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COMPOSICAO CORPORAL E VARIAGAQ DE PESO EM MULHERES SAUDAVEIS
APOS UTILIZACAO DO PIRUVATO

BODY COMPOSITION AND VARIATION OF WEIGHT IN HEALTHFUL WOMEN
AFTER USE OF THE PYRUVATE

RESUMO

Avaliar o efeito do piruvato na composicéao e
peso corporal em mulheres saudaveis com
indice de massa corporal (IMC) normal.
Métodos: 56 mulheres saudaveis com IMC
normal (18,3 a 25,0 Kg/mz) e dieta equilibrada
que praticavam atividade fisica pelo menos 2
vezes por semana foram selecionadas
retrospectivamente de atendimentos
realizados no Setor de Nutricdo do Instituto
Mineiro de  Endocrinologia. Pacientes
receberam piruvato de calcio-magnésio uma
vez ao dia na dose 0,05 g/Kg/dia ap6s uma
dose de saturacdo de 0,1 g/kg/dia durante 10
dias. A duracgéo total de uso do piruvato variou
de 13 a 38 dias. As medidas usadas foram
peso, altura, circunferéncia abdominal, dobras
cutdneas do triceps, abdome e coxa.
Resultados: 79,6 % das pacientes
apresentaram perda ponderal que variou de
0,1 a 3 Kg. Diminuicdo das dobras cutdneas
foi observada em 89,8% das pacientes e em
74% delas houve redugdo da circunferéncia
abdominal. Conclusées: Os resultados indicam
que, em mulheres saudaveis com IMC normal,
a suplementacdo com piruvato promove a
reducdo de peso e diminuicdo da gordura
corporal.

Palavras-chave: Suplementagdo, Piruvato,
Perda Ponderal, Composigao corporal.
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ABSTRACT

To evaluate the effect of the pyruvate in weight
and body composition in healthful women with
normal body mass index (BMI). Methods: 56
healthful women with normal BMI (18.3 - 25.0
Kg/m2) and balanced diet who practiced
physical activity at least 2 times per week had
been selected retrospectively in the Sector of
Nutrition of the Instituto Mineiro de
Endocrinologia. Patients had received calcium-
magnesium pyruvate once daily in a dose of
0.05 g/Kg/day after a dose of saturation of 0.1
g/kg/day during 10 days. The total duration of
pyruvate use varied from 13 to 38 days. The
measures performed had been weight, height,
abdominal circumference, cutaneous folds of
triceps, abdomen and thigh. Results: 79.6 % of
the patients had presented ponderal loss that
varied from 0.1 to 3 kg. Reduction of the
cutaneous folds was observed in 89.8% of the
patients and in 74% of them there was
reduction of the abdominal circumference.
Conclusions: The results indicate that, in
healthful women with normal BMI, the
supplementation with pyruvate promotes the
reduction of weight and reduction of the fat
mass.
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INTRODUCAO

Desde a época da Grécia antiga, o
homem vem dedicando parte do seu tempo as
atividades fisicas. No entanto, somente a partir
deste ultimo século, os fatores ambientais, que
poderiam modificar sua capacidade fisica,
passaram a ser alvo de suas preocupagoes.
Dentre outros fatores, a dieta passou a
representar umas das principais intervencoes
capazes de aumentar a performance do atleta.
Diante da grande Vvariabilidade das
modalidades de atividade fisica, das
caracteristicas individuais e do meio em que
os atletas estdo envolvidos, torna-se
problematica a determinacao das
necessidades nutricionais dos mesmos. E a
preocupagdo com a suplementacdo vem se
tornando cada vez maior com o objetivo de
melhorar a performance do atleta (Willians,
1994).

O piruvato é uma substéncia presente
naturalmente em nosso organismo, e
representa um importante substrato para o
ciclo de Krebs, ou ciclo do &cido citrico. Esse
ciclo é o processo pelo qual o corpo converte o
glicogénio e a glicose em energia. O piruvato é
o resultado da transformagdo da glicose pelo
metabolismo aerdbio, na presenca de
oxigénio, em um processo conhecido como
glicélise (Stanko e colaboradores, 1992). O
piruvato € convertido irreversivelmente em
acetil CoA, importante combustivel para o ciclo
de Krebs e o bloco estrutural na sintese dos
acidos graxos (Champe, 1996). Desta
maneira, o piruvato tem um papel vital na
conversdo de alimentos em energia. O
piruvato também age melhorando o transporte
de glicose para as células musculares. Este
processo € conhecido como extragdo de
glicose e se refere a quantidade de glicose
extraida do sangue circulante pelos musculos,
seja a glicose livre ou na forma de glicogénio.
Essa extracdo ocorre antes e durante os
exercicios, melhorando dessa maneira a
capacidade e a resisténcia ao exercicio
(Cortez, e colaboradores, 1991).

Dados preliminares indicam que o
piruvato pode aumentar a utilizacdo de
gordura nos seres humanos e diminuir o
ganho de peso e a reacumulagdo de gordura
corporal em individuos obesos submetidos a
dieta (Gwinup, 1987).

O piruvato é formado no organismo
durante o metabolismo dos carboidratos,
proteinas e gorduras, sendo o produto final da
glicélise aerdbia, e seu uso como suplemento
vem se mostrando eficaz na perda de peso por
diversos autores. IniUmeros estudos ja foram
publicados sobre os efeitos do piruvato no
metabolismo,  composicdo  corporal e
performance esportiva. Inicialmente
pesquisado em animais, os estudos foram
posteriormente estendidos a humanos e os
resultados obtidos ainda s@o contraditorios.

A partir de 1980, pesquisas utilizando
piruvato em animais (ratos e suinos)
mostraram a inibicdo do depésito de gordura e
a manutengdo da massa magra. Na década de
90, foram realizadas pesquisas em seres
humanos onde se avaliaram os efeitos da
suplementagdo  dietética com  piruvato,
mostrando redugdo de peso e gordura, porém
estes estudos apresentavam uma amostra
pequena e um periodo curto para avaliar os
efeitos desta suplementagdo a longo prazo
(Stanko e colaboradores, 1990).

Em um estudo randomizado e placebo
controlado com 13 mulheres obesas, com
média de IMC = 38,9 Kg/m? e faixa etaria de
48 anos de idade, usando 16 g de piruvato (10
g de piruvato de sodio e 9 g de piruvato de
célcio) acrescentado de 12 g dihidroxiacetona
em um periodo de tempo de 21 dias, com uma
dieta de aproximadamente 500 kcal/dia, o
grupo das mulheres que recebeu o piruvato
apresentou redugéo 6,5 Kg de peso corpdreo
e 4,3 Kg de gordura. O grupo placebo reduziu
5,6 Kg de peso e 3,5 Kg de gordura e nao
houve diferenca significativa na variagdo de
massa magra em nenhum dos dois grupos
(Stanko e colaboradores,1992).

Outro estudo randomizado, duplo-cego
e placebo controlado foi composto por 25
homens e 26 mulheres com faixa etaria de 36
anos, IMC maior que 25Kg/m? e piruvato na
dose de 6g/dia durante seis semanas
acompanhado de atividade fisica controlada
trés vezes por semana. O grupo que usou
piruvato apresentou aumento da massa magra
(2,4% p=0,001), reducdo de gordura (-12,2%
p<0,001) e reducéo do percentual de gordura
(-12,4% p<0,001) enquanto o grupo placebo
mostrou reducdo de massa magra (-0,2%)
sem alteragdes significativas de peso e
percentual de gordura (-0,5% p>0,005)
(Kalman e colaboradores, 1998).

Revista Brasileira de Nutrigdo Esportiva, Sdo Paulo v. 1, n. 3, p. 23-32, Maio/Junho, 2007. ISSN 1981-9927.



25

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

Stanko e colaboradores (1990), em
dois estudos duplo-cego cruzado, reportaram
que 75 g de dihidroxiacetona e 25 g de
piruvato por 7 dias melhoraram
significativamente a performance no ergémetro
de braco e perna em individuos que nao
treinavam comparados ao grupo placebo. A
resisténcia muscular em ambos os bracgos e
pernas aumentaram em 20% quando
mensurados por bidpsia muscular. Mais
especialmente, a mistura de piruvato aumenta
o tempo para se chegar a exaustdo dos
musculos do brago em 23 minutos e dos
musculos da perna em 13 minutos. Os autores
sugerem que o efeito pode ser atribuido ou a
melhora do estoque de glicogénio muscular ou
ao aumento da captacdo da glicose sanguinea
pelo musculo em exercicio.

Um estudo randomizado, placebo
controlado e duplo-cego envolveu 10 homens
e 16 mulheres com IMC igual ou maior que 25
Kg/m®. A dose de 6 g de piruvato por dia, num
periodo de seis semanas, acompanhada de
atividade fisica controlada 3 vezes por
semana, mostrou-se eficaz na reducdo de
peso (-1,2 kg p<0,001), reducdo de gordura (-
2,5 kg p<0,001) e redugédo do percentual de
gordura (-2,7% p<0,001) sem variagOes
significativas no grupo placebo (Kalman e
colaboradores, 1999).

A partir do ano 2000, novas pesquisas
com amostras maiores de individuos e doses
menores de piruvato foram realizadas. Koh-
Banerjee e colaboradores (2005) realizaram
um estudo randomizado, placebo controlado e
duplo-cego usando uma amostra de 26
mulheres saudaveis, em sobrepeso, nao
treinadas, utilizando uma dose de 5g de
piruvato de calcio por dia, acompanhado de
uma atividade fisica regular e dieta controlada
durante 30 dias. Os resultados indicaram que
a suplementagdo com o piruvato durante o
treinamento nao afetou significativamente a
composicao corporal ou o desempenho no
exercicio e ainda afetou negativamente a
concentracao de lipideos sanguineos.

Stanko e colaboradores (1994),
observaram que, apesar da maior perda de
peso e de gordura com o piruvato associado a
dieta hipolipidica comparada com o grupo
placebo, ndo houve diferenga significativa
entre 0s grupos nas concentragoes
plasmaticas de colesterol total, LDL, HDL e
triglicerideos em individuos com excesso de
peso hiperlipidémicos. Assim, o piruvato nao

causou uma diminuicdo dos fatores de risco
cardiovascular.

Stanko e Arch (1996) examinaram os
efeitos do piruvato e dihidroxiacetona na
recuperacdo de peso apds uma perda de
peso. Dezessete mulheres obesas com idade
entre 22 a 70 anos foram submetidas a uma
restricdo energética por 3 semanas com uma
dieta severamente hipocalérica contendo 60%
de carboidratos, 40% de proteinas e tracos de
lipidios. Depois receberam uma dieta
hipercal6rica por 3 semanas incluindo 15 g de
piruvato e 75 g de dihidroxiacetona. O ganho
de peso foi significativamente menor nos
individuos que receberam a dieta contendo
piruvato e dihidroxiacetona (1,8 kg de ganho
de peso) comparado com placebo (2,9 kg de
ganho de peso). O Unico efeito adverso
atribuido ao suplemento foi que cerca de 20%
dos individuos apresentaram diarréia e
flatuléncia.

Kalman e colaboradores (1998)
avaliaram os efeitos de 6 g/dia de piruvato na
composigao corporal, na forga e nos niveis de
fadiga. Cinquenta e trés individuos saudaveis
com o indice de massa corporal > 25 Kg/m?,
participaram de um estudo duplo-cego
controlado durante 6 semanas. A composi¢ao
corporal foi determinada por bioimpedancia
elétrica. Os individuos foram divididos em trés
grupos: controle, placebo e piruvato.
Mudangas significativas na composicao
corporal foram observadas. Comparados com
os valores iniciais, a porcentagem de gordura
foi reduzida em 12,4% no grupo suplementado
com piruvato. Também foi observada redugéo
nos niveis totais de gordura de 2,2 kg no grupo
suplementado com piruvato durante as seis
semanas. Comparado com o grupo controle e
placebo, as redugdes no porcentual de
gordura e no total de gordura encontradas no
grupo  suplementado com piruvato foi
significativa. Comparado com os valores
iniciais, a massa magra aumentou 1,5 kg no
grupo suplementado. O aumento na massa
magra observada no grupo suplementado com
piruvato foi significativamente diferente quando
comparado com o grupo controle e placebo.

Comparado com os valores iniciais, 0
metabolismo basal calculado aumentou 2,2%
no grupo suplementado com piruvato.
Comparado com os grupos placebo e controle,
0s indices de forca aumentaram
significativamente no grupo suplementado com
piruvato. Nenhuma mudanga significativa na
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porcentagem de gordura, no total de gordura,
na massa magra, na taxa metabdlica basal ou
nos indices de forca foram observados no
grupo placebo ou no grupo controle. Os
autores concluiram que o suplemento de
piruvato que consiste principalmente de
piruvato de calcio, diminui significativamente a
porcentagem de gordura, o total de gordura e
os indices de fadiga e aumentou a massa
magra, a taxa metabdlica basal e os indices de
forca.

Koh-Banerjee e colaboradores (1998)
examinou a suplementacdo de 10g/dia de
piruvato por 30 dias em 33 mulheres
saudaveis, praticando caminhada
supervisionada de 30 minutos, 3 vezes por
semana, a 70% do VO, maximo e de um
programa de resisténcia muscular composto
de duas séries de 8 a 12 repetigbes, 8
exercicios, 3 vezes por semana. Os resultados
demonstraram que se mantiveram normais as
concentracbes de nitrogénio da uréia,
creatinina, a razao de nitrogénio na uréia para
creatinina, acido Urico, glicose, eletrdlitos,
proteina total, albumina, globulina, diéxido de
carbono, alcalina fosfatase, hemoglobina,
hematdcrito, eritrdcitos, leucdcitos ou tipo de
linfocitos.

O possivel mecanismo de agado do
piruvato na perda de peso é a sua agao
metabolismo das gorduras, aumentando a

Tabela 1 - Perfil das pacientes e doses de piruvato

oxidagdo lipidica. Outra hipétese € que o
piruvato ativa e/ou melhora o ciclo do
fosfoenolpiruvato com pouco desperdicio na
quantidade de energia prazo (Stanko e
colaboradores, 1992). Entretanto, o piruvato
ainda provoca discussdes sobre seus
beneficios, devido a falta de informacodes
sobre seus efeitos a longo prazo.

Portanto o objetivo do presente estudo
foi avaliar o efeito do piruvato na redugéo do
peso em mulheres saudaveis com indice de
massa corporal (IMC) normal e seus possiveis
beneficios para a melhora da composicao
corporal.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado no Setor de
Nutricdo do Instituto Mineiro de Endocrinologia
pela analise retrospectiva de prontuérios de 56
mulheres, no periodo de julho de 2004 a maio
de 2005. Todas eram saudaveis, com idade
entre 19 a 58 anos, IMC normal (18,3 a 25
Kg/mz), com peso entre 57,1 a 67,1 kg,
estavam em dieta equilibrada e praticavam
atividade fisica pelo menos 2 vezes por
semana composta de exercicios aerobios e de
forga.

Média Fl?aej:/éilg Valor Minimo M\gili(r)r:o
Idade (anos) 32,3 9,3 19,0 55,0
Peso (Kg) 571 5,2 449 67,1
IMC 21,6 1,7 18,3 25,0
Circunferéncia Abdominal (cm) 79,3 4,9 69,0 90,0
Dose de piruvato (gramas) 29 0,3 2,2 3,4

As avaliagcdoes fisicas usaram as
seguintes medidas: peso, altura, circunferéncia
abdominal, dobras cutdneas de ftriceps,
abdome e coxa. Todas as dobras cutaneas

foram feitas pela mesma examinadora, usando
um plicométro clinico da marca Cescorf.

O piruvato de calcio-magnésio (13,7%
célcio, 4,9% de magnésio e 52,1% de acido
pirdvico) foi obtido por manipulagdo em uma
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mesma farmacia, em po, na forma de saché
em aluminio flexivel. Cada saché continha a
dose de 0,05 g/Kg de peso para ser diluida em
agua e ingerida antes do almogo ou antes da
atividade fisica. Nos primeiros 10 dias, fase de
saturagéo, as pacientes foram instruidas a
utilizar a dose de dois sachés diluidos em 300
ml de &gua. A partir do décimo primeiro dia,

inicio da fase de manutencdo, a dose era
reduzida para apenas um saché por dia diluido
em 200 ml de agua. A duracdo do uso do
piruvato pelas pacientes e o intervalo das
avaliagdes clinicas variou de 13 a 38 dias.

As andlises estatisticas foram
realizadas pelo Proc Summary do programa
SAS - Statistical Analysis System.
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Figura 1 - Distribuigdo das pacientes em relacao ao IMC
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Figura 2 - Distribuigdo das pacientes em relagédo a frequéncia da atividade fisica
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Figura 3 - Distribuigdo das pacientes em relacao a dose de manutencao de piruvato

0,1 a 3,0 kg, representando no grupo, de
RESULTADOS acordo com a tabela 2, uma redugéo global de
0,709 Kg no peso considerando-se as medidas
antes e apds o tratamento. Também houve

Peso corporal uma redugao significativa para o IMC segundo
o teste t de Student com um nivel nominal de
Neste estudo, 79,6% das pacientes 1%.

apresentaram perda ponderal que variou de

Tabela 2 — Valores médios de peso, IMC e circunferéncia abdominal antes e apds a suplementacao
de piruvato

Circunferéncia

2
Peso (Kg) IMC (Kg/M*) Abdominal (cm)
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
LI 56,72 55,95 21,56 21,28 78,98 76,67
Média 58,32 57,61 22,17 21,90 80,51 78,21
(erro-padrao) (0,80) (0,83) (0,31) (0,31) (0,76) (0,77)
s 59,91 59,26 22,79 22,52 82,04 79,74
Efeito do tratamento -0,709** -0,275** -2,304**
®1Cos0 [-0,977; -0,441] [-0,379;-0,170] [-3,086; -1,521]

1 - Limite inferior do intervalo de 95% de confianca

2 - Limite superior do intervalo de 95% de confianga

3 - Intervalo de 95% de confiang¢a para o efeito do tratamento

** Rejeita-se pelo teste t de Student a hipétese de ndo haver efeito do tratamento com um nivel
nominal de significancia de 1%
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Dobras cutaneas

Reducgéao das dobras cutaneas ocorreu
em 89,8% das pacientes. Os valores médios
das dobras cutaneas (abdome, coxa, triceps)
sdo apresentados de acordo com a tabela 3,
mostrando que a diminuicado foi significativa,
discriminando o 1Ll e o 2LS no intervalo de

Circunferéncia abdominal

Diminuigéo da circunferéncia
abdominal foi observada em 74,0 % dos
individuos. A variagao total (range) foi de -7,0
a 4,0 cm com mediana mostrando reducédo de
2 cm. As tabelas 4 e 5 mostram os valores
médios em porcentagem sobre a redugédo de

95% de confianca. peso, circunferéncia abdominal e dobras
cutaneas.

Tabela 3 — Valores médios de dobras cutdneas de coxa, triceps e abdome antes e apéds a
suplementacdo de piruvato

Coxa (mm) Triceps (mm) Abdome (mm)

Antes Depois Antes Depois Antes Depois
LI 28,81 26,46 16,92 15,82 21,02 18,39
Média 31,16 28,61 18,52 17,18 22,87 19,87
(erro-padrao) (1,17) (1,07) (0,80) (0,68) (0,93) (0,74)
LS 33,51 30,75 20,12 18,53 24,73 21,36
Efeito do tratamento -2,553** -1,339** -3,000**
%1Cosv. [-3,637;-1,470] [-1,992; -0,687] [-4,031; -1,968]

1 - Limite inferior do intervalo de 95% de confianca

2 - Limite superior do intervalo de 95% de confianga

3 - Intervalo de 95% de confianga para o efeito do tratamento.

** Rejeita-se pelo teste t de Student a hipdtese de ndo haver efeito do tratamento com um nivel
nominal de significancia de 1%

Tabela 4 — Valores médios da variagdo em porcentagem de peso, dobra abdominal, dobra da coxa,
dobra do triceps e circunferéncia abdominal

Variagdo Variagdo dobra Variagdo Variagédo dobra . Vanagflo .
; dobra . circunferéncia
Peso % abdominal % o triceps % e
coxa % abdominal %
LI -1,714 -15,042 -10,863 -9,167 -3,751
Média -1,247 -11,533 -7,284 -6,383 -2,816
(erro-padrao) (0,233) (1,75) (1,786) (1,389) (0,466)
RS -0,779 -8,024 -3,705 -3,599 -1,881

1 - Limite inferior do intervalo de 95% de confianca
2 - Limite superior do intervalo de 95% de confianga
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Tabela 5 — Valores médios da variagdo em porcentagem de dobras, variagao global e variagéo global

corrigida para 1 més

Variagcéo das
3 Dobras %

Variagao Global %
(Peso + Dobras + Circunferéncia

Variagao Global %
corrigida para 1 més

Abdominal)
LI -10,488 -5,058 -6,257
Média -8,400 -4,154 -5,040
(erro-padrao) (1,042) (0,451) (0,607)
LS -6,313 -3,250 -3,824

1 - Limite inferior do intervalo de 95% de confianca
2 - Limite superior do intervalo de 95% de confianga

Dobra Dobra
abdome coxa

Peso

Y%

Dobra Trés Circunf.
triceps  dobras abdominal

variacao

-10,0

Figura 4 - Variacdes percentuais médias dos pardmetros avaliados apos suplementagdo com

piruvato

DISCUSSAO

Os resultados apresentados indicam
uma resposta satisfatéria da suplementacao
do piruvato em reduzir peso corporal e,
principalmente, as medidas de dobras
cutaneas sugerindo uma possivel preservagao
da massa muscular durante a perda de peso.
Nota-se ainda que a diminuigdo da gordura
corporal ocorreu preferencialmente no abdome
tendo em vista que a dobra cutanea abdominal
foi a que apresentou reducéo percentual mais
expressiva.

O piruvato foi bem tolerado por todas
as pacientes. Apenas 10% destas relataram

queixas de nduseas quando ingeriam o
piruvato antes da atividade fisica. Nestas
pacientes, os sintomas desapareceram apés a
mudanca no horario da ingestdo do piruvato
para antes do almog¢o. A maioria das pacientes
informaram  melhora do  funcionamento
intestinal durante o uso do piruvato.

O presente estudo apresenta algumas
limitagbes que devem ser consideradas. Por
ser um estudo retrospectivo, sem grupo
controle e sem placebo ha uma dificuldade de
se realizar algumas analises comparativas. A
escolha das trés dobras cutdneas sem um
protocolo para aferir o percentual de gordura
impede uma analise mais detalhada dos
efeitos do piruvato na composigao corporal.
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Além disso, o tempo de uso do piruvato foi
relativamente curto.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que, em
mulheres saudaveis com IMC normal, a
suplementagdo com piruvato promove a
reducdo de peso e diminuicdo da gordura
corporal. Esta redugdo foi mais nitida na
gordura do que no peso corporal.

O piruvato foi bem tolerado, mostrando
ser um suplemento seguro nestas doses e a
curto prazo.

Sao necessarios, entretanto, novos
estudos com a suplementacdo do piruvato
durante maior periodo de tempo visando,
assim, esclarecer seus efeitos sobre a
composicao corporal a longo prazo.
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