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RESUMO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2008, por
ano pelo menos 2,8 milhdes de pessoas morrem devido as doencas relacionadas a
obesidade. Estima-se que mais de 1,4 bilhdo de adultos apresentam excesso de
peso e meio bilhdo sdo obesos. A OMS também estima que aproximadamente 80%
da populacdo mundial buscam praticas médicas tradicionais, como forma de
abordagem primaria dos seus problemas de saude. Para a reducédo dessa elevada
prevaléncia de obesidade, é indicada a prética de atividade fisica regular associada
a uma alimentacdo equilibrada. No entanto, outras estratégias estdo sendo
amplamente utilizadas, como a fitoterapia. A fitoterapia € uma forma de tratamento
baseada nas propriedades curativas de plantas medicinais. Para a obesidade, os
fitoterapicos séo utilizados na diminui¢cdo da absorcéo de lipidios ou carboidratos, no
aumento do gasto energético, na inibicdo da diferenciacdo dos adipocitos e no
aumento da lipélise. O objetivo desse estudo foi esclarecer a influéncia do llex
paraguariensis, Citrus aurantium e Camellia sinensis no tratamento da obesidade em
adultos. Pode-se concluir que os fitoterapicos em questdo possuem propriedades
realmente benéficas para o tratamento da obesidade, como o aumento do gasto
energético, aumento na queima de gordura, reducdo do apetite, reducdo da
absorcdo de lipidios e carboidratos, reducdo da gordura abdominal, aumento da
oxidacdo das gorduras, entre outras. Porém deve-se ressaltar a importancia de se
ter cautela quanto ao seu uso, devendo administra-los sempre na quantidade
necessaria e indicada por um profissional qualificado, pois 0 seu excesso pode
causar efeitos adversos prejudiciais ao organismo.
Palavras-chave: Obesidade. Fitoterapia na obesidade. Camellia
sinensis. Cha-verde. llex paraguariensis. Erva-mate. Citrus aurantium.Laranja-

amarga.



ABSTRACT

According to data from the World Health Organization (WHO), in 2008, at
least 2.8 million people die each year due to obesity-related diseases. It is estimated
that more than 1.4 billion adults are overweight and half a billion are obese. The
WHO also estimates that approximately 80% of the world population seeks traditional
medical practices, as a primary approach to their health problems. To reduce this
high prevalence of obesity, is indicated the practice of regular physical activity
associated with a balanced diet. However, other strategies are being widely used,
like phytotherapy. The phytotherapy is a form of treatment based on the healing
properties of medicinal plants, For obesity, phytotherapics are used to decrease the
absorption of lipids or carbohydrates, increase in energy expenditure, inhibition of
adipocyte differentiation and increased lipolysis and increased lipolysis. The purpose
of this study was to clarify the influence of llex paraguariensis, Citrus aurantium e
Camellia sinensis in the treatment of obesity in adults. It can be concluded that the
phytotherapics in question have beneficial properties for the treatment of obesity,
such as increased energy expenditure, increased fat burning, reduced appetite,
reduced absorption of lipids and carbohydrates, reduced abdominal fat, increased
oxidation of fats, among others. However, it is important to emphasize the
importance of being cautious about its use, and should always be given the
necessary amount and indicated by a qualified professional, since its excess may
cause harmful effects to the organism.

Keywords: Obesity. Phytotherapy in obesity.Camellia sinensis. Green tea.

llex paraguariensis. Mate herb. Citrus aurantium. Bitterorange.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2008, definiu a obesidade
como um acumulo de reservas lipidicas no tecido adiposo, 0 que pode colocar em
perigo a saude do individuo, sendo a mesma uma condi¢cdo anormal. E considerado
problema de saude publica que vem aumentando sua prevaléncia no decorrer dos
tempos.

Para Melo (2008), sua etiologia é, na maioria dos casos, uma associacao
entre sedentarismo e alimentacdo ndo equilibrada, causando um balanco energético
positivo, ou seja, a energia consumida € maior que a gasta. Mas também ha fatores
ambientais, sociais, patolégicos e hormonais que, se associados a terapias
medicamentosas, podem favorecer a uma futura obesidade.

Para a reducdo dessa elevada prevaléncia de obesidade, é indicada a
pratica de atividade fisica regular associada a uma alimentacdo equilibrada. No
entanto, outras estratégias estdo sendo muito utilizadas, como a fitoterapia. A
fitoterapia € uma forma de tratamento baseada nas propriedades curativas de plantas
medicinais, que estao sendo reconhecidas como benéficas e eficazes na obesidade e
em outras patologias. Para a obesidade, os fitoterapicos séo utilizados na diminui¢ao
da absorcéo de lipidios ou carboidratos, no aumento do gasto energético, na inibicao
da diferenciagéo dos adipdcitos e no aumento da lipdlise (WON, 2010).

Para Ferreira (2010), a fitoterapia provoca uma grande aceitacdo publica,
porém é necessario ter consciéncia que nem todo produto disponibilizado no mercado
seja realmente eficaz, o que mostra a importancia dos estudos para comprovar sua
eficacia. Ha fitoterapicos especificos para cada caso de obesidade, tendo como base
o diagnéstico da doenca.

Existem varios fatores que podem acabar propiciando uma obesidade,
entre eles, acamulo de liquidos, disfuncdes hormonais, transito intestinal lento, apetite
aumentado e metabolismo lento. E devido ao elevado numero de plantas que tém
aplicacao no tratamento da obesidade, serdo aqui abordadas trés muito consumidas,
sendo elas Camellia sinensis, llex paraguariensis e Citrus aurantium (CUNHA;SILVA;
ROQUE, 2012; FARMACOPEIA PORTUGUESA 1X, 2010).
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1.1PROBLEMA

Qual a influéncia do llex paraguariensis, Citrus aurantium e Camellia

sinensis no tratamento da obesidade em adultos?

1.2HIPOTESE

Sao considerados fitoterapicos aqueles medicamentos que possuem
principio ativo derivado de drogas vegetais. Dentre esses, estdo llex paraguariensis,
Citrus aurantium e Camellia sinensis, que possivelmente resultam em atenuacao do
ganho de peso, reducao do apetite, aumento da atividade metabdlica, diminuicdo de
gordura abdominal, colesterol e triglicerideos plasmaticos. E provavel que essas
caracteristicas dos fitoterapicos referidos sejam eficazes no tratamento da obesidade

em adultos.

1.30BJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o uso dos fitoterapicos Camellia sinensis, llex paraguariensis e

Citrus aurantium no tratamento da obesidade e doencas associadas.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever a prevaléncia de obesidade entre adultos;

b) analisar os beneficios da Camellia sinensis no tratamento da obesidade
e em doencas associadas;

c) expor os beneficios do llex paraguariensis e Citrus aurantium no

tratamento da obesidade e em doencas associadas.
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1.4JUSTIFICATIVA

Segundo dados da OMS, em 2008, pelo menos 2,8 milhbes de pessoas
morrem por ano devido as doencgas relacionadas a obesidade. Estima-se que mais de
1,4 bilhdo de adultos apresentam excesso de peso e meio bilhdo sdo obesos. A OMS
também estima que aproximadamente 80% da populacdo mundial buscam praticas
médicas tradicionais, como forma de abordagem priméaria dos seus problemas de
saude.

Segundo Santos et al. (2007), entre varios tratamentos sugeridos para a
obesidade, estdo os fitoterapicos. Os fitoterapicos apresentam grande aceitacdo e
tem se expandindo cada vez mais no mercado.

No entanto, € necessario que 0s nutricionistas tenham conhecimento da
acdo dos fitoterpicos, com objetivo de aliar essa terapia a uma alimentagéo
adequada, obtendo um melhor resultado. Dentre os fitoterdpicos, ha o llex
paraguariensis, Citrus aurantium e Camellia sinensis, que estdo sendo muito
utilizados, necessitando de estudos para avaliar sua eficacia e para o melhor

conhecimento do momento em que devem ser utilizados.

1.5METODOLOGIA

Segundo Gill (2010), esta pesquisa é do tipo descritiva e explicativa com
leitura em materiais bibliograficos que teve por objetivo avaliar a acdo dos
fitoterapicos Camellia sinensis, llex paraguariensis e Citrus aurantium no tratamento
da obesidade e doencas associadas. Para a utlizagdo de tal pesquisa, foram
utilizados livros e periédicos que compdem instrumentos valiosos para area de saude.
O obijetivo foi obter informacfes em artigos cientificos, livros do acervo da Faculdade
Atenas e Google Académico. Foram utilizadas as seguintes palavras chave:
Obesidade, fitoterapia na obesidade, Camellia sinensis, cha-verde, llex

paraguariensis, erva-mate, Citrus aurantium e laranja-amarga.
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1.6ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo do trabalho sera composto pela introdugéo, problema,
hip6tese, objetivos geral e especificos, justificativa, metodologia e estrutura do
trabalho.

No segundo capitulo sera conceituada a obesidade e a prevaléncia da
mesma em adultos.

O terceiro capitulo evidenciara os beneficios da Camellia sinensis para o
tratamento da obesidade e doencas associadas.

O quarto capitulo enfatizar4 os beneficios do llex paraguariensis e Citrus
aurantium no tratamento da obesidade e doencas associadas.

E o quinto capitulo sera constituido das considerac¢des finais.
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2. PREVALENCIA DA OBESIDADE ENTRE ADULTOS

A obesidade € uma doenca integrante do grupo de doencgas cronicas nao
transmissiveis causada pelo excesso de gordura corporal, que acarreta prejuizos a
salude dos individuos, como dificuldades respiratorias, problemas dermatologicos e
distarbios do aparelho locomotor, podendo também favorecer o surgimento de
enfermidades consideradas cronicas, como dislipidemias, doencas cardiovasculares,
diabetes Tipo 2 e certos tipos de cancer (MONTEIRO; CONDE, 1999).

Para Ogden et al. (1999-2004), o excesso de peso e a obesidade sdo
considerados problemas de saude mundial, que tém aumentado principalmente nas
areas urbanas de paises com rendas média ou baixa. Em 2004, a obesidade foi
responsavel por cerca de 2 a 6%, em média, do total de recursos financeiros
destinados a saude.

De acordo com a OMS podemos classificar o estado nutricional dos
individuos utilizando o indice de massa muscular, tendo como base o peso/altura®.
Porém devemos ter consciéncia que o estado nutricional ndo deve ser classificado de
forma isolada, lembrando sempre de outros aspectos importantes para essa
classificagdo, como, a circunferéncia da cintura, circunferéncia abdominal,

circunferéncia do braco e percentual de gordura (BRASIL, 2000).

Quadro 1. Classificacao do estado nutricional de acordo com a OMS (2000).

| IMC CLASSIFICACAO |

<185 Baixo Peso
18,5-249 Eutrofia

> 25,0 Excesso de Peso
25,0-29,9 Pré Obesidade
30,0-34,9 Obesidade Classe |
35,0-39,9 Obesidade Classe Il

> 40,0 Obesidade Classe llI

Fonte: TARDIDO; FALCAO, 2006.

A prevaléncia da obesidade cresce cada vez mais, o que foi analisado em
um estudo feito pelo IBGE em 2008/2009, onde foi visto que o percentual da
populacdo acima do peso chega a 50% em adultos e tendo um percentual alto até

mesmo em criangas, sendo 15% da populagédo infantil. Um dado também muito
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importante foi uma estimativa feita para o percentual de obesidade em criancas, onde
foi exposto que 7,3% das criancas menores de 5 anos estaria acima do peso
adequado, tendo maior incidéncia em meninas, sendo 7,7% (BRASIL, 2008-2009).

Estudos da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) (2008-2009) e anélises
do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) constataram que houve um
aumento nas estatisticas do excesso de peso e obesidade da populacdo. Entre os
homens o excesso de peso que em 1974-75 era 18,5% em 2008-09 aumentou para
50,1%. J& nas mulheres houve um aumento, porém um pouco menor, onde de 28,7%
subiu para 48%. Os dados relacionados a obesidade mostraram que 12,4% da
populacdo masculina e 16,9% das mulheres estdo obesas. Com esses dados
podemos perceber também que o déficit de peso vem regredindo cada vez mais. De
acordo com as regides, a regido sul foi a que mostrou uma maior incidéncia, sendo
para o sobrepeso (56,8% entre homens e 51,6% nas mulheres), quanto a obesidade,
nos homens percebeu-se um percentual de 15,9% e nas mulheres 19,6%. Nesse
estudo o excesso de peso ficou mais evidente entre os homens com maior percentual
(61,8%) e pouca variacédo entre mulheres (45-49%) sendo analisadas todas as faixas
de renda (BRASIL, 2008-2009).

Dados analisados pelo Ministério da Saude, com o sistema de Vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas por inquérito telefonico
(VIGITEL) divulgou em 2010 informagdes que mostram um grande aumento de casos
de obesidades no Brasil, onde pode se ver, uma a cada cinco pessoas com
sobrepeso. Os estudos realizados nos mostram um aumento do percentual no
decorrer dos anos e, esse crescimento na prevaléncia da obesidade acaba
colaborando no aumento de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como
diabetes e hipertensao.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2012) informou que 51,1% da
populacdo estavam com sobrepeso em 2010 e esse percentual poderia sofrer uma
alteracdo para 54,1% em 2014. Na avaliacdo nacional da obesidade, também se
constatou um aumento no percentual de obesos, nesse mesmo periodo de tempo,
onde em 2010, o percentual de obesidade era 17,8% e em 2014 haveria um aumento
para 20%.
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Em uma analise no ano de 2015 realizado pela Associacao Brasileira para
o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabodlica (ABESO), foi constatado um
aumento do indice de obesidade, onde j& esta proximo aos 60%. A maioria das
pessoas se encontra com o IMC igual ou maior de 25 kg/m?, o que nos mostra uma
situacdo de sobrepeso e obesidade, havendo uma maior ocorréncia de excesso de
peso em mulheres, sendo de 58,2% e de 55,6% em homens. Esses dados deixam
claro uma certa urgéncia em se pensar em estratégias para a prevencao e tratamento
para sobrepeso e obesidade.

Nessa mesma pesquisa a ABESO (2015), também mostrou que o excesso
de peso vem aumentando com uma maior relacdo com a idade, na faixa etaria dos 25
aos 29 anos a incidéncia se mostra mais evidente no sexo masculino, tendo uma
porcentagem de 50,4%.Porém a prevaléncia de excesso de peso em mulheres na
faixa etaria de 35 a 44 anos, € de 63,6%, 0 que ultrapassa a dos homens que é de
62,3% nessa mesma faixa etaria. A prevaléncia em mulheres de 55 a 64 anos pode
chegar a mais de 70%. Apds o0s 65 anos a incidéncia de excesso de peso sofre um
declinio, tanto no sexo masculino, quanto no feminino, sendo maior nos homens, que
aos 75 anos tem uma incidéncia de 58,3% e nas mulheres € de apenas 45,4%.

Foi relatado pela World Health Organization (WHO) (2008) que a
obesidade é um dos maiores problemas de saude do mundo. Tendo uma suposi¢ao
que em 2025, mais de 2 bilhées de adultos vao estar com sobrepeso e cerca de 700
milhdes, estejam obesos. Tendo um alarmante ainda maior para a obesidade infantil
gue poderd alcancar aos 75 milhdes se providéncias ndao forem tomadas e se uma
educacao alimentar ndo for incrementada no dia a dia da populacao.

A vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas por
inquérito telefonico (VIGITEL) foi implantada em 2006, nas capitais brasileiras e
também no Distrito Federal, tendo como objetivo analisar e monitorar a prevaléncia e
distribuicdo das doencas crbénicas nado transmissiveis (DCNT), entre essas doencas
podemos citar obesidade, diabetes, cancer, doencas respiratorias crbnicas e
cardiovasculares como hipertenséo arterial, que tém grande impacto na qualidade de
vida da populacdo. Desde entdo vem sendo feito anualmente pelo Ministério da
Saude, com pessoas maiores de 18 anos, tendo uma visdo minima de 2.000 pessoas

por cidade e capital. Ter conhecimento de como anda a saude da populagcéo é de
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grande importancia, ja que por esse caminho podemos analisar as melhores solucfes

para a melhoria da saude (BRASIL, 2010).

Figura 1: Percentual de adultos com excesso de peso, segundo as capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal.
Excesso de peso

Percentual de adultos com excesso de peso, segundo as capitais dos

estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2011
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Figura 2: Percentual de adultos com obesidade, segundo as capitais dos estados
brasileiros e Distrito Federal.
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Nesse contexto, tendo como base VIGITEL (2011), o percentual de adultos
tanto com excesso de peso quanto com obesidade apresentam maiores nas capitais
Porto Alegre, Natal e Fortaleza.

Esses aumentos pode ser consequéncia de algumas mudangas sociais
que ocorreram ao longo das ultimas sete décadas tendo uma diminuigdo na qualidade
alimentar, devido em maior parte o grande consumo de alimentos industrializados, e
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também de habitos que promovem a diminuicdo da qualidade de vida como o
sedentarismo, além das publicidades a favor dos fast-food aumentarem cada vez
mais (CHOU, 2005).

De acordo com Jeffords (2010), estas mudancas acabam refletindo
negativamente na saude publica, as quais favorecem a esse aumento da prevaléncia
da obesidade. Esse assunto ja vem sendo um dos temas mais abordados, tanto por
razdo estética, quanto de saude. A obesidade é uma patologia que tem influéncia
sobre a economia e também da ecologia, mas quase sempre € uma informacao
ignorada pela maioria das pessoas. Além disso, a obesidade pode também auxiliar o
aparecimento de varias outras doencas, como, diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares, hipertenséo arterial, depressao, entre outras.

Uma das causas mais comuns da obesidade é a ingestdo inadequada de
calorias, sendo esta maior do que a necessidade do organismo (KUMANYIKA, 2007).
Podemos ter alguns tipos de alimentacéo que sao consideradas errbneas: a sindrome
de alimentacdo noturna e a alimentacdo excessiva, que causam insonia e falta de
apetite matinal (ROSSI, et al., 2012).

Falando sobre os fatores relativos ao seu desenvolvimento € de extrema
importancia esclarecer que a mesma € relacionada ao aumento do numero ou
tamanho das células adiposas. Depois do aumento do niumero dessas células nao é
possivel diminui-lo novamente, sendo possivel perder peso apenas diminuindo a
quantidade de gordura contida nelas (BAKER; OLSEN; SORENSEN, 2007).

Outros fatores que podem auxiliar a obesidade sdo os genéticos. Quando
se tem pais obesos a chance de desenvolver uma obesidade é maior, fatores
psicolégicos, sedentarismo, fatores socioecondmicos, 0 uso de produtos quimicos e
distirbios hormonais. Por fim doencas como o hipotireoidismo, sindrome de Cushing
e depressao sao fatores de risco para obesidade (TORRABADELLA, 2002).

Drewnowski (2007) diz que para se ter uma vida saudavel com um peso
adequado é necessaria uma alimentacdo adequada, juntamente com a pratica de
atividade fisica sob a orientacdo de um educador fisico, o que previne também o
aparecimento de algumas patologias, resultando um bem-estar fisico e mental.

Algumas plantas medicinais além de eficacia na perda de peso possuem

mais do que uma acao farmacoldgica. Os fitoterapicos quando aplicados a obesidade
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sdo separados de acordo com sua acdo, podendo ser ela, sedativa, laxante,
moderadora de apetite, diurética ou estimulante da tireoide. Todos os medicamentos
a base de plantas, devem passar por rigorosos controles, em relagdo a matéria prima
e também sobre o produto acabado, contendo dados de eficacia e seguranca,
impostos nas Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) (SOARES; SIMON, 1992).

A segquir, sera feito uma avaliacdo bibliografica sobre trés fitoterapicos
utiizados no tratamento da obesidade, sendo eles Camellia sinensis, llex

paraguariensis e Citrus aurantium.
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3. BENEFICIOS DA CAMELLIA SINENSISNO TRATAMENTO DA OBESIDADE
E EM DOENCAS ASSOCIADAS

E através das folhas da planta Camellia sinensis (C. sinensis) que é
produzido o conhecido cha verde que, depois da agua, é a bebida ndo alcodlica mais
consumida no mundo. Seu principal produtor € a China, que ja o considera uma
bebida saudavel ha aproximadamente 3.000 anos. Mas também é cultivada no sul da
Asia, incluindo China, india, Jap&o, Tailandia, Sri Lanka e Indonésia (RIETVELD;
WISEMAN, 2003).

De acordo com Saito et al. (2005), o cha verde no Brasil é vendido na
maioria das vezes em saché. Estudos mostram que o cha comercializado no Brasil
apresentou maior quantidade de fendlicos em comparacédo a outros paises.

Em sua composicdo quimica possui diversas classes de compostos
fendlicos ou flavonoides, como flavondis e &cidos fendlicos, além de cafeina,
pigmentos, carboidratos, aminoacidos e certos micronutrientes como as vitaminas B,
C, E e minerais como, célcio, magnésio, zinco, potassio e ferro. Dentre os principais
flavonois presentes estdo os mondmeros de catequinas. Em exemplos das
catequinas temos a catequina (C), a galocatequina (GC), a epicatequina (EC), a
epigalocatequina (EGC), a epicatequinagalato (ECG) e a epigalocatequinagalato
(EGCG) (YANAGIMOTO; OCHI; LEE, 2003).

Tabela 1: Composic¢éo do cha verde (por 100g).

Nutrientes Folhas Infusao
Proteina 24 0,1
Lipideo 4,6 0,0
Carboidrato 35,2 0,1
Fibra 10,6 0,0
Calcio 440,0 2,0
Fosforo 280 1,0
Ferro 20 0,1
Sédio 3 2
Potassio 2200 18
Vitamina A 13000 0
Tiamina 0,35 0
Riboflavina 1,4 0,03
Niacina 4 0,1
Vitamina C 250 4
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| Cafeina 2,3 0,02 |
Fonte: Adaptado de HERNANDEZ-FIGUEROA; RODRIGUEZ-RODRIGUEZ; SANCHES-MUNIZ, 2004.

Tabela 2: Concentracédo (mg/100g) de flavonoides presentes na infusdo de cha

verde.

Flavonoides Cha verde (infusdo)

Catequina 2,85
Epicatequina (EC) 8,66
Epicatequinagallato (ECG) 21,96
Epigallocatequina (EGC) 16,72
Epigallocatequinagallato (EGCG) 88,32
Teaflavinas 0,07
Tearrubiginas 1,08

Fonte: Adaptado de HERNANDEZ-FIGUEROA; RODRIGUEZ-RODRIGUEZ; SANCHES-MUNIZ, 2004.

Como pode ser analisado nas tabelas acima o cha verde possui uma
grande quantidade de compostos bioativos que sdo benéficos a salude e gracas a
isso varios estudos mostram que este deve ser considerado um alimento funcional.
Vérios estudos dizem, que a obesidade é um fator de risco para a saude publica e
sua prevaléncia vem aumentando cada vez mais, 0 que eleva o risco para outras
DCNT. A maioria dos individuos com obesidade, apresentam resisténcia a insulina, o
gue aumenta o risco cardiovascular, ja que promove uma producdo exagerada de
lipoproteinas de baixa densidade, VLDL e LDL (HERNANDEZ; RODRIGUEZ;
SANCHES, 2004).

A partir da Camellia sinensis pode-se produzir quatro chas basicos,
conhecidos como, preto, verde, oolong e branco, a diferenca entre estes depende do
grau de inativacdo das enzimas foliares durante o processamento, ou seja, se
diferenciam pelo tratamento que as folhas dessa planta recebem (TANAKA; KOUNO,
2003). Para o cha verde, as folhas sdo escaldadas e fervidas para que haja a
preservacao da cor. No cha preto as folhas passam por uma fermentacéo, deixando
um aroma acentuado. Ja os chas oolong ou “parcialmente oxidado”, passam por um
processo intermediario, onde sofrem uma pequena fermentacdo, tendo assim um
aroma menos acentuado do que os chéas pretos, o cha branco € produzido a partir
das folhas e dos brotos retirados da planta Camellia sinensis ainda jovem. Dentre
estes chas, o verde é 0 que possui mais compostos que podem resultar em
atividades funcionais (CHENG, 2006).
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A sua dose usual é de 125 a 500mg ao dia, tendo um padrao de 60% de
extrato. Alguns estudos farmacocinéticos mostram niveis plasmaticos adequados com
0 uso de trés capsulas do extrato dessa planta medicinal (BATISTUZZO; ITAYA,
ETO, 2006).

Estudos do metabolismo em humanos, animais, tecidos e células,
demonstraram que o extrato do cha verde e suas catequinas produziram reducdo da
gordura corporal, circunferéncia da cintura, triglicerideos, colesterol, diminuicdo da
pressao arterial sistdlica e diastdlica e possui ainda efeito na estimulacdo da
termogénese. Por isso o cha verde possui um papel satisfatorio na prevencdo de
doencas cronicas, como cancer e doencas que possuem um processo inflamatorio
cronico, como a obesidade e a sindrome metabdlica (THIELEKE; BOSCHAMAN,
2009).

Murase et al. (2002), concluiu que o cha verde (Camellia sinensis) pode
reduzir o peso corporal em individuos obesos pelo aumento no gasto energético e na
oxidacdo de gordura, o que refor¢cou os resultados ja obtidos anteriormente por Dulloo
et al. (2000), onde foi demonstrado também que o cha verde estimula a termogénese.

A regulacdo da termogénese e da oxidacao lipidica é feita pelo sistema
nervoso simpatico. Algumas substancias como, as catequinas, em especial a
epigalocatequinagalato, a cafeina também presente no cha verde possuem
capacidade de agir sobre essa regulagdo, modulando a noradrenalina,
consequentemente aumentando a oxidacdo das gorduras e a termogénese, 0 que
pode evitar o aumento e a quantidade dos adipdcitos, diminuindo assim o acumulo de
gorduras. Estudos mostram que as catequinas possuem um importante papel no
controle do tecido adiposo, um dos fatores desse papel é a regulacdo que a EGCG
tem sobre enzimas com relacdo ao anabolismo e catabolismo lipidico, tendo como
exemplo a acetil CoA carboxilase, lipase pancreatica, lipooxigenase, Ag sintetase e
lipase géastrica (LIN; LIN-SHIAU, 2006).
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Quadro 2. Mecanismos de atuacao das catequinas na reducdo e manutencéo do
peso corporal.

| Ingestéo alimentar

| Emulsificagao lipidica

| Digestao e absorcao de lipidios

| Transporte lipidico (|LDL e VLDL,

THDL)

| Absorcao de carboidratos

| Insulina, IGF

| Horménios esteroides

1 Colecistoquinina

1 Termogénese

1 Oxidacao lipidica no figado e

musculo

1 Captacdo de glicose no musculo

(GLUT4)

| Deposicao de gordura no figado

1 Excrecéo fecal de lipidios

Fonte: SENGER; SCHWANKE; GOTTLIEB, 2010.

No quadro acima pode-se perceber varias areas de atuacdes que o cha
verde pode atuar, essas caracteristicas se déo pelo fato do cha-verde conter altas
concentracbes de EGCG (epigalocatequina-galato), 0 mesmo consegue inibir a acéo
da catecol-o-metil-transferase (COMT), uma importante enzima na degradacdo da
noradrenalina. O que resulta em um aumento da acdo simpatica deste
neurotransmissor através dos receptores B-adrenérgicos presentes nos adipécitos.
Assim, 0 aumento da acdo da noradrenalina, eleva a expressao do AMPc (3'5"-
adenosina-monofosfato-ciclico), conhecido como o segundo mensageiro que ativa a
lipase horménio sensivel dentro do adipdcito e, juntamente com a cafeina do cha
verde, esta expressdo aumenta ainda mais, pois ela inibe a fosfodiesterase, enzima
responsavel pela conversdo do AMPc em sua forma inativa. Em consequéncia disto,
maior sera a acdo do AMPc dentro da célula, ocasionando em um efeito prolongado
da termogénese e aumento da lipdlise (DULLOO E COLABORADORES, 1999;
DULLOO E COLABORADORES, 2000; WOLFRAM, WANG; THIELECKE 2006; KAO
E COLABORADORES, 2010; SHIXIAN E COLABORADORES, 2006).

Dentre as espécies vegetais conhecidas como fitoterapicos que sé&o
utiizadas no tratamento da obesidade, encontra-se também a erva-mate (llex
paraguariensis) e a laranja amarga (Citrus aurantium), como continuidade sera

analisado seus beneficios e mecanismos de acéo.
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4. BENEFICIOS DO ILEX PARAGUARIENSIS E CITRUS AURANTIUM NO
TRATAMENTO DA OBESIDADE E EM DOENCAS ASSOCIADAS

Para Salinas (2002), é dado o nome de erva-mate o produto formado
exclusivamente por folhas dessecadas, ligeiramente tostadas e esmigalhadas de Ilex
paraguariensis, podendo ser misturadas ou ndo com fragmentos de ramos jovens,
peciolos e pedunculos florais. Os principais componentes da erva-mate associam-se
nos seguintes grupos: polifendis, alcaloides, aminoacidos, vitaminas, componentes
volateis, componentes minerais, saponinas, clorofila, carotendides, lipideos, acidos
organicos, proteina, celulose, lignina e enzimas. As bebidas a base de erva-mate
contém varios compostos bioativos, como metilxantinas, saponinas e 0s compostos
fendlicos.

A erva-mate (llex paraguariensis) € rica em compostos polifendlicos, os
quais estdo sendo assinalados como potentes inibidores enzimaticos, inclusive da
lipase. No entanto, a cafeina também € um composto do mate, que faz interagcdo com
os polifendis. O que pode resultar no aumento e prolongacdo da termogénese
(MARTINS E COLABORADORES, 2010).

De acordo com Weisburguer (1999), quando se tem um objetivo com o
propésito de se ter beneficios a saude, a ingestdo indicada é de 2 a 3 litros de
liquidos por dia, sendo em média 5 a 7 xicaras do cha matte. A recomendacéo em
questdo € de acordo com a American Dietetic Association (2004). A ingestdo dessa
guantidade de cha matte possivelmente pode promover alguns efeitos terapéuticos
(BARLETA; BRAGA, 2007).

O ch& mate ja foi utilizado no tratamento de reumatismo, artrite outras
doencas inflamatoérias, como também para dores de cabeca, doencas hepaticas,
obesidade, desordens intestinais e hipertensdo. Também pode-se dizer que o mate
tenha propriedades lipoliticas, sendo hipocolesterolémico e diurético (MOSIMANN;
WILHELM-FILHO; DA SILVA, 2006). Um dos principais responsaveis por
desencadear os beneficios oferecidos pelo o mate é os fotoquimicos, tendo como
exemplos e 0s mais conhecidos, as metilxantinas e os polifenois (HECK; MEJIA,
2007).
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Cada composto presente no mate se relaciona a um efeito ao
metabolismo. Sobre as metilxantinas, temos maior concentracdo a cafeina, que tem
como efeito a estimulacdo do sistema nervoso central (ITO; CROZIER; ASHIHARA,
2001). Os compostos que sao derivados do cafeiol sdo os responsaveis pela funcao
antioxidante. Temos também as saponinas que dao vidas as propriedades
hipocolesterolémicas, anti-inflamatorias e também ao sabor amargo do mate
(GNOATTO; SCHENKEL; BASSANI, 2005). J4 os flavonoides tém funcéo de inibir os
radicais livres (SCHINELLA; FANTINELLI; MOSCA, 2005).

Dito por Miranda et al. (2008), as folhas da planta llex paraguariensis
podem ser utilizadas para produzir varias bebidas, como chimarrédo, que € produzido
com as folhas verdes secas e agua quente, o tereré, que é produzido também com as
folhas verdes secas, porém com agua fria, e também pode-se produzir o chd mate,
que se faz com as folhas torradas e 4gua quente, juntamente com infusdo de outras
ervas.

Bastos e Torres (2003) relataram que a erva-mate ja era utilizada pelos
indios, que conheciam suas virtudes, utilizando-a para aumentar sua resisténcia fisica
a fadiga e também para reduzir a sede e a fome. Ja para a medicina popular a
mesma €é recomendada para o tratamento de inUmeras desordens por suas
propriedades hipocolesterolémica, antioxidante e hepato-protetora, antiviral,
estimulante do sistema nervoso central, diurética, efeito colerético e de propulsédo
intestinal, anti-inflamatoria, hipoglicemia, emagrecedora, vasodilatadora e inibidora
das reacdes de glicagao in vitro.

Andersen e Fogh (2001), realizaram um estudo para demonstrar a acao
dessa erva sobre o emagrecimento, pelo fato de causar um aumento da velocidade
do esvaziamento gastrico. Pang, Chol, Park (2008), observaram uma redugcdo no
acumulo visceral de gordura, sugerindo que a erva-mate poderia reduzir o apetite e,
consequentemente, poderia prevenir a obesidade.

A perda de peso considerada com o consumo da erva mate se da graca as
saponinas, que podem interferir ao metabolismo do colesterol e na absorcdo dos
lipidios (DICKEL; RATES; RITTER, 2007). Também temos outros efeitos dessa erva,

sobre a obesidade, ja que a mesma pode causar uma inibicdo da lipase pancreatica,
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0 que pode resultar na diminuicdo da ingestdo cal6rica e na absorcéo lipidica
(SUGIMOTO, et al., 2009).

Ja o Citrus aurantium é uma planta pertencente a familia Rutaceae, cujo
fruto é conhecido como laranja amarga que tem sido utilizado em preparacdes sob a
forma de fitoterapico para perda de peso de extratos vendidos no mundo todo. Os
estudos demonstram que suas folhas, os frutos comestiveis e a casca possui
alcaléides de feniletilamina (sinefrina, octopamina, tiramina, n-metiltiramina e
hordenina), que ficaram conhecidos em relacdo a perda de peso por seus efeitos
sobre a reducédo do apetite e do aumento da lipdlise (DRAGULL; BREKSA; CAIN,
2008).

Entre os componentes do extrato de Citrus aurantium, estdo presentes
algumas aminas adrenérgicas, como sinefrina, octopamina e tiramina, que possuem
efeito simpatomimético e agem sobre receptores alfa e beta adrenérgicos, causando
a estimulacdo da lipdlise, aumentando a taxa metabdlica basal e a oxidacdo de
gordura através do incremento da termogénese (COLKER, et al. 1999).

De acordo com Dwyer, Allison e Coates (2005), a laranja amarga é
conhecida como uma planta medicinal com um grande potencial sobre a obesidade,
apresentando alguns componentes, como sinefrina ou oxidrina, presentes na casca, e
também os alcaloides, flavonoides e octopamina, que se associam no aumento da
termogénese e na aceleracdo do metabolismo basal, pela funcdo simpatomimética,
que estimula o sistema nervoso central (SNC).

Segundo Arbo (2008), o componente mais ativo da planta Citrus aurantium
€ a sinefrina, conhecida também como oxedrina, e afirma que essa substancia tem
efeito sobre o metabolismo e influéncia na saciedade e diminuicdo da motilidade
gastrica. Se essa planta for extraida com 6 % de sinefrina, diminui o apetite e
aumenta a queima de gordura pelo corpo.

Os compostos do Citrus aurantium resultam na liberacdo da adrenalina e
da noradrenalina proximo dos sitios dos receptores, que sédo encontrados no figado e
no tecido adiposo. A estimulacdo dos receptores beta-3 provoca o processo de
gueima de gordura. Consequentemente esse estimulo causa também o aumento da
termogénese (MONTEIRO, 2008).
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Citrus aurantium é conhecido como substituto da efedrina, por auxiliar na
perda de peso em pessoas que praticam atividade fisica, porém nao possui efeitos
colaterais como os causados pela efedrina entre eles, o aumento dos batimentos
cardiacos, elevacdo da pressao arterial, dilatacdo das pupilas, elevacao da frequéncia
respiratéria e broncodilatacdo (GOLGEON, et al., 2005).

A laranja amarga possui uma acao farmacologica que é promovida pela p-
sinefrina que é semelhante a acdo da efedrina, sendo baseada pela estimulacao
direta dos receptores beta-3 (3-3) adrenérgicos presentes no tecido adiposo, ao se
estimular esses receptores temos um aumento do metabolismo basal, aumentando
assim a queima de gordura, por também estimular a lipolise (ARBO, et al., 2009).

Em um estudo duplo-cego realizado por Colker et al. (1999) o grupo de
individuos que consumiu o extrato da laranja amarga apresentou reducéo de 3,1 kg e
ndo houve nenhuma reducgdo significativa nos niveis plasmaticos de colesterol e
triglicérides.

Ao se administrar o Citrus aurantium se tem uma aceleragcdo na queima
dos depdésitos de gorduras, pois 0 mesmo facilita a oxidacdo dos lipidios, tendo maior
disponibilidade das mesmas para utilizacdo energética. Por isso ao se administrar
essa planta, juntamente com a pratica de atividade fisica, tem-se um melhor
resultado, ja que se necessita de uma maior quantidade de energia, consequente,
uma maior quebra de gordura para conversdo (FETROW; AVILA, 2000). Logo,
podemos perceber que o uso do Citrus aurantium, mais a pratica de atividade fisica e
uma alimentacdo adequada, resulta em uma maior queima de gorduras, maior
facilidade no ganho de massa muscular, reducdo do apetite, estresse e também pode
auxiliar contra a depressao (NEWALL; ANDERSON; PHILLIPSON, 2002).

Cairo (1983), disse que algumas pesquisas mostram que o valor da
posologia desse fitoterapico € de 500mg, duas vezes ao dia, tendo como um padréo

6,0% de sinefrina.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo deixa claro que a hipotese foi validada comprovando que o0s
fitoterapicos Camellia sinensis, llex paraguariensis e Citrus aurantium possuem
influencias sobre a obesidade e doencas relacionadas, tendo como propriedades
benéficas o aumento do gasto energético, aumento na queima de gordura, reducao
do apetite, reducdo da absorcdo de lipidios e carboidratos, reducdo da gordura
abdominal, aumento da oxidagéo das gorduras, entre outras. No entanto ndo se pode
esperar que um unico alimento tenha a capacidade de proporcionar um grande
impacto sobre a saude publica. Sendo muito importante ter cautela quanto ao seu
uso, pois se deve administrar sempre na quantidade necessaria e indicada, além de
ser associada com uma alimentacdo adequada e a pratica de atividade fisica com a
orientacdo de um educador fisico e assim se ter todos os resultados esperados e
nenhuma ocorréncia de seus efeitos adversos, que séo prejudiciais a saude.

Pois estudos recentes mostram que a Camellia sinensis mesmo sendo
uma o6tima estratégia nutricional para diversas patologias, seu consumo diario por
varios anos pode levar a alguns efeitos adversos, como disfuncdo hepética,
problemas gastrointestinais como constipacdo e irritacdo gastrica, diminuicdo do
apetite, insbnia, hiperatividade, nervosismo, hipertensdo e aumento dos batimentos
cardiacos. Além de que seu excesso pode causar alteracBes significantes pelo
contetdo de cafeina, como palpitacdes, dor de cabeca e vertigem.

Falando do llex paraguariensis € de extrema importancia ressaltar que o
cha verde também pode apresentar efeitos adversos, devido seu conteddo da
cafeina, pois ndo é raro sentir nervosismo, tonturas ou sonoléncia, pela presenca da
mesma.

J& a utilizacdo do Citrus aurantium pode ser que desenvolva um aumento
na tensdo arterial, devendo ser evitado por individuos com hipertensdo arterial,
doencas cardiovasculares ou glaucoma de angulo fechado, devido a presenca de um
composto chamado sinefrina, uma amina simpaticomimética semelhante a epinefrina.

Todos esses medicamentos mesmo sendo naturais, tendo seu principio
ativo a base de plantas, devem passar por rigorosos controles, em relacdo a matéria

prima e também sobre o produto acabado, obtendo dados de eficacia e segurancga,
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impostos pelas Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), para se ter um melhor controle de

seus efeitos adversos.
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