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RESUMO
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Muitos profissionais de saude e pacientes buscam um tratamento para obesidade
que seja mais apropriado, eficiente e com uma maior margem de sucesso. Até o
momento, no entanto, ainda se tem muita dificuldade no trabalho com esta patologia.
Esta pesquisa tem como objetivo conhecer os efeitos do cha verde, auxiliando na
reducdo ponderal dos pacientes obesos em terapia nutricional. Esta foi uma
pesquisa bibliografica onde se verificou entre, outros achados, que suplementos
alimentares, vendidos sem prescricdo médica, para tratamentos da obesidade sao
um apelo dos muitos pacientes que desejam uma formula magica para redugéo de
peso. Fazendo parte desses suplementos esta o cha verde que mostrou acelerar a
reducédo ponderal. A associagao do Cha Verde com a terapia nutricional, pode ser
uma estratégia terapéutica, que se individualizada e orientada por profissional
capacitado da area de saude, pode ser promissora, a fim de beneficiar pacientes
obesos.

Palavras-chave: Cha Verde, Obesidade, Redug¢ao Ponderal.
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1 INTRODUCAO

Os seres humanos sao aparentemente muito diferentes entre si, mas cada um
mantém caracteristicas comuns, dentre as quais, o crescimento e o0
desenvolvimento, responsaveis pelas semelhancgas que se incluem em uma mesma
especie. A expressao dessas caracteristicas ao longo da vida sera o resultado da
inter-relacdo entre o patrimbnio genético, herdado, um macro-ambiente,
socioecondmico, cultural e educacional, e um micro-ambiente, individual e familiar.
Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o estado nutricional seria resultado
de uma complexa interagao entre a ingestao alimentar, a saude geral do individuo e
0 ambiente em que ele vive.

Essas consideragdes nos levam a refletir em como atuar adequadamente na
prevencdo e tratamento da obesidade, uma doenca sabidamente cronica,
degenerativa, progressiva e recorrente. O tratamento desses pacientes nao deve ter
relagdo somente com padrdes culturais de beleza ou de estética e sim, ser encarado
como uma oportunidade Unica para a promog¢ao da saude individual.

Nos ultimos anos o aumento da obesidade tem despertado grande interesse e
ocupado um lugar importante na literatura cientifica, sendo considerado um desafio
para os profissionais da area, o sucesso do tratamento e sua manutengdo. Com o
grande numero de pessoas obesas a procura por tratamentos e solugbes tem sido
exaustiva. Existe muitas ofertas com promessas de bons resultados, porém as
pesquisas afirmam que o padrao ouro de tratamento, € a associagao de um plano
nutricional com atividade fisica, provocando um maior gasto de energia.

Embora novas e muitas pesquisas demonstrem varias técnicas de tratamento,
ainda existe a busca de muitos profissionais para facilitar a adaptacédo e
continuidade dos individuos ao tratamento escolhido.

A inter-relacdo entre corpo e o mental e emocional se manifesta de forma
nitida nos habitos alimentares, gerando os excessos e descontrole. A utilizagdo de
ferramentas que nos permitam avaliar a ingestdo alimentar, o gasto energético e
conduzir o tratamento de maneira fidedigna e controlada tem merecido destaque nas
pesquisas dos profissionais da area de saude e especialmente nutricdo. Para uma
conduta segura, a qualidade da informagéo colhida do entrevistado e a habilidade
do entrevistador em estabelecer um canal de comunicagao é importante. Com uma

boa avaliagdo a possibilidade de sucesso na condugdo do tratamento aumenta
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muito. Porém, ainda se faz necessario a utilizacdo de meios para auxiliar o individuo
obeso neste processo de reducéo de peso.

A fitoterapia classica esta presente ha muito tempo no tratamento da
obesidade, porém é necessario ao profissional de saude o respaldo cientifico para
orientacdo deste tratamento. A fitomedicina que é definida pela OMS como sendo a
aplicagao de principios ativos de origem vegetal em terapéutica, vem trazendo essa
base cientifica fundamental para a conduta profissional, ja que faz a investigagao

cientifica com provas in vitro e in vivo, ensaios pré-clinicos, clinicos e toxicologicos.

1.1 JUSTIFICATIVA

A relacdo da obesidade com a saude € conhecida ha décadas. Com
diferentes padrdées de enfermidades ligados aos habitos alimentares da populacéo,
levanta-se a hipétese de que uma ingestdo alimentar irregular teria um importante
papel dentre os fatores causadores de doencas. Desde entdo, varios trabalhos e
pesquisas tem revelado e confirmado que a ingestdo alimentar contribui para a
manutencdo da saude e prevencdo de doencgas. Assim, profissionais de saude
enfatizam a importancia do consumo alimentar adequado, onde se encontra a
grande dificuldade da permanéncia na reeducacido alimentar e do progresso do
plano dietético até que se alcance o objetivo proposto.

Fatores emocionais como ansiedade, preocupagédo, stress, culpa, desejos,
raiva, trauma, medo, tristeza, muitas vezes originam sinais e sintomas fisicos como
cansago, dores, alergias, entre outros, retardando e/ ou prejudicando o curso do
tratamento.

Com a finalidade terapéutica de restaurar e manter a saude, o tratamento da
obesidade necessita de apoio dos medicamentos fitoterapicos, entre outras terapias.
Este € o meio pelo qual mediante a utilizag&o de principios ativos de origem vegetal,
o profissional qualificado tenta promover o equilibrio metabdlico do corpo.
Lembrando que a fitomedicina ndo deve ser considerada como uma pratica in6cua,
e nem ser apresentada como um substituto a farmacologia de sintese.

A associacao da reeducagao alimentar com a fitomedicina pode potencializar

e facilitar a redugcdo ponderal, amenizando a ansiedade e ativando a circulagéo



linfatica, aumentando a termogénese, mostrando sucesso no tratamento da

obesidade.

1.2 OBJETIVO GERAL

Verificar a resposta da utilizagado do cha verde no tratamento da obesidade.

1.2.1 Objetivos Especificos

Verificar se a utilizagdo do cha verde no tratamento da obesidade acelera a
reducdo ponderal.

Verificar se a utilizacdo do cha verde altera metabolismo lipidico.



2 CHA VERDE ATUANDO NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

A obesidade é caracterizada por acumulo de gordura em excesso, sendo
deletéria para a boa saude e bem-estar. Atuar adequadamente na prevencao e
tratamento da obesidade, uma doenga crénica e degenerativa, tal qual um péndulo,
traz o desafio de buscar a estabilidade, o centro, o meio termo, o equilibrio
nutricional.

Os grandes avangos cientificos realizados na identificagdo da relagao entre a
ingestao de energia e nutrientes e o desenvolvimento ou prevengao de doengas nos
conduz no tratamento do sobrepeso.

Segundo Fisberg (2004), a inter-relacdo entre corpo e alma se mostra nos
habitos alimentares. Para o lactente, a alimentagcdo ndao é s6 a satisfacdo de uma
necessidade basica, mas também, a oportunidade de obter cuidados e amor. Esta
relacdo mantém-se durante toda a vida de uma maneira mais ou menos forte. Se
mais tarde ocorrer falta de seguranca e a sensacdo de n&o ser suficientemente
amado, um instinto original estimula a comer mais, para assim voltar a recuperar a
seguranga anterior. Naturalmente, a necessidade de amor ndo pode ser satisfeita
desta maneira. Pode-se comer muito sem ficar satisfeito e o vazio interior continua a
existir. O aborrecimento e uma vida insatisfatoria desencadeiam um mecanismo
semelhante. Na realidade, as pessoas tem necessidade de afeto, reconhecimento e
de segurancga. Por alguma razéo se diz em linguagem popular: “O amor passa pelo
estbmago.” Se na infancia por um bom comportamento ou um momento
desagradavel, as maes recompensam seus filhos com guloseimas, no futuro as
pessoas criam uma auto-recompensa, se a vida ndo as oferece. Isso origina a
“‘gordura de aflicdo”, que constitui uma nova frustragdo e o0 aumento de
preocupagdes que se procura esquecer através da alimentagcdo. Teoricamente,
desse modo também aumenta a possibilidade de relacdo, de contato com as outras
pessoas.

Por tras de desejos exagerados de comer ha uma debilidade do “eu”, que
deve ser compensada por afeto a partir do exterior, o que, como é 6ébvio, ndo traz
qualquer solugdo. Mas essa debilidade do “eu” causa de novo falta de éxito ou
receios que sao compensados, tornando a ingerir alimentos. Os medos e frustragbes
sao suportados preenchendo o vazio interior da comida. Mas o que se procura na

realidade é contato, segurancga, carinho, éxito, reconhecimento e amor.
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Assim, o obeso arrasta dificuldades que Ihe tornam a vida mais pesada, e Ihe
dao, sobretudo, uma imagem errada de si mesmo. Na sua intimidade sabe que, no
fundo do seu ser, n&o € assim. Rejeita a sua maneira de ser. Por isso, a energia vital
nao pode fluir livremente e os problemas sem resolugdo acompanham-no como um
peso estranho e externo, tornando a sua vida duplamente pesada. Portanto, no
sobrepeso a pessoa tem que aprender a suprimir a sua fachada, a eliminar
bloqueios, a deixar de interpretar papéis e a retirar muro de sua defesa. Isto porque
a sua vida s6 é pesada porque ele mesmo o determina com o seu comportamento
amuralhado.

Conforme Kurt (2002), se a pessoa leva a vida com exagerada seriedade,
significa também que a vida sera dura com ela. As pessoas colocam
constantemente obstaculos a elas mesmas, ao “eu” verdadeiro delas. Se a vida
dessas pessoas € monétona, aborrecida, € porque a prépria pessoa impede que
sua vida flua livremente e seja enriquecida a cada momento.

O obeso nao soO se rejeita, como na maioria dos casos rejeita tudo que os
rodeia. E preciso abandonar todos os critérios de imagem ideal e reconhecer a
singularidade de cada um, buscando uma vida mais saudavel e equilibrada para
evitar a doenca.

No mundo moderno, com a grande miscigenagéo de grupos étnicos e raciais,
ha uma ampla heterogeneidade genética. Esta é manifestada por diferentes alturas,
circunferéncias corporais (térax, cintura, quadris) e pesos de compleicdo. E
indesejavel focalizar um Unico numero de quilogramas para a altura em centimetros
como o peso “normal”, particularmente porque n&o esta claro qual deve ser o critério
do peso “normal’. Este deve trazer baixa mortalidade, baixa morbidade, ou uma
combinacao das duas.

Do ponto de vista cientifico, para o autor Douglas (2002), a relagcado dieta-
saude vem sendo estudada desde a antiguidade, quando médicos e cientistas
observavam que a falta de alimentos decorrentes de guerras, viagens longas e néo
disponibilidade estava relacionada com doengas. Assim, um programa alimentar mal
conduzido, para reducao de peso, resulta em doenga cedo ou tarde.

A classificacdo baseada em duas medidas simples: altura sem sapatos e
peso com roupa minima, o peso/ altura2, chamado indice de Massa Corporal (IMC),
proposta por Quetelet (1871), € calculado com o peso em quilogramas e altura em

metros. Nesta o peso normal resulta de valores de 20 — 24,9, o sobrepeso de 25 —
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29,9, a obesidade grau | 30 — 34,9, a obesidade grau Il 35 — 40 e a obesidade grau
[Il ou grave > 40. A principal fragilidade do uso desta relagao € que alguns individuos
musculosos podem ser classificados como obesos quando ndao sido, mais isto
acontece apenas quando ha pratica constante de atividade fisica.

Para Wilson (2001), ha outras formas para avaliagdo corporal. Todos o0s
métodos indiretos tém limitagdes, uma vez que fazem suposi¢cdes relacionadas a
meétodos ou inter-relacdes entre diferentes compartimentos. A analise de ativacao de
néutron €, provavelmente, o principal modelo de multiplos compartimentos,
permitindo uma andlise de trés compartimentos quimicos (proteina, mineral e
gordura). No entanto, é a técnica mais restrita, devido ao seu alto custo, a
exposicao a radiacao e estar disponivel em apenas poucos centros. O potassio
corporal total é calculado por meio da medida da radiagdo gama do 40K, que € um
isotopo de potassio de ocorréncia natural. Considerando que o potassio esta
presente apenas no tecido magro, em uma concentragdo conhecida e constante, a
massa corporal magra pode ser estimada. O conteudo de potassio do tecido magro
e, frequentemente, de 60 mmol/kg para as mulheres e de 66 mmol/kg para os
homens. Tem a desvantagem de ser um método oneroso e restrito, além de
apresentar variagdes na concentragao de potassio presente nos tecidos e requerer
calibragao precisa para o tamanho e geometria corporal.

A Hidrometria , 0 método mais comum para estimar a agua corporal total é a
diluicdo de is6topo, administrando um marcador conhecido, o qual apresenta
dispersao equitativa através da agua, oferecendo condi¢gdes favoraveis para que ela
seja medida. Uma vez que 73,2% da massa livre de gordura € composta por agua,
a medida de agua corporal total fornece uma estimativa de massa livre de gordura.
Atualmente, ha os marcadores de escolha que sao iso6topos de agua estaveis, néo
radioativos, contendo deutério (D20) ou oxigénio-18 (H2 180). O deutério € mais
frequentemente empregado por ter custo menor, mas superestima a agua corporal
total.

O Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) ou absorciometria de feixe duplo
tem demonstrado ser um método preciso para a avaliagdo da composi¢ao corporal,
fornecendo um modelo de 3 componentes da composi¢ao corpora: massa tecidual
gorda, magra e conteltdo mineral 6sseo. E uma técnica segura, ndo invasiva,
apresentando uma dose de radiagdo para o corpo total variando de 0,05 mrem a 1,5

mrem; é rapida (20 a 35 minutos para o scan do corpo total) e requer pouca
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cooperagao do paciente. Para alguns autores existe uma boa precisdo na
mensuragao do estado mineral 6sseo e tecidos livres de gordura. Além de estimar a
distribuicdo de gordura regional, bem como dos tecidos livres de gordura e estado
6sseo, além de estimar a massa muscular. E um método caro e dificil de ser
utilizado em obesos mérbidos.

Técnicas de imagem, como tomografia computadorizada que permite uma
medida direta da regido de interesse, podendo delinear o tamanho do 6rgéao e
avaliar a distribuicdo de gordura, é um método caro, que expde a radiagdo e possui
a disponibilidade limitada para a medida da composicao corporal. Ja a ressonancia
nuclear magnética tem a vantagem de ser uma medida direta da regido de interesse,
de promover o delineamento do tamanho do 6rgdo, musculo e gordura, avaliar a
distribuicdo de gordura, medir a agua corporal total, ndo ser radioativa, mas também,
€ um instrumento muito caro, também limitado para avaliar a composi¢ao corporal e
possui menor precisdo que a tomografia computadorizada. A ultra-sonografia tem
sido usada para medir a espessura do tecido adiposo subcutaneo. Embora o custo e
risco sejam baixos, essa técnica € menos precisa.

As dobras cutaneas realizadas com adipOmetros possuem a vantagem de
estimar a geometria corporal, a massa gorda e a massa muscular regional, do baixo
custo, sdo rapidas, podendo ser frequentemente repetidas e nao sao invasivas.
Porém apresentam erros devido a variabilidade da distribuicdo de gordura entre os
individuos, erros do observador e pequena precisdo nos obesos. Tem valor mais
significativo como pardmetro de acompanhamento e questionavel para composicao.

A bioimpedancia € um método que estima o volume dos fluidos corporais, e
tem a vantagem de ser barato, ndo invasivo, com pouco erro entre o observador,
mas apresenta erros devidos a variagdo de hidratacdo da massa livre de gordura e
concentragdes de eletrdlitos, equagdes de predicdo que ndo podem ser validas para
individuos obesos, além da contribuicdo desproporcional dos diversos. A
densitometria € outra técnica que requer medida direta da densidade corporal ou a
estimativa separada do peso corporal total e volume corporal total. O principal
meétodo € a pesagem hidrostatica, que necessita de grande cooperagao do individuo
e tem custo elevado. Pelo baixo custo e facilidade de obtencéo, o IMC, € o mais

utilizado.



O aumento da morbi-mortalidade acontece ja com o sobrepeso e se agrava
com a obesidade, assim a avaliagao nutricional precoce facilita e previne um mal
prognostico.

Estudos epidemiolégicos, segundo Moore (2001), mostraram uma forte
associacao entre a condicao socioecondmica e a prevaléncia de obesidade, sendo
esta relacdo muito mais forte em mulheres. O efeito do ambiente social na
obesidade foi investigado ha muitos anos no “Midtown Manhattan Sudy”, que em
1965 mostrou a prevaléncia de obesidade em cerca 30% das mulheres de classe
socioecondmica inferior, 16% na classe intermediaria e 5% na condig&o superior.

Nos dados do “Health and Nutrition Examination Survey’- NHANES , as
pessoas abaixo da linha da pobreza tem uma prevaléncia significantemente maior
de obesidade. As mulheres negras e latino-americanas tem prevaléncia mais altas
de sobrepeso. A razdo para esses achados nao é evidente, embora seja
considerada, parcialmente, socioecondmica, cultural e possivelmente genética.

No Brasil, a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), realizada
em 1996, mostrou que 4,9% das criangcas menores de 6 anos tém sobrepeso. Nos
pré —escolares de (2 — 5 anos), a prevaléncia foi de 6,2% no sexo masculino e de
9,5% no sexo feminino. Para as mulheres em idade reprodutiva residentes em areas
urbanas e rurais, os fatores econémicos (poder aquisitivo e ocupag¢ao) exerceram
um menor risco sobre o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade do que fatores
educacionais e culturais (escolaridade formal e acesso a informagao). Este estudo
reforca a crenga de que é necessario e urgente o desenvolvimento de estratégias de
saude publica para o controle e prevengdo da obesidade, como sugere a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), inclusive para o Brasil.

A obesidade foi associada com o excesso de mortalidade em muitos estudos.
Outros estudos ndo mostram o risco aumentado de mortalidade com pesos relativos
até 20 vezes acima do peso desejavel.

Com a obesidade cada vez maior, os individuos estdo em maior risco de
morte por doenga cardiovascular e diabetes. O efeito da obesidade sobre a doenga
cardiovascular nem sempre foi independente, mas de modo geral envolveu
exacerbacido de outro risco tal como hipertensdo, diabetes e dislipidemias. Essa
observacdo nao € surpreendente porque os valores de pressao arterial, lipidios
sanguineos e glicemia aumentam quando os individuos ganham quantidades

substanciais de peso. Embora a associacao desses fatores nado seja tao forte em
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mulheres quanto em homens, a associacdo da obesidade com a doenca
cardiovascular é tao forte em mulheres quanto em homens. O “Nurse Health Study”
no Estados Unidos, mostrou isso claramente.

Para Teixeira (2003) as alteragdes genéticas isoladas sdo responsaveis
apenas por uma minoria dos casos de obesidade. Assim parece que na obesidade
existe toda uma predisposicao fisiolégica de poupar energia, que seria sim,
geneticamente determinada sendo maior em determinados individuos. Onde
entrariam os fatores ambientais, como, stress, atividade fisica e habito alimentar.

As principais ferramentas clinicas para o diagndstico da obesidade em
adultos, sao o indice de massa corporal (IMC), o perimetro abdominal, onde se
pode determinar a composi¢cdo corporal, visando, principalmente, o acumulo
excessivo da gordura péri-visceral.

Como a etiologia da obesidade € multifatorial, a causa ambiental,
principalmente nos paises em desenvolvimento, como estilo de vida sem atividade
fisica , consumo inadequado e alto de carboidratos e lipideos, influencias familiares
onde alimentos sédo oferecidos em forma de recompensa, ajudam a desenvolver
habitos alimentares que contribuem para a obesidade. O gasto energético que pode
ser divido em gasto energético de repouso, gasto energético com atividade fisica e
efeito termogénico dos alimentos seria outra causa da obesidade. O gasto
energético de repouso € a energia necessaria para processos vitais do corpo, tais
como funcdo cardiaca e pulmonar, responsavel por 60% ou mais do gasto
energético para a maioria dos individuos. Parece estar normal no obeso. O efeito
termogénico dos alimentos € a energia gasta para a digestdo, absorgcéo e
distribuicdo dos nutrientes dos alimentos, fica normalmente em 10% do total de
energia gasta. Na obesidade tem sido relatado um percentual menor do efeito
termogénico dos alimentos. O gasto energético com atividade fisica € o componente
mais variavel do gasto energético total, fica em torno de mais 20% a 30% do gasto
diario da maioria dos individuos. Na obesidade o individuo tende ser mais sedentario
que a pessoa com peso normal.

Fatores genéticos se mostram fortes, segundo Fisberg (2004). Criancas de
pais obesos tem trés a oito vezes mais chance de se tornarem obesas que criangas
de pais eutréficos, com peso normal. Algumas pessoas tem um metabolismo

herdado que os permite estocar gordura mais eficientemente do que outros.
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A descoberta da leptina tem estimulado muitos pesquisadores acreditarem
que um defeito genético é potencialmente a causa da obesidade no ser humano.
Este horménio ¢ liberada pelo tecido adiposo e parece fornecer um mecanismo para
o tecido adiposo se comunicar com o0 sistema nervoso central e contribuir para o
controle da ingestao alimentar e metabolismo energético. Os niveis de leptina séo
altos na maioria das pessoas obesas.

Para Silbernagl (2006), as desordens neuroenddcrinas sao responsaveis por
menos de 1% dos casos de obesidade. Hipotireoidismo, sindrome de cushing, e
policistos ovarianos podem causar sobrepeso, porém s&0 causas incomuns na
obesidade severa. Causas psicoléogicas podem levar a polifagia e
consequentemente ao sobrepeso. E ainda, ha as causas fisiolégicas, como a
reducao do gasto energético com aumento dos anos.

Para se compreender melhor os porqués da obesidade, deve-se tentar
entender qual o sentido fisioldgico do acumulo de gordura corporal. Parece que a
capacidade de acumular energia pode ser o resultado de uma heranga evolutiva que
tenha ajudado os homens a sobreviver ao longo dos ultimos milhares de anos.
Assim, antes de ser uma doencga, a obesidade seria apenas o resultado de uma
selecao natural, pacientemente executada ao longo da evolugdo, capaz de dotar a
espécie humana da admiravel capacidade de sobreviver a longos periodos de
escassez energética. Essa teria sido, sem duvida, uma vantagem evolutiva, que
permite chegar aos dias de hoje. Por isso, quando se procura alteragdes genéticas
que expliqguem a existéncia da obesidade na maioria dos individuos, habitualmente
nao se encontra. Pois estas alteragbes genéticas isoladas sao responsaveis apenas
por uma minoria dos casos de obesidade, como ja citado. Entdo o que existe € toda
uma predisposicdo fisiolégica de poupar energia, que seria geneticamente
determinada, sendo maior em algumas pessoas do que em outras. Mas, de um
modo geral, obedecendo provavelmente os mesmos passos metabdlicos, com
respostas iguais, de magnitudes diferentes, em pessoas diferentes.

Essa forma de entender a obesidade traz algumas alteracbes sutis na
maneira de atuar sobre ela. A pessoa obesa nao seria um doente na origem de seus
males, mas apenas um individuo mal adaptado fisiologicamente a uma nova
condigdo ambiental. N&o ha como curar o individuo se ndo ha doencga. Assim,
tentar ajuda-lo a adaptar-se a essa nova situagao ambiental seria a primeira conduta

e apo6s estimula-lo a aumentar seu gasto energético através da atividade fisica, ou
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induzi-lo a ndo consumir energia de forma constante e definitiva. Essas duas
atitudes, a despeito de qualquer avango futuro da ciéncia no entendimento da
fisiopatologia da obesidade, continuardo, provavelmente, a ser as principais medidas
na sua prevencgao e tratamento. Ai entra a maior dificuldades dos profissionais da
area, a utilizacdo de ferramentas que favoregcam a integragdo, a adaptagdo e a
continuidade ao tratamento proposto.

Uma vez que o acumulo de energia de maneira constante pelo organismo faz
com que surja uma série de situagdes patoldgicas associadas, se considera a
obesidade uma doenca. E ¢é este o paciente que normalmente procura
acompanhamento e tratamento, segundo Curi (2002). O paciente que tem
sobrepeso e esta evoluindo para uma obesidade. Aqui deve-se planejar uma
atuagao global, visando diminuir ou neutralizar as consequéncias desse acumulo
energético. Este acumulo se deve ao aumento do tecido adiposo.

Para Curi (2002), o tecido adiposo participa ativamente na regulacdo de
energia corporal, principalmente, através de uma rede de sinais endocrinos,
paracrinos e autécrinos; isto permite que o adipdcito tenha um importante papel
metabdlico em outros tecidos como figado, musculo e cérebro.

A participagao do tecido adiposo como tecido enddcrino € somente conhecida
recentemente, quando foi descrita a participacdo deste tecido em relagdo a
esterdides sexuais. Posteriormente, foram identificadas séries de sinais quimicos
que se originam no adipécito, € o caso do fator de necrose tumoral —a (TNF-a),
interleucina — 6 (IL-6) e seus respectivos receptores soluveis, a proteina ligante do
retinol e principalmente a leptina, horménio regulatério da energia corporal ja citado
anteriormente.

O tecido adiposo participa também na secre¢ao de importantes reguladores
do metabolismo lipoprotéico, como a enzima lipase lipoprotéica (LPL), proteina
transferidora de ésteres de colesterol (CETP), e apolipoproteina E. Além desses
fatores o tecido adiposo secreta outros importantes fatores, inibidor do ativador de
plasminogénio-1 (PAI-1), fator de crescimento de transformacdo- B (TGF- B),
angiotensinogénio e, possivelmente o fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF-1).

Por outro lado, existe uma série de sinais aferentes, insulina, catecolaminas e
horménios do eixo enddcrino da hipdfise anterior, os quais seriam moduladores dos

sinais eferentes emanados do tecido adiposo. Desta forma o adipécito atuaria como
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o centro de uma rede de sinais enddcrino, paracrino e autocrino. Morfologicamente
distinguem- se dois tipos de tecido adiposo, branco e pardo. Cada um com fungdes
fisiologicas diferentes, sendo que no adipdcito branco acontece a sintese de sinais
enddcrinos e paracrinos envolvidos na regulagédo do balango energértico.

Na espécie humana o peso corporal € mantido por longos periodos sem
maiores variagdes, sugere a existéncia de um mecanismo homeostatico capaz de
monitorar mudangas de estoque energético e propiciar mudangas compensatorias
na ingestdo de calorias e gasto energético para manter a massa adiposa num
estado de stedy-state. Esta sugestdo € coerente com a observagdo que, no
individuo com perda de massa gordurosa, ha hiperfagia, e diminuicdo do gasto
energético sendo que, eventualmente este mecanismo corrigiria a alteragao do peso
corporal. Pelo contrario, o ganho de peso por excesso de ingestdo alimentar inibe a
ingestao alimentar voluntaria.

Voltando a leptina, para Silbernagl (2003), achados cientificos mostraram que
o aumento dos niveis de leptina seria capaz de prevenir a obesidade pela inibicdo da
fome e estimulo da termogénese através de uma agao no cérebro. A leptina é o
produto do gene da obesidade, é expresso principalmente no tecido adiposo branco,
sendo menor no pardo, placenta e estdbmago. O tamanho do adipécito correlaciona-
se positivamente com a sintese e as taxas sanguineas de leptina, que no tecido
gorduroso subcutaneo, é 2 a 3 vezes superior ao tecido gorduroso visceral.

As taxas sanguineas de leptina se elevam apds uma ingestao alimentar
exagerada mantida por varios dias e diminui em poucas horas de inanigao ou jejum,
indicando que a leptina ndo sé seria regulada pela massa do tecido adiposo mas
também por outros fatores; neste caso, por alteragcbes agudas do balango
energético. A relagdo da expressao da leptina nos adipécitos € mediada em parte
pela insulina. O declinio da taxa de insulina mediaria a queda de leptina durante o
jejum.

Outros fatores hormonais reguladores dos niveis de leptina seriam varios
horménios, como os glicocorticéides que controlam diretamente a sintese de leptina
em adipdcitos isolados.

A leptina apresenta um ritmo circadiano com variagdo dos niveis plasmaticos
durante o dia; no inicio do dia, o pico das taxas de glicocorticéides plasmaticos

coincide com os valores plasmaticos de leptina, estes coincidiriam no cair do dia. No

14



homem, ha uma correlagdo negativa entre a secre¢ao pulsatil de leptina e os niveis
plasmaticos de ACTH e cortisol.

O cortisol € o mais importante dos glicocorticéides e é formado pelas supra-
renais. Age de forma regulatoria sobre o metabolismo das proteinas e dos
carboidratos, promovendo a degradacado das proteinas e a transformagao de
aminoacidos em glicose. Com isso, ele eleva o nivel de glicose no sangue. Se a
capacidade dos rins de absorver glicose for ultrapassada vai ocorrer uma remogéao
crescente de glicose pela urina. O cortisol distribui-se num volume de liquido
corporal que se aproxima do espaco de liquido extracelular total, com mais de 90%
na fracao ligada as proteinas. A concentragao plasmatica é determinada pelas taxas
de secregdo, inativagdo e excregdo do cortisol livre. O figado € o principal
responsavel pela inativacdo dos esterodides.

O horménio adrenocorticotropico (ACTH) é um polipeptideo ndo ramificado
constituido de 39 aminoacidos. E sintetizado e armazenado na adeno-hipéfise. Sua
liberagdo € governada por centro de liberagdo no hipotalamo que quando estimulado
libera um peptideo de 41 aminoacidos. Os principais fatores que controlam a
liberagdo de ACTH incluem o horménio da corticotropina, a concentragao plasmatica
de cortisol livre, 0 estresse e o ciclo de sono e vigilia.

Os niveis de ACTH e cortisol também aumentam em resposta a alimentacao,
segundo Silbernagl, (2006). Assim, os efeitos fisiologicos dos glicocorticéides
incluem a regulagdo do metabolismo de proteinas, carboidratos, lipideos e acidos
nucléicos.

Os glicocorticoides elevam o nivel de glicemia ao atuar como antagonista da
insulina e suprimir sua secre¢ao, inibindo assim a captagédo de glicose nos tecidos
periféricos, promovendo a sintese hepatica de glicose e o aumento do conteudo de
glicogénio. As agdes sobre o metabolismo das proteinas sao principalmente de
natureza catabdlica, resultando em aumento da degradagéo protéica e excregao de
nitrogénio. Estas agbes refletem, em grande parte a mobilizacdo de precursores
aminoacidos glicogénicos de estrutura de sustentacédo periférica, como o 0sso, a
pele, o musculo e o tecido conjuntivo, devido a degradagao protéica e a inibicao da
sintese de proteinas e da captacdo de aminoacidos. Os glicocorticoides atuam
diretamente no figado, estimulando a sintese de certas enzimas e regulando a

mobilizagado dos acidos graxos.
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As acdes do cortisol sobre as proteinas e o tecido adiposo diferem em partes
distintas do organismo. Em doses farmacoldgicas diminui tecido adiposo periférico e
aumenta gordura abdominal. Esta gordura € um dos fatores de risco mais
conhecidos na doenga plurimetabdlica. A distribuicdo da gordura corporal no
seguimento superior do corpo (subcutaneo e visceral) é risco muito aumentado de
morbidades.

Muitas das anormalidades metabdlicas observadas nos individuos com
excesso de adiposidade no segmento superior do corpo parecem ser decorrentes da
liberagao excessiva de acidos graxos dos adipdcitos.

Os acidos graxos liberados do tecido adiposo sao tansportados a todo o
organismo e, além de atuarem como substratos energéticos, podem controlar a
funcdo das células. Portanto, a atividade lipolitica & eficientemente regulada para
controlar os fluxos de entrada e saida de acidos graxos do tecido adiposo. Varios
horménios, alguns ja citados, estimulam a lipdlise: ACTH, adrenalina, horménio de
crescimento, glucagon, cortisol e leptina. Um hormdnio tipicamente antilipolitico é a
insulina. Fatores que regulam a lipdlise podem ser utilizados como coadjuvantes no
tratamento da obesidade.

Pessoas que praticavam atividade fisica e que apresentam gasto de energia
em graus muito variaveis, e sabe-se que os acidos graxos representam uma fonte
importante de energia durante exercicios de intensidade leve ou moderada e,
principalmente, duragdo prolongada. Para Douglas (2002), a utilizagdo dos acidos
graxos pelos musculos esqueléticos depende de passos importantes como a
mobilizagdo, o transporte via corrente sanguinea, a passagem pela membrana
plasmatica e membrana mitocondrial, a B-oxidacdo e , finalmente, a oxidagdo no
ciclo de krebs e atividade da cadeia respiratoria. O exercicio agudo e o treinamento
induzem adaptagdes, que possibilitam maior aproveitamento dos acidos graxos
como fonte de energia, ao mesmo tempo em que o glicogénio muscular € poupado.
As tentativas de manipulacdo da dieta e suplementacdo com metabdlicos
ergogénicos para aumentar a mobilizagédo e utilizagdo dos acidos graxos durante o
exercicio ainda nao apresentaram resultados conclusivos. Contudo, os achados
sugerem que os esforgos nesse sentido devem ser concentrados na busca por um
melhor desempenho em exercicios prolongados. Assim, a inclusdo da atividade

fisica no momento de conduzir o paciente fica imprescindivel e justificada.
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O sistema linfatico, também tem um papel importante no tratamento da
obesidade, segundo Bisschop (2001), pois € uma via acesséria da circulagcédo
sanguinea, permitindo que os liquidos dos espacos intersticiais possam fluir para o
sangue sob a forma de linfa (do latim — agua nascente/ pura).

Os vasos linfaticos podem transportar proteinas e mesmo particulas grandes
que nao poderiam ser removidas dos espacos teciduais pelos capilares sanguineos.

A linfa, corresponde ao liquido intersticial que circula dentro dos linfaticos e
tem composicao quase idéntica a do plasma. A concentracdo de proteinas da linfa,
gira em torno de 2 a 6%, dependendo da parte do corpo.

O sistema linfatico também representa uma das principais vias de absorcao
dos nutrientes, através dos vasos linfaticos intestinais. A linfa intestinal é de cor
leitosa e é denominada QUILO (vasos quiliferos).

As funcgbes do sistema linfatico sdo: drenar o Liquido Intersticial que nao é
absorvido pelos capilares venosos; controlar as pressdes liquidas intersticiais,
mantendo o balango de fluidos; mecanismo de defesa, removendo antigenos dos
tecidos.

A linfa esta presente nos capilares linfaticos, vasos, dutos e troncos linfaticos
e sinusoides dos linfonodos. Os vasos linfaticos possuem terminacado capilar em
dedo de luva, ou seja, sO ha inicio para a circulagéo; apresenta duas valvulas a cada
segmento, provocando assim um sentido centripeto do fluxo; a excecado dessas
valvulas se da nos capilares; os dutos e troncos linfaticos tém a mesma constituicao
venosa. Acompanham o trajeto venoso até desembocar o duto toracico na veia cava
cranial. O fluxo de sua circulacdo se da pela pressao tecidual osmética, respiragao
(pressdo negativa, diafragma -presengca da cisterna do quilo), massagem,
peristaltismo, contragdo muscular estriada esquelética, comprimindo os vasos,
contracdo muscular lisa da prépria parede dos dutos e satelitismo com artérias.

Os orgaos linféides sdo um agregado de tecido linféide, podendo ser: solitario,
difuso ou agregado. Solitarios nés encontramos os linfonodos, hemolinfonodos e
tonsilas. Difuso sao encontrados na submucosa intestinal; Agregados sédo as
formagdes encapsuladas formando 6rgaos especificos, dividindo-se ainda em
primarios: medula 6ssea vermelha e timo; secundarios: bago e placas de PEYER
(foliculos linfaticos agregados).

Os linfonodos sao estruturas nodulares discretas, de formato ovdide,

apresentando vasos linfaticos aferentes (que chegam) e eferentes (que saem),
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sinusodides, formando o seio cortical, apresenta ainda trabéculas de tecido
conjuntivo, tecido cortical com nédulos linfaticos (s&o os centros de reagao, portanto,
podem facilmente mudar de tamanho), além de um seio medular. As tonsilas
assemelham-se a linfonodos, mas apresentam criptas ao invés de vasos aferentes,
estdo localizadas na superficie das mucosas, principalmente na porcdo cranial
(ascendente) do aparelho digestorio e respiratorio.

O bago ndo é um orgao essencial a vida, mas tem fungdo imunoldgica, de
filtragem sanguinea, remove ferro da hemoglobina velha, produz e matura linfocitos,
incrementa sangue nas atividades musculares exigentes. Apresenta uma polpa
branca com foliculos linfaticos, abastecida pela artéria esplénica; e uma polpa
vermelha com sinusoides venosos, suprida pela veia esplénica.

O timo é um o6rgdo que regride ap6s a maturidade sexual, mas nao
desaparece completamente. Tem a incumbéncia de formar todos os linfocitos do tipo
T. Possui um cértex muito desenvolvido no seu pleno desenvolvimento.

Alguns efeitos positivos do equilibrio do sistema linfatico no tratamento da
obesidade sdo a melhor oxigenagéo, a melhora a defesa e agao antiinflamatoéria, o
aumento do potencial reparador , auxiliando na saude do paciente em tratamento.

Os nutrientes sao distribuidos pela rede sanguinea, assim, quando em
equilibrio metabdlico, se a oferta de nutrientes for satisfatoria e suficiente ao gasto
energético havera uma circulagdo sanguinea livre e um melhor aproveitamento
destes nutrientes. O que nao acontece no desequilibrio, sobrepeso ou obesidade.

O medicamento fitoterapico, cuja eficacia e qualidade é comprovada
cientificamente junto ao 6rgao federal competente, por ocasido do registro, onde ha
uma identificacdo botanica, uma caracterizagdo quimica e bibliografia consultada
vem como mais uma ferramenta no tratamentos de saude.

O cha verde vem sendo utilizado pela populagdo como auxiliar no tratamento
da redugdo ponderal. Originario na China ha mais de 3 mil anos, o cha verde é
amplamente cultivado na india, China, Sri Lanka, Japao, Indonésia, Quénia, Turquia,
Paquistao, Mallawi e Argentina. No Brasil o arbusto é cultivado principalmente na
regido do Vale do Ribeira, no Estado de Sao Paulo, onde é utilizado para fazer cha
preto. Cha verde se origina da espécie Camellia sinensis e ndo é fermentado como
o cha preto ( forte fermentagao) e o oolong ( leve fermentagéo). Suas flores crescem
curtamente pediculadas e singulares, ou num cacho de algumas flores nas axilas

das folhas. As flores sdo brancas ou rosa palidas, com um didmetro de 3 a 5 cm e
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possuem 5 a 7 pétalas. O fruto € uma capsula lenhosa, de cor verde amarronzada,
com 1 a 1,5cm de diametro, e contém de 1 a 3 sementes marrons. A propagag¢ao da
planta se da preferencialmente pela via vegetativa, ou seja, por meio de estacas. A
estaca para reprodugéo deve possuir uma folha desenvolvida e sua respectiva gema
auxiliar com 3 a 4 cm. A extremidade do ramo deve ser cortada em bisel, isto é, na
diagonal. As folhas mais jovens e os gomos da Camellia sinensis - parte da planta
utilizada na produgéo do cha comercial - sdo cobertos por uma fina cobertura branca
e sedosa, semelhante a uma penugem que, mais tarde, desaparece. Ao que se
sabe, é esta cobertura que da origem ao nome pelo qual € conhecido o gomo
terminal: "pekoe", da palavra chinesa “pak-ho”, que significa cabelo ou penugem. A
parte utilizada para preparagao do cha é a folha, com propriedade amargo, doce e
fresco. Se utiliza quente e deve ser consumido apds as refeicoes. Contém
alcaléides ( cafeina, teobromina), taninos (polifendis), catequinas, 6leo volatil (
linalool — entre mais de 300 outros compostos volateis), fluor, trierpenos de
saponinas (agliconas Barringtogenol C e R1- Barringenol), acido caféico e teofilina.
Uma publicacdode 2007 de Reto da composi¢cdo quimica da infusdo de cha verde
comercializada em Portugal foi a seguinte: altos niveis de potassio (92-151 mg/l),
soédio (35- 69 mg/l), calcio (1,9-3,5 mg/l), fluoreto (0,80-2,0 mg/l), aluminio (1,0-
2,2mg/l), manganés (0,52-1,9 mg/l), ferro (0,020 -0,128 mg/l), ndo foram encontrados
cromo e selénio, e as quantidades de catequinas foram variaveis. Os niveis de
epigalocatequina- galato (EGCG) — 117 a 442mg/l, epicatequina-3-galato (EGC) —
203 a 471 mgl/l, epigalocatequina (ECG) — 16,9 a 150 mg/I, epicatequina (EC) — 25 a
81 mg/l e catequina (C ) — 9,03 a 115mg/l. A cafeina ficou entre 141 — 338 mg/l. A
publicacdo  considerou que a infusdo de cha verde fornecia quantidades
significativas de catequinas e poderia ser uma importante fonte de alguns minerais.
O extrato de cha verde AR25 (Exolise) € um extrato etandlico seco 80%
padronizado como 25% catequinas expressado como epigallocatequinas gallate
(ECG). Em um estudo realizado por Chantre, 2002, apds o uso do extrato por trés
meses, ocorreu reducao de peso em 4,6% e redugao de circunferéncia da cintura em
4,48%, sugerindo que o extrato de cha verde AR25 podia ser um produto natural
para o tratamento da obesidade, inibindo lipases e estimulando a termogénese.
Sayama, 2000, pesquisou os efeitos do cha verde como anti-obesidade em cobaias
e concluiu que o metabolismo lipidico e o aumento de peso foram suprimidos com

uso do cha verde.O efeito termogénico do cha verde é geralmente atribuido ao
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conteudo de cafeina. Para Dulloo, 2000, o extrato de cha verde estimula a
termogénese do tecido adiposo marrom, porém este atributo aconteceria mais em
funcdo da interacao entre a alta concentragcdo das catequinas-polifendis e cafeina
com a liberagdo simpatica de noradrenalina (NA). As catequinas e polifendis sé&o
capazes de aumentar o cathecol-O-methyl-transferase, a enzima que degrada a NA,
e a cafeina aumenta fosfodiesterase transcelular, enzima que diminui NA induzida
pelo AMP ciclico. Assim, o extrato de cha verde, via catequinas, polifendis e
cafeina, seria efetivo no prolongamento do estimulo simpatico da termogénese,
podendo ser de grande valor na assisténcia do manejo da obesidade. Como a
prevaléncia global da obesidade vem aumentando consideravelmente na ultima
década, as ferramentas para o manejo da mesma propéem estratégias para redugéo
e manutengdo de peso, desde aumento no gasto energético, até a proposta de
neutralizar a diminuigdo do gasto metabdlico que acontece durante a baixa de peso.
Para Diepvens em 2007 o cha verde tem efeito positivo no manejo da reducgao de
peso, pois possui catequinas e cafeina podendo inibir enzimas e o sistema nervoso
simpatico envolvidos na regulagao da lipdlise

Em 2001, Liao publicou que a catequina epigallo-3-gallato (EGCG), terceira
maior catequina componente no cha verde, podia modular a producdo de acgdes
biolégicas de andrégenos e outros hormoénios. E também modular o apetite e
controle da obesidade em animais. Para elucidar os efeitos anti-obesidade dos trés
componentes do cha verde ( catequinas, cafeina e tanino), Zheng em 2004 realizou
um estudo com ratos onde os resultados indicaram que cafeina e tanino foram
responsaveis por suprimir o aumento de peso e acumulo de gordura. Além disso, as
catequinas e cafeina mostraram sinergicamente atividade anti-obesidade.

Crespy em 2004 realizou uma revisdo dos efeitos saudaveis das catequinas
do cha verde em modelos animais in vivo, relatando que poderia acontecer a
supressao da obesidade e modulagdo do metabolismo de lipidios. Os efeitos do
consumo oral diario de 2 — 4 xicaras (500- 1000ml) de cha verde ou extrato de cha
verde contendo EGCG pode fazer redugao sérica de LDL colesterol e glicose e
aumentar HDL colesterol. E ainda, agir na reduzir peso e gordura corporal, na
termogénese e oxidagao lipidica, diminuindo a incidéncia de obesidade, podendo
auxiliar no tratamento da mesma, segundo Kao, 2000.

Mais da metade dos americanos tem IMC de 25 ou maior, que os classifica

como sobrepeso ou obesidade. As duas situagdes estao fortemente associadas com
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comorbidades tais como, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo, doenca cardiaca,
doencga da vesicula biliar e apnéia do sono. Sendo uma preocupagao nacional, e
sendo que 30 a 40% dos obesos tentam reduzir peso e manter o peso apds a
reducdo, atualmente muitas terapias tem pouco efeito. Nenhuma das dietas
populares correntes € inovadora. Com o avanco da ciéncia da nutricdo, muitos
nutrientes — carboidratos com baixo indice glicémico, 5-hidroxitriptofano, extrato de
cha verde e cromo — tem sido identificados como promotores de reducao de peso.
Os dois primeiros na diminuicdo do apetite, o cha verde aumentando o gasto
energético em 24horas e o cromo promovendo maior perda de lipidios que tecido
magro. Esses nutrientes juntos e em doses eficazes dentro dos alimentos funcionais
tem mostrado promover redugao de peso em testes clinicos, foi 0 que concluiu Bell
em 2002. Em um outro estudo, realizado por Tian, 2004, em Beijing na China foram
relatados o uso de ervas no tratamento da obesidade. A folha do cha verde era
umas das ervas utilizadas e mostrou uma promessa de ser uma substancia nao
toxica e de baixo custo no tratamento da obesidade.

Em 2000, houve uma estimativa de que 30,5% dos adultos eram obesos,
com IMC maior que 30 kg/m? e 15,5% dos adolescentes tinham sobrepeso, IMC de
25 a 30 kg/m?* Como existe a dificuldade de seguir um plano alimentar e melhorar a
atividade fisica, Saper em 2004, pesquisou os suplementos mais utilizados para
reducdo de peso ( ervas, vitaminas, minerais e aminoacidos) e sem prescricao
médica. Um estudo de 1998 encontrou que 7% dos adultos usavam suplementos
alimentares sem prescricdo médica, desses 28% eram mulheres jovens. Algumas
das possiveis razdes, no estudo de Saper, para a busca dos suplementos
alimentares sem prescricdo médica eram os beneficios de saude com a redugao de
peso, a facilidade da compra sem prescricdo médica, a idéia de um remédio natural,
entre outras. Vendidos sem prescricdo médica, os suplementos alimentares para
tratamentos da obesidade sdo um apelo dos muitos pacientes que desejam uma
férmula magica para redugdo de peso. Quando questionados, os pacientes com
sobrepeso do mesmo estudo, sobre o uso de suplementos para redugao de peso e o
entendimento da evidéncia e da eficacia, seguranca e qualidade desses
suplementos deveriam saber que metade da maioria dos suplementos utilizados
para baixa de peso ndo apresentavam estudos randomizados e controlados em

humanos, como o cha verde que mostrou aumentar a oxidagado lipidica e
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termogénese em 10 pacientes, porém em um estudo de Dullo de 1999 que nao foi
projetado para avaliar redugao de peso.

Um longo periodo usando catequinas do cha verde poderia ser benefico, pela
modulacdo do metabolismo de lipideos, para a supressao de dieta rica em gordura
que leva a obesidade e poderia ter beneficio nas desordens do metabolismo da
glicose e lipideos também para diabetes tipo 2 e redugdo de risco coronariano,
segundo Crespy 2004.

Para investigar os mecanismos da ac¢ao anti-obesidade do cha verde in vivo,
ratos receberam cha verde ao invés de agua por 3 semanas. Foi confirmado que o
cha verde reduziu tecido adiposo sem nenhuma mudanca de peso corpoéreo.
Também reduziu significantemente os niveis plasmaticos de colesterol e acidos
graxos livres. Para a agdo dos mecanismos anti-obesidade, do mesmo estudo,
publicado por Ashida, 2004, o cha verde modula o sistema da glicose no tecido
adiposo e musculo esquelético e suprime a expressao e /ou ativacdo da
adipogénese.

Catequinas sao os maiores componentes do extrato do cha verde e tem
varios efeitos fisioldgicos. Nagao publicou em 2005 um estudo duplo cego que teve
como objetivo os efeitos das catequinas na redugao da gordura corporal e a relagéao
entre LDL ( colesterol de baixa densidade) oxidado e variaveis de gordura corporal.
Apds 2 semanas de dieta no periodo, homens japoneses saudaveis foram divididos
em 2 grupos com IMC e circunferéncia da cintura similares. Um grupo recebeu
uma garrafa de cha oolong com 690 mg de catequinas e o outro grupo com 22mg.
Os resultados mostraram que o peso corpéreo, IMC, circunferéncia da cintura,
massa de lipideos e area de gordura subcutanea foram menores no grupo com a
quantidade maior de catequinas. As mudangas na concentragdo de malondialdeido-
LDL foram possivelmente associados com as mudangas na gordura corporal e area
total de gordura no grupo com maior quantidade de extrato de cha verde. Os
pesquisadores concluiram que o consumo diario de extrato de cha verde contendo
690mg de catequinas por 12 semanas reduziu gordura corporal e sugeriram que a
ingestao de catequinas deve ser usada freqiientemente na prevencao e melhora do
estilo de vida em diversas doencgas e principalmente a obesidade.

Um estudo com a epigalocatequina gallato na forma pura foi publicado em
2005 por Wolfram. A pesquisa aconteceu com ratos e mostrou em um primerio

momento que a suplementacdo com o mais abundante polifenol do cha verde, a
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eigalocatequina gallato, aboliu a obesidade induzida por dieta, devendo ser
considerado um tratamento natural valioso para obesidade. Ainda descrevendo
sobre EGCG, um outro estudo de 2005 realizado por Hung mostrou o possivel
mecanismo pelo qual EGCG modula o peso corporal.

Klaus em 2005 teve como objetivo examinar o efeito anti- obesidade da
EGCG (500mg/kg) em ratos obesos que tiveram uma alimentagao rica em gordura.
A EGCG aparentemente promoveu a oxidagdo de gordura, porém o efeito de
reducdo de gordura poderia ser explicado pelo efeito da reducdo da digestibilidade
da dieta.

O objetivo de Chanadiri et al em 2005 foi investigar a efetividade das
catequinas do cha verde nas desordens do metabolismo de lipideos, estado
antioxidante e excesso de peso durante uma dieta experimental para obesidade. O
experimento foi conduzido com ratos mantidos com altas calorias por 7 semanas.
Simultaneamente um grupo de animais recebeu catequinas adicionadas na dieta alta
em calorias por 4 semanas. O resultado estabeleceu correlagdo efetiva das
catequinas nos parametros do metabolismo lipidicos, tecido adiposo e atividade das
enzimas antioxidantes, podendo ser importante para o desenvolvimento de dietas
para reducado ponderal. Um outro estudo de Lin em 2006 descreve a reducgao de
peso e niveis plasmaticos de triglicerideos, colesterol total e LDL em ratos em uso
de polifendis pelo cha verde, oolong e cha preto.

Explorar os efeitos combinados de uma dieta suplementada com extrato de
cha verde e exercicios regulares no desenvolvimento da obesidade em ratos
alimentados com alta carga de lipideos, foi uma pesquisa americana de 2005
realizada por Schimotoyodome, onde ratos foram dividos em 5 grupos. Um grupo
recebeu dieta pobre em gordura e nao realizou atividade fisica (LF), um recebeu
dieta rica em lipideos e nao realizou atividade fisica (HF), outro recebeu dieta rica
em lipideos suplementada com extrato de cha verde e nao realizou atividade fisica
(GTE-HF), outro recebeu dieta rica em lipideos e realizou exercicios regulares (EX-
HF), ou recebeu dieta rica em lipideos com extrato de cha verde e realizou
atividade fisica regularmente (GTEEX-HF). Os resultados apds 15 semanas foram, o
extrato de cha verde isolado e exercicios isolados causaram 47 e 24 % de redugao
no ganho de peso induzidos pela dieta rica em gordura, respectivamente, e quando
combinados, os resultados chegam a 89% de reducdo. No acumulo de gordura

visceral, o extrato de cha verde isolado, exercicio isolado, e suas combinacdes
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causaram 58, 37 e 87% de reducéao, respectivamente. O exame de calorimetria
indireta mostrou que o grupo GTEEX-HF teve um alto gasto de energia e utilizagao
de gordura na condigao sedentaria apos 4 semanas. Além de o grupo GTEEX-HF ter
utilizado mais gordura do que o grupo EX-HF durante o exercicio. A suplementagao
do extrato de cha verde aumenta a oxidagao hepatica de acidos graxos tanto no
exercicio como nos grupos sedentarios. Além disso, quando combinado com
exercicios regulares, o extrato de cha verde também estimula oxidagdo de &acido
graxo no musculo esquelético. Concluiram que a dieta suplementada com extrato
de cha verde e exercicios regulares, se combinados, estimulam o catabolismo n&o
somente do figado, mas também do musculo esquelético, e atenuam obesidade
induzida por dieta rica em gordura mais efetivamente do que cada fator isolado nos
ratos.

Dados recentes de estudos humanos indicam que o consumo de cha verde
ou extrato de cha verde pode ajudar a reduzir peso corporal, principalmente gordura
corporal pelo aumento pds prandial da termogénese e oxidagdo lipidica. Em um
estudo randomizado duplo—cego , placebo controlado, estudo piloto “cross-over”
publicado em 2007 por Boschmann, 6 homens com sobrepeso receberam 300mg de
EGCG/dia por 2 dias. Os resultados nao mostraram diferenca significante no gasto
energético entre o grupo que recebeu a EGCG e o placebo. Esses achados
sugeriram que a EGCG isolada tem o potencial de aumentara a oxidagédo de gordura
em homens e pode por meio disso, contribuir para efeitos anti-obesidade. No
entanto, os autores sugeriram que mais estudos , com uma maior amostra sao
necessarios para definicdo dose 6tima de EGCG.

A incidéncia de esteatose hepatica nao alcodlica tem aumentado com o
aumento da epidemia de obesidade. O extrato de cha verde inibe a absorgao e pode
regular o acumulo de gordura hepatica. Um estudo publicado este ano -2008- por
Bruno, teve como objetivo determinar se o extrato de cha verde protege contra o
acumulo de lipideos hepaticos durante o desenvolvimento de esteatose hepatica nao
alcodlica em ratos obesos. Os resultados sugeriram que o extrato de cha verde
protege contra esteatose hepatica ndo alcodlica pela limitagdo do acumulo de
lipideos hepaticos e injuria sem afetar o estado de oxidacdo hepatica e o
metabolismo de lipideos.

Um estudo randomizado duplo-cego com homens e mulheres japonesas com

obesidade visceral foi publicado em 2007 por Nagao. Existiram 2 grupos, um
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recebendo 583mg de catequinas e outro grupo controle com 96mg de catequinas
por dia. Os 240 participantes foram orientados para manterem alimentag¢ao habitual
e atividade fisica normal. No grupo com uso de catequinas foi maior a redugao de
peso, IMC, taxa de gordura corporal, circunferéncia da cintura e quadril, area de
gordura visceral e area de gordura subcutanea.

As catequinas do cha verde (GTCs) sao polifendis flavondides formalmente
chamadas de vitamina P. GTCs, especialmente (-)- epigallocatequina -3- gallato
(EGCG), reduz a incidéncia de cancer, artrites, estresse oxidativo induzido por
doengas neurodegenerativas, diabetes induzida por medicacdo e inibicdo da
adipogénese pelo cha verde e extrato de cha verde. Além disso, a suplementagao
EGCG na dieta poderia pontencialmente contribuir para estratégias nutricionais de
prevencao e tratamento de diabetes tipo 2 como mostrou o estudo de Moon em
2007.

Um estudo de Zhong, 2006, forneceu bases para experimentos futuros na
determinacdo se o extrato de cha verde tem utilidade clinica para o tratamento da
obesidade e diabetes. Foi um estudo in vitro que sugeriu que extrato de cha verde,
preto e “mulberry” poderiam interferir na absor¢do das vias de carboidrato e
triacilglicerol por inibir alfa-amilase, alfa-glicosidase, transporte sodio-glicose e lipase
pancreatica.

O consumo de alimentos apimentados ou bebidas fitoterapicas aumentam a
termogénese e em alguns casos aumentam a saciedade. Como exemplos
Westerterp em 2006 relatou, a pimenta preta, capsaicina, gengibre, mix de pimenta,
cha verde, cha preto e cafeina. Esses ingredientes funcionais teriam um potencial de
produzir efeitos significantes no metabolismo da saciedade, termogénese e oxidagao
lipidica, impedindo um balango positivo e a obesidade.

Evidéncias da relagao entre causa e efeito da obesidade e severa desordem
metabdlica incluem perigos na troca de lipideos e metabolismo hepatico e indicam a
significancia desse problema na medicina atual, segundo Chanadiri, 2006. A
obesidade altera o metabolismo do tecido adiposo e fungdes enddcrinas e leva ao
aumento da liberacdo de acidos graxos livres, que contribui para manutencdo da
obesidade e suas complicacbes. Sob a influéncia das catequinas do cha verde
restaura as desordens das cadeias de transporte mitocondrial € microsomal elétrico

e diminui a intensidade da peroxidagao.
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Durante a ultima década, a nogao tradicional que o consumo de cha verde
tras beneficios a saude tem recebido uma significativa atencao cientifica,
particularmente, nas areas de doengas cardiovasculares e oncologia. Devido a
pandémia de obesidade, os efeitos anti- obesidade do cha verde estdo sendo
incansavelmente investigados em estudos celulares, animais e em humanos. Cha
verde e suas catequinas tem sido demonstrado em culturas celulares e modelos de
animais obesos por reduzir a diferenciagéo e proliferacdo do adipdcito, lipogénese,
tecido gorduroso, peso corporal, absorcdo de gordura, niveis plasmaticos de
triglicerideos, acidos graxos livres, colesterol, glicose, insulina e leptina, também
como ao aumento da beta-oxidagdo e termogénese. Para Wolfram, 2006, tecido
adiposo, figado, intestino e musculo esquelético sdo alvos organicos do cha verde,

mediando os efeitos anti-obesidade.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa qualitativa descritiva, segundo Leopardi (2002), envolveu um

estudo onde foram selecionados artigos nos bancos de dados Bireme e Pubmed.

As palavras chaves utilizadas foram cha verde e obesidade em portugués e
inglés. A literatura consultada foi encontrada em bibliotecas das seguintes
universidades, localizadas em Curitiba, Universidade Federal do Parana, Pontificia
Universidade Catdlica do Parana e Universidade Tuiuti do Parana