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Efeitos da alga Chlorella na qualidade de vida de pacientes com intolerancia a glicose e
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Resumo

Diabetes é considerado um problema de salde publica e o nimero de doentes e mortes causadas pelas complicaces
geradas tende a crescer. O tratamento farmacolégico é eficaz mas apresenta efeitos colaterais que podem piorar a
saude geral afetando a qualidade de vida (QV). A alga Chlorella € uma planta adaptdégena rica em nutrientes e capaz de
modificar respostas biolégicas, tais como prevenir a resisténcia a insulina, além de melhorar a QV de pacientes com

doencas cronicas. Nossos resultados demonstram que o uso da alga melhorou a QV de pacientes com DT2 e IG.

Palavras-chave:
Chlorella, Diabetes tipo 2, Qualidade de vida.

Introducgéo

Estima-se que uma epidemia de Diabetes esteja em
curso, destacando a magnitude do problemal. O
tratamento farmacoldgico, apesar de eficaz em melhorar
alguns pardmetros metabdlicos, implica no aparecimento
frequente de eventos adversos, podendo agravar as
condicdes de salde e bem-estar do paciente?. Nesse
contexto, destaca-se o uso de terapias alternativas e
complementares que possam pode diminuir ou amenizar
a ocorréncia de efeitos adversos e promover a melhora
da saude do individuo, tais como o uso da alga Chlorella,
uma planta adaptégena rica em nutrientes e capaz de
modificar respostas bioldgicas. Em animais obesos
mostrou-se capaz de melhorar a via de sinalizagdo da
insulina, prevenindo a resisténcia a insulinas. Em ensaios
clinicos a alga melhorou a saude geral de pacientes com
doencgas crénicas como hepatite C e cancer de mama#>.
Nosso objetivo foi avaliar o impacto do uso de Chlorella
na qualidade de vida de pacientes com DT2 e IG,
utilizando dois instrumentos, o Short Form-36 Health
Survey (SF-36) e o Problem Areas in Diabetes (PAID), os
quais fornecem informagfes praticas, do ponto de vista
do paciente, sobre sua saude funcional e seu bem-
estar’,

Resultados e Discusséo
A populacdo do estudo foi composta por 25 individuos
com DT2, 21 individuos com IG e 20 voluntarios controle
gue receberam 1,8 gramas de Chlorella durante 6 meses
(Tabela 1). Em relacdo ao SF-36, ap0s 6 meses, a
Chlorella promoveu melhora nos dominios: "Limitag&do
por Aspecto Fisico”, “Dor’, “Estado Geral da Saude”,
“Vitalidade”, “Aspectos Sociais” e “Saude Mental” do
grupo DT2; melhora em “Estado geral da saude” e
“Saude mental” do grupo IG; e melhora em “Vitalidade” e
“Saude mental” do grupo controle (Fig.1). O PAID foi
aplicado apenas aos pacientes com DT2, pois se trata de
um instrumento especifico para diabéticos. Observou-se
diminuicdo em todos os escores no grupo DT2 apés 6
meses, porém essa reducdo ndo foi estatisticamente
significativa (dados n&o mostrados). A Chlorella é uma
alga rica em nutrientes, dentre eles acidos graxos
essenciais (bmega-3 e -6) e vitaminas como o ferro,
manganés, cobre e zinco®, 0s quais possuem acao
benéfica comprovada no sistema nervoso central® e

justifica a melhora da saude mental nos individuos dos
grupos estudados.

Tabela 1. Populacdo de estudo

DT IG CT
n=25 n=21 n=20
Homens 4 13 3
Mulheres 21 8 17
Idade (anos) 58+9 53+10 41+12
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Figura 1. Resultado dos escores do SF-36 dos grupos
DT2, IG e controle. t-student; *P<0,05.

Conclusdes
A alga promoveu melhora significativa da qualidade de
vida de todos os grupos avaliados. Estes resultados séo
encorajadores, uma vez que a melhora da qualidade de
vida reflete em maior encorajamento frente a doenca. No
caso dos voluntérios sadios, reflete em maior disposi¢ao
para enfrentamento dos problemas diérios.
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