmente importantes na avaliagcdo dos pacientes
dislipidémicos. Uma vez que, a lipoproteina A consiste em uma particula rica em colesterol
LDL, sendo um fator de risco para doenca aterosclerdtica prematura em adultos (PIRES et al.,
2015). Sendo, a elevagdo dos niveis de triglicérides e a reducdo dos niveis de HDL-colesterol,
os padrdes mais comumente observados na dislipidemia (PINHO et al., 2015).

Contudo, os acidos graxos ®-3 podem contribuir para uma redugdo dos niveis de
lipideos séricos, pois diminuem a producdo de Lipoproteinas de Muito Baixa Densidade
(VLDL), reduzindo predominantemente os niveis de triglicerideos, e também modificam o
metabolismo das prostaglandinas, levando a formac¢ao de produtos com agdo antiinflamatoria
¢ de menor potencial pro-trombético. Além disso, melhoram a fungdo endotelial e possuem

ac¢do antiarritmica (IZAR, 2011).
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Conforme Izar (2011), os acidos graxos -3, obtidos a partir do 6leo de peixe — Acido
Eicosapentaenoico (EPA) e Acido Docosa-hexaendico (DHA) — possuem efeito redutor de
triglicerideos, além de sugerir beneficios na prevencdo secundaria da doenca arterial
coronariana.

Chicco et al. (2009) relatam que os acidos graxos ®-3 (especialmente EPA e DHA),
exibem efeitos hipolipidémicos por suprimir a sintese e secrecdo de lipideos hepaticos
enquanto induz metabolismo hepatico e a oxidagdo dos acidos graxos do musculo esquelético.
O -3, Acido Alfa Linolénico (ALA), o principal acido graxo presente na semente de Chia,
pode ser convertido para cadeia longa de -3 (principalmente a EPA) no figado. A eficacia
dessa bioconversdao pode determinar seu efeito sobre os lipidios plasmaticos (BURDGE;
CALDER, 2005).

Além disso, o alto teor de fibra soltivel da semente de Chia também pode auxiliar na
reducdo dos niveis de colesterol no plasma, tendo sido comprovado o efeito
hipocolesterolémico de fibra dietética através de experimento em ratos e em outros roedores.
Assim, tanto a conversdo de ALA em EPA bem como o teor de fibra soltivel das sementes de
Chia poderia ser possiveis mecanismos envolvidos na redugdo da hipercolesterolemia
(BURDGE; CALDER, 2005).

Tanto a quantidade absoluta de ALA como a razdo de LA:ALA na dieta, influenciam na
conversdao de ALA em EPA como um resultado da competicdo entre os acidos graxos -6 e
-3 para a dessaturacdo, uma vez que reduz os niveis de LA dessaturase D6 (CHICCO et al.,
2009). Chicco et al. (2009) também mostrou que os efeitos maximos hipotriacilglicerolémicos
¢ hipocolesterolémicos foram observados em ratos, sugerindo que o efeito de ALA pode ser
devido a um aumento de acidos graxos de cadeia longa — como ®-3 — em lipideos de
membrana.

Contudo, em estudo realizado por Ayerza e Coates (2005), ratos alimentados com Chia
mostraram uma diminui¢do significativa no teor de triglicerideos, um aumento significativo
no teor de colesterol HDL e colesterol total significativamente menor quando comparada ao
controle.

Portanto, beneficios com a suplementacdo de fibras e alimentos funcionais podem
auxiliar na reducdo do colesterol plasmatico (IZAR, 2011). Uma vez que, semente de Chia ¢
considerada uma das mais ricas fontes botanicas de ALA, além de ser um alimento funcional

rico em fibras soluveis ¢ insoluveis (CHICCO et al., 2009).
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4.4  Doenca Cardiovascular (DCYV)

Doenga cardiovascular ¢ um termo genérico usado para descrever distirbios que afetam
0 coracdao ou 0s vasos sanguineos, € inclui a doenga cardiaca corondria, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), hipertensdo, entre outras (OMS, 2015).

Na qual, a maioria delas resulta de problemas cronicos em virtude da idade avangada,
dietas ricas em gordura, tabagismo, obesidade, sedentarismo e fatores relacionados
(PEREIRA, 2013). Entretanto, algumas consequéncias de doengas cardiovasculares podem
ser episodios agudos, como infartos do miocardio ou AVC, que ocorrem com a obstrucio
subita de um vaso que irriga o coragdo ou o cérebro (OMS, 2015).

Segundo a OMS, DCYV ¢ a causa numero 1° de morte a nivel mundial. Estima-se que em
2012 foram 17,5 milhdes de mortes por DCV, sendo principal causa de mortes de doengas
ndo transmissiveis (DNT), isso representa 31% de todas as mortes globais. Dessas mortes,
estima-se que 7,4 milhdes foram devido a doenca cardiaca coronaria e 6,7 milhdes foram
devido a acidente vascular cerebral (OMS, 2015).

Ha um consenso crescente entre os cientistas, de que a reducdo de calorias a partir de
fontes de lipideos ¢ importante no controle da doenga coronariana. Além disso, ha cada vez
mais evidéncias de que o - 3 PUFA’s, tais como o acido graxo a-linolénico, desempenha um
papel na reducdo da doenca coronaria (AYERZA; COATES, 1998).

Segundo estudos, a presenca destes acidos na dieta dos individuos propicia uma
diminui¢do na incidéncia de doengas cardiovasculares (GANZAROLI; TANAMATI; SILVA,
2012). Sendo estes, considerados estritamente essenciais, porque ndo podem ser sintetizados
no organismo humano, por conseguinte, tem de ser obtida através da dieta (SARGI et al.,
2013). Como um exemplo, o aumento do consumo da ® - 3 PUFA foi mostrado para reduzir a
doenca cardiaca coronaria (AYERZA; COATES, 1998).

Embora os acidos graxos w-6 e ®-3 serem conhecidos como necessarios na dieta, estes
ndo tinham recebido muita atengdo até recentemente. Porém, ultimamente, estudos clinicos e
epidemioldgicos indicam que os acidos graxos ®-3 na dieta podem reduzir o risco de doenga
cardiaca coronaria (AYERZA; COATES, 20006).

De acordo com Ganzaroli, Tanamati ¢ Silva (2012), as sementes de Chia sdo muito ricas
em 4cidos graxos poliinsaturados, particularmente os acidos linolénico (54-67%) e linoléico
(12-21%) que representam grandes beneficios para a satide humana e animal.

Pesquisas, realizadas com animais e humanos, mostram que os acidos graxos -3
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(ALA, EPA e DHA) podem reduzir os fatores de riscos para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (TRAMONTE et al., 2013). Em uma revisdo sistematica, ALA diminui
significativamente as concentracdes de fibrinogénio, esta reducdo poderia conduzir a uma
diminui¢do na doenga cardiaca coronaria (VUKSAN et al., 2007). Assim sendo, o 6leo de
Chia se enquadra entre as melhores fontes de ALA, porém, ¢ ainda pouco avaliado
cientificamente (TRAMONTE et al., 2013).

Em um estudo de suplementacdo a longo prazo com Chia, houve uma reducdo da
pressdo arterial sistolica (PAS) de 6,3+4 mmHg, apesar de 9 a 20 participantes continuarem
com o tratamento farmacoldgico com anti-hipertensivos, os quais ndo foram alterados ao
longo do estudo. Bem como, fatores de risco para DCV — proteina C-reativa de alta
sensibilidade (hs-CRP) (mg /1) em 40 + 1,6% , e fator de Von Willebrand (FvW) por 21 +
0,3%, foram atenuadas além da terapia habitual (aspirina em baixas doses). Além disso, ndo
houve efeitos adversos e a funcdo hepatica, a fungdo renal, coagulacdo e o tempo de
hemorragia foram normais. Também nao foram observados efeitos adversos sobre a glicemia
de jejum, A1C, ou colesterol LDL, ao contrario de estudos anteriores, com altas doses de n-3
PUFA’s em individuos com diabetes (VUKSAN et al., 2007).

Bem como, numerosos estudos epidemiologicos tém demonstrado uma associagdo
entre o consumo de alimentos ricos em antioxidantes, com menor risco de mortalidade por
eventos cardiovasculares (CHOLEVA, 2011). A Cambridge Heart Study Association, em um
estudo de intervencao, relatou que o consumo de vitamina E, um antioxidante solivel em
gordura, reduziu o risco de eventos DCV relatados, incluindo infarto do miocardio nao-fatal
(STEPHENS et al., 1996).

O extrato da semente de Chia por 4gua e metanol, uma vez triturado mostrou uma forte
atividade antioxidante. Dentre os antioxidantes extraidos esta o flavonol, o qual suas
atividades de antioxidante, agrega¢do antiplaquetaria, ainti-inflamatdrio, antimutagénico e
antiviral, tem se demonstrado in vitro. Na qual, estudos epidemioldgicos indicam que um alto
nivel que de consumo de alimentos e¢ bebidas ricos em flavonol podem proteger contra as
enfermidades cardiovasculares, embolia, cancer de pulmao e de estdmago. Assim, tendo em
vista que a oxidacdo da Chia é minima a nula, mantém um grande potencial, quando
comparada com outras fontes de acido graxo alfa-linolénico como a linhaga, que mostra uma
decomposicao rapida devido a auséncia de antioxidantes (TOSCO, 2004).

Os antioxidantes tém sido descobertos recentemente por causa de seus beneficios para a

saude celular, sendo a Chia um grao rico em antioxidantes (SARGI et al., 2013). Segundo
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Ferreira (2013), semente de Chia apresenta atividade antioxidante mensurada pelo ECsy do
DPPH de 15,3, enquanto que o 6leo apresenta um teor de 54,9.

Portanto, como mostrado na Tabela 4, as sementes de Chia sdo muito ricas em acidos
graxos poliinsaturados, particularmente acidos linolénico ®-3 e linoléico m-6 (GANZAROLI;
TANAMATI; SILVA, 2012), proteina vegetal, fibra solivel, antioxidantes, entre outros
nutrientes, uma vez que representam grandes beneficios para a saude humana e animal e sua
combinagdo pode ajudar a melhorar o metabolismo, ao lado que controla colesterol e
triglicérides no sangue, ¢ da um efeito cardioprotetor, resultando em redugdo das doengas
cardiacas, (VUKSAN et al., 2007) uma vez que, essas doengas estdo relacionadas a dieta
(AYERZA; COATES, 1998).

Tabela 4: Conteudo de lipidios e composicio de acidos graxos da semente de Chia (Salvia hispanica L.)*.

Lipidios 34,39
Gorduras saturadas 9,74
Acido miristico (C14:0) 0,03
Acido pentadecanoico (C15:0) 0,03
Acido palmitico (C16:0) 6,69
Acido margarico (C17:0) 0,06
Acido estearico (C18:0) 2,67
Acido behénico (C22:0) 0,09
Acido tricosanoico (C23:0) 0,03
Acido lignocérico (C24:0) 0,14
Gorduras monoinsaturadas 10,76
Acido pentadecenoico (C15:1) 0,03
Acido palmitoleico (C16:1) 0,09
Acido oleico (C18:1-w-9) 10,55
Acido cis-eicosenoico (C20:1) 0,09
Gorduras poli-insaturadas 79,47
Acido linoleico (C18:2-w-6) 17,36
Acido linolénico (C18:3-0-3) 62,02
Acido cis-eicosadienoico (C20:2) 0,03
Acido cis-eicosatrienoico (C20:3) 0,03
Gordura trans 0,03
Acido elaidico (C18:1) 0,03
Gorduras insaturadas 90,26

*% do total de lipidios. Fonte: COELHO E SALAS-MELLADO (2014).

Assim, o consumo de trés ou mais por¢des por dia de grdos inteiros, pode trazer

beneficios cardioprotetores (VUKSAN et al., 2007).
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4.5  Diabetes Mellitus (DM)

Diabetes ¢ uma doenca cronica que ocorre quando o pancreas ndo produz insulina
suficiente (tipo 1) ou quando o corpo ndo pode usar eficazmente a insulina que produz (tipo
2). Sendo a insulina um hormonio que regula o aglicar no sangue, a hiperglicemia, ou acucar
no sangue aumentado, ¢ um efeito comum da diabetes ndo controlada e ao longo do tempo
conduz a sérios danos para muitos dos sistemas do organismo, em particular os nervos e os
vasos sanguineos (OMS, 2015).

Segundo dados da OMS, em 2014, a prevaléncia global de diabetes foi estimada em 9%
entre adultos com 18 anos ou mais, sendo que em 2012 um numero estimado de 1,5 milhdes
de mortes foi causado diretamente pelo diabetes. Além disso, a OMS estima que o diabetes
seja a sétima principal causa de morte em 2030. Assim, dieta saudavel, atividade fisica
regular, manter um peso corporal normal e evitar o uso do tabaco pode prevenir ou retardar o
aparecimento da diabetes tipo 2 (OMS, 2015).

Como ¢ uma doenca altamente prevalente e heterogénea, com implicacdes
cardiometabolicas, deve ser melhorada por controle glicémico rigido, pois, uma reducdo
agressiva nos principais fatores de risco para doenga cardiovascular (DCV), tais como a
elevagdo da pressdo arterial e dislipidemia, bem como fatores de risco emergentes, incluindo
pro-inflamatéria e marcadores pro-tromboticos, sdo recomendados (VUKSAN et al., 2007).

Além disso, a ocorréncia de diabetes Mellitus tipo 2, uma das cargas mais devastadoras
de saude que o mundo enfrenta, ¢ 5 vezes maior em individuos obesos em comparagdo com os
de um peso saudavel, tornando o controle de peso nesta populagdo particularmente relevante
(CHOLEVA, 2011).

Observa-se mundialmente o aumento da prevaléncia dessa doenca, o que estd
possivelmente relacionado ao envelhecimento populacional e maus habitos de vida
(SCHMIDT et al., 2009). O qual, cerca de 90% dos casos de diabetes sdo do tipo 2 (DM2) e
resultam da incapacidade do organismo em responder adequadamente a insulina produzida
pelo pancreas e comprometimento do metabolismo dos carboidratos (PINHO et al., 2015).

Ha evidéncias que os grios integrais desempenham um papel importante na prevengao
de doencas cronicas, baseado em estudos epidemioldgicos e prospectivos populacionais que
sugerem uma forte relacdo inversa entre o aumento do consumo de alimentos de grdos
integrais e reducdo do risco de diabetes e doencas cardiovasculares (VUKSAN et al., 2007).

Assim, em um estudo canadense feito numa popula¢do com muito baixo consumo de
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fibra (1,2 g/cal), os aumentos da fibra por um desvio padrao foi associada com uma reducdo
de 39 % no risco de ter diabetes Mellitus tipo 2 (CHOLEVA, 2011).

Em um estudo, sementes de Chia tém a capacidade para reduzir significativamente a
glicemia pos-prandial, quando adicionado a uma refei¢do de carboidratos. Prevenindo tanto a
hiperglicemia pos-prandial quanto o consumo em longo prazo pode reduzir o risco de doengas
como DM2 e DCV (LEE, 2009).

Estudos em ratos e em seres humanos tém demonstrado que o grau de resisténcia a
insulina esta fortemente correlacionado com a acumulagdo local de TG e de cadeia longa de
Acil-CoA neste tecido (ELLIS et al., 2000). A este respeito, - 3 PUFA de cadeia longa, que
reduzem significativamente os niveis de lipideos no plasma, foram mostrados para prevenir
e/ou normalizar a resisténcia periférica a insulina. Bem como, a adi¢do de sementes de Chia
ndo alterou os niveis de glicose no plasma, e preveniu o desenvolvimento de resisténcia a
insulina (CHICCO et al., 2009).

A Chia possui outros fatores que podem agir no controle glicémico, incluindo o alto
teor de ®-3, que em alguns estudos foi mostrado para aumentar a HbAlc de jejum e pos-
prandial em pacientes com diabetes Mellitus tipo 2 (MORI et al., 2000). Em um estudo
prospectivo a partir do Estudo de Satde Cardiovascular, os individuos com que ingeriam as
maiores concentragdes de w-3 tiveram um menor risco de desenvolver diabetes Mellitus tipo 2
(DJOUSSE et al., 2011).

Contudo, quando mergulhadas em &gua, as sementes de Chia exsudam um gel
transparente mucilaginoso que permanece firmemente ligado a semente (Figura 4). O gel
formado, quando ingerido, produz uma barreira fisica que separa as enzimas digestivas dos
carboidratos, promovendo uma lenta conversdo de carboidratos em agucar, consequentemente
uma digestdo lenta. Além disso, mantém os niveis de aglcares no sangue sendo util na
prevencao e controle da diabetes (COELHO; SALAS-MELLADO, 2014).

Figura 4: Semente de Chia hidratada.

FONTE: http://www.falecomanutricionista.com.br/ (2015).

28



Assim, uma intervengdo dietética de grdos simples, como Chia, pode potencialmente
desempenhar um papel importante na prevengdo primaria do diabetes tipo 2, aumentando a
adesdo as recomendadas trés por¢des por dia, bem como sendo uma opcao terapéutica que
poderia ser eficaz para além das terapias convencionais atualmente recomendadas na melhoria

no diabetes tipo 2 e dos principais fatores de risco emergente (VUKSAN et al., 2007).
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5 CONCLUSAO

’

E comprovado que a Chia (Salvia hispanica L.) ¢ uma boa fonte de gordura poli-
insaturada, de Omega-3 e¢ de Omega-6, assim como de fibras, proteinas, aminoacidos,
vitaminas, minerais e apresenta altos teores de compostos fenolicos com atividade
antioxidante.

O consumo frequente de alimentos ricos em 6mega-3 reduz os niveis de colesterol ¢
triglicerideos no sangue, e também reduz a pressdo arterial, havendo associagdo a menores
indices de doencga cardiovascular. A partir da sua ingestdo ha a biossintese no organismo dos
acidos graxos EPA e DHA, sendo o EPA relacionado principalmente com a proteg¢ao da saude
cardiovascular no adulto.

O Oomega-3 aliado ao alto teor de fibras da semente, conseguem diminuir as placas
de gorduras nas artérias favorecendo a satde cardiovascular ¢ diminuindo os niveis de
colesterol LDL na circulagdo. Auxilia ainda na regulagdo da pressdo dos vasos
sanguineos, uma vez que aumenta a fluidez sanguinea, evitando assim o aumento da
pressdo arterial e reduz também a carga de trabalho do coracdo para impulsionar sangue
através de tais vasos.

Como as autoridades de satide e alimentacdo recomendam diminuir a ingestdo de
gordura saturada e aumentar a ingestdo de fibras, proteinas e 4cidos graxos 6mega-3, a Chia ¢
uma alternativa promissora para o aumento desses componentes na dieta. Sendo a Chia
composta de 36,4 % de carboidratos, dos quais 97 % ¢, na forma de fibras, na qual promove
efeitos fisiologicos benéficos, incluindo laxagdo, atenuacdo de colesterol no sangue, e
controle da glicose. Assim, a ingestdo de fibra alimentar produz um aumento significativo de
saciedade apos as refeigdes e uma diminuig¢do da fome subsequente.

A Chia diminui significativamente a circunferéncia da cintura, sendo esta reducdo
consequencia direta do aumento da sensacdo de saciedade e redugdo de ingestdo de alimentos,
estando ainda esses fatores diretamente relacionados & obesidade, dislipidemia, diabetes e
doengas cardiovasculares.

O consumo da Chia é um auxiliar no processo de perda de peso e seu uso sem
nenhuma mudanga no planejamento alimentar e também sem a adog¢do da atividade fisica,
ndo vai promover o emagrecimento esperado, sendo assim necessario mudangas de

habitos que favorecam a sua acao.
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O individuo em situagdo de obesidade apresenta um processo inflamatorio que faz
com que organismo retarde o envio da sensacdo de saciedade ao cérebro. A Chia, por
conter alta concentracdo de dmega-3, ajuda a diminuir o processo inflamatoério celular,
colaborando para a regularizacdo dessa resposta e revertendo assim o quadro
caracterizado nas condig¢des iniciais. Além disso, o calcio e o magnésio, minerais presente
nas sementes de Chia, favorecem o correto funcionamento do metabolismo celular, ajudando
a manter o peso e até mesmo, em alguns casos, auxiliando no emagrecimento.

Além disso, quando mergulhadas em agua, as sementes de Chia exsudam um gel
transparente mucilaginoso que permanece firmemente ligado a semente. O gel formado,
quando ingerido, produz uma barreira fisica que separa as enzimas digestivas dos
carboidratos, promovendo uma lenta conversdo de carboidratos em agucar, consequentemente
uma digestdo lenta. Isso retarda o esvaziamento gastrico, aumentando a sensagdo de
saciedade, além de mantém os niveis de agucares no sangue sendo util na prevengido e
controle da obesidade e da diabetes.

Dentre as proteinas presentes nas sementes de Chia, a globulina estd em maior
quantidade, seguido por albumina, prolamina e glutelina, essas proteinas possuem um elevado
potencial para atuar como antioxidantes, quelante de ions e inibidores da ECA,
particularmente, os peptideos de globulinas e proteina albumina mostram-se seletivamente
mais fortes. Isso indica efeitos fisiologicos potencialmente benéficos para doencas
cardiovasculares.

Bem como o perfil de aminoacidos (isoleucina, leucina, valina, lisina, metionina,
fenilalanina, treonina, triptofano) da semente de Chia permite que ela seja uma boa opgao
como fonte protéica. Além de ser uma fonte de vitaminas como riboflavina, niacina, tiamina,
e minerais, tais como o calcio, fosforo, potassio, zinco, magnésio e cobre. As sementes
possuem niveis seguros de metais pesados para serem utilizadas na alimentagao.

Os componentes antioxidantes presentes na semente de Chia, como beta-caroteno,
tocoferol, acido clorogénico, acido cafeico e flavonoides (quercetina, miricetina e kaempferol)
torna-a um alimento com potencial anti-inflamatério, podendo ser utilizado em situacoes
caracterizadas pela inflamagdo cronica, como obesidade, além de prevenir a rancificacdo dos
acidos graxos poli-insaturados presentes nos alimentos.

Especificamente, o consumo da Chia mostrou uma melhora nos varios resultados
relacionados com a obesidade, sugerindo seu potencial como alimento funcional no controle

do peso, sendo assim também sugerida a reducdo significativa da adiposidade visceral,
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triglicerideo do plasma e os niveis de colesterol total, e aumento de HDL-colesterol, como
consequéncias benéficas diretas.

Apesar das evidéncias de que a Chia promova diversos beneficios ao consumidor, ainda
sd0 necessarios maiores estudos, pois até entdo sdo mostrados dados e fatos promissores de
um bom potencial, porém sempre se deve associar o consumo do grao a uma dieta balanceada,
respeitando a individualidade bioquimica de cada um. A Chia ndo deve ser tratada como uma
“semente milagrosa”, mas como uma ferramenta a mais para obtencdo de resultados

satisfatorios e relacionados a uma melhor qualidade de vida.

Consideracoes finais

e Niao ha relatos de efeitos colaterais do 6leo de chia quando utilizado em quantidades
moderadas;

e O consumo excessivo pode causar desconforto gastrico e, por ser um alimento muito
caldrico — duas colheres, de sopa, fornecem aproximadamente 140 Kcal, que equivalem a
duas fatias de pao integral — deve ser consumida com moderacao e sempre acompanhada
de liquidos para uma maior efetividade;

e Contraindicada apenas para individuos com doencas inflamatorias intestinais,
diverticulite e intolerancias, a chia pode ser consumida por criangas como forma de
contribuicao no desenvolvimento cognitivo e de aprendizagem.

e As mulheres gravidas também podem ingerir a semente de chia devido a presenca dos
acidos graxos, essenciais durante a gravidez e a lactac@o, para o desenvolvimento visual e

neural do feto.
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