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A INFLUENCIA DO CHA VERDE (CAMELLIA SINENSIS) NO CONTROLE DA
OBESIDADE: uma revisao de literatura

IVVE CAROLINNE NUNES DA SILVA?
JESSICA SILVA LIMA?

RESUMO

O chéa verde extraido da planta Camellia sinensis, € utilizado amplamente no mundo
inteiro e ao longo dos ultimos anos, estudos cientificos vém demonstrando sua eficacia
na reducdo do peso corporal dentre as suas varias contribuices para o ser humano.
Esta revisao bibliogréfica teve por objetivo apresentar uma descricdo de estudos com o
cha verde e os efeitos dos seus compostos bioativos relacionados a obesidade,
ressaltando a importancia da fitoterapia como alternativa viavel, acessivel, segura,
eficaz e de baixo custo. Analisou-se na literatura, artigos publicados referentes ao
consumo de cha verde e a relacdo deste com a perda de peso corporal, por meio de
uma revisdo sisteméatica nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo, com artigos
publicados nos ultimos anos. Todos os artigos encontrados e presentes neste estudo
apresentaram associacdo significativa entre o consumo de cha verde e a perda de

peso.

Palavras-chave: Camellia sinensis. Cha verde. Fitoterapico. Obesidade



THE INFLUENCE OF GREEN TEA (CAMELLIA SINENSIS) ON OBESITY CONTROL:

a literature review

ABSTRACT

The green tea extracted from the plant "Camellia sinensis", is widely used around the
world and over the last few years, scientific studies have been demonstrating his
effective reducing the body weight among their various contributions to humans. This
literature review aimed to present a description of studies with the green tea and the
effects of his bioactive compounds related to obesity, emphasizing the importance of
phytotherapy as a viable alternative, accessible, safe, effective and low cost alternative.
The literature was analyzed, articles published relating to the consumption of green tea
and his relation with the body weight loss, through a systematic review of the PubMed,
Lilacs and Scielo databases, with articles published in recent years. All articles founded
and present in this study showed a significant association between green tea

consumption and weight loss.

Keywords: Camellia sinensis. Green tea. Herbal remedy. Obesity.

1Especializacdo em Nutrigdo Clinica, Funcional e Fitoterapica pela Faculdade Laboro 2018.



1 INTRODUCAO

A problematica que envolve o excesso de peso e a obesidade € de
grande importancia para a sociedade, visto que € um dos principais
contribuintes para a elevada prevaléncia de doencas cronicas e incapacidades
na atualidade. Ha um aumento significativo da prevaléncia da obesidade em
diversas popula¢des mundialmente, incluindo o Brasil.

A obesidade é uma doenca progressiva, crbnica caracterizada por
acumulo de tecido adiposo devido ao desequilibrio entre a ingestdo excessiva
de calorias e 0 gasto energético gerando impactos para a saude da populagéo
(HENNING et al., 2011). E indispensavel que se reconheca a obesidade como
um problema de saude publica, podendo ser iniciada em qualquer idade e ser
caracterizada como uma doenca de origem multifatorial (ADRIOLO et al.,
2012).

O tratamento fitoterapico se justifica por ser uma alternativa para
perda de peso baseado em plantas medicinais, quando o tratamento nutricional
é ineficaz. Segundo Rodrigues et al. (2017), a fitoterapia tem sido eficaz para a
perda de peso. Dentre os mecanismos de ac¢ao conhecidos, estéo a inibicao do
apetite e a reducao da adipogénese, além dos efeitos laxativos, diuréticos e
antioxidantes, que contribuem para a perda de peso e eliminam produtos
derivados do metabolismo do corpo humano.

Os fitoterapicos podem ser agrupados de acordo com o seu tipo de
acdo, podendo ser classificados em diuréticos, laxativos e reguladores de
apetite. O uso de fitoterapicos deve ser indicado por profissional capacitado, a
fim de individualizar o uso para cada paciente em especifico, minimizando os
possiveis efeitos adversos e trazendo maiores beneficios para a saude do
paciente (PINTO, 2013). De acordo com o CFN N° 334/2004 é vedado ao
nutricionista  prescrever medicamentos fitoterapicos mesmo estando
associados a dieta. Somente podera ser prescrito caso o profissional seja
portador de titulo de especialista ou possua certificado de pos-graduacao lato
sensu nessa area (ASBRAN, 2015). Dessa forma, o nutricionista deve ter
embasamento tecno-cientifico para que possa prescrever drogas vegetais, pois

deve ser avaliado o potencial de eficacia do tratamento e as possiveis



interacbes ou reacdes adversas que podem variar de acordo com cada
paciente (BRASIL, 2013).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), o nutricionista ndo capacitado na area de fitoterapia pode prescrever
plantas medicinais e drogas vegetais sob a forma de decocc¢éo, maceracao ou
infus&o, ndo devendo ser recomendado o uso do medicamento sob a forma de
capsulas, xaropes ou sob qualquer forma de extracdo. Portanto, para iniciar o
tratamento fitoterapico para a perda de peso é necessario se informar sobre os
profissionais, inclusive nutricionistas que estdo aptos a prescrever essas
substéancias e conhecer as implicagfes se essa substancia for consumida de
forma indiscriminada e sem orientagao.

A metodologia utilizada para realizacdo deste trabalho consistiu em
pesquisa exploratéria, desenvolvida através de uma revisdo bibliografica
acerca da utilizacdo da fitoterapia como auxilio no tratamento da obesidade.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo € verificar a eficacia do fitoterapico
Ch& Verde (Camellia sinensis) utilizado para o tratamento da obesidade.
Fundamentou-se na andlise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados:
PubMed, Lilacs e Scielo. Os descritores utilizados durante a pesquisa foram:
Camellia sinensis, cha verde, fitoterapia; obesidade. Os artigos originais
publicados entre os anos de 2002 a 2017 e que exploraram o assunto foram

incluidos na revisdo e seus dados discutidos.

2 REVISAO DE LITERATURA: Obesidade - etiologia, morbidade e

tratamento

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) aponta a obesidade como
um dos maiores problemas de saude publica no mundo. Nas ultimas décadas,
a prevaléncia de obesidade vem aumentando exponencialmente, atingindo
homens e mulheres de todas as faixas etarias, jA sendo caracterizada como
uma epidemia mundial (AFONSO et al., 2008) (ABESO, 2016).

A obesidade pode ser conceituada como o acumulo anormal ou
excessivo de gordura no organismo podendo levar a um comprometimento da
saude. Isso porque essa condigcdo corporal pode promover o desenvolvimento

de diversas doencgas, dentre elas, podemos destacar: Diabetes mellitus do tipo



II, doencas renais, disfuncbes cardiovasculares, que s&o, atualmente, as
principais causas de morte no Brasil. Além disso, o sujeito obeso apresenta alta
probabilidade de desenvolver varios disturbios neuropsiquiatricos, tais como:
depressao, transtornos de ansiedade e alteracdo de imagem corporal. Todas
essas consequéncias, atribuidas e associadas ao excesso de gordura corporal,
fazem com que a obesidade, na sociedade contemporanea, seja considerado
um grave problema de saude publica (ENES e SLATER, 2010).

Nas ultimas décadas, a populacdo esta aumentando o consumo de
alimentos com alta densidade caldrica, alta palatabilidade, baixo poder
sacietdgeno e de facil absorcdo e digestdo. Estas caracteristicas favorecem o
aumento da ingestdo alimentar e, portanto, contribuem para o desequilibrio
energético. Mudancas soOcio-comportamentais da populacdo também estdo
implicadas no aumento da ingestdo alimentar e, portanto, no aparecimento da
obesidade. A diminuicdo do numero de refeicdes realizadas em casa, O
aumento compensatorio da alimentacdo em redes de “fastfood” e 0 aumento do
tamanho das porgbes “normais” contribuem para o acréscimo do conteudo
calorico de cada refeicéo.

O estilo de vida moderno também favorece o ganho de peso por
diversos fatores que interferem na ingestdo alimentar: a necessidade de se
realizar refeicbes em um curto espaco de tempo atrapalha os mecanismos de
saciacao e atividades de lazer podem resultar em alteragcbes comportamentais
relacionadas ao habito alimentar em que o sistema de prazer e recompensa
(ndo homeostético) se sobrepde ao sistema regulador homeostatico (ABESO,
2016).

A projecao é gque, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam
com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. O niumero de criangas com
sobrepeso e obesidade no mundo podera chegar a 75 milhdes, caso nada seja
feito. No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns
levantamentos apontam que mais de 50% da populacdo esta acima do peso,
ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade. Entre criancas, estaria em torno
de 15% (ABESO, 2016).

Ainda segundo a ABESO (2016), o tratamento da obesidade é
complexo e multidisciplinar. As medidas sao direcionadas com foco na

modificacdo dos habitos de vida relacionados com orienta¢des nutricionais para



diminuir o consumo de calorias na alimentacdo e exercicios para aumentar o
gasto caldrico. Tudo deve ser individualizado, sob supervisdo médica continua
e mantido quando seguro e efetivo. O tratamento dietético € bem mais
sucedido quando aliado a um programa de modificacdo comportamental que
envolva aumento no gasto energético, promovendo um balanco energético
negativo. Para o sucesso do tratamento dietético, devem-se manter mudancas
na alimentacao por toda a vida. Dietas muito restritivas, artificiais e rigidas ndo
sdo sustentaveis, embora possam ser usadas por um periodo limitado de
tempo.

Um planejamento alimentar mais flexivel, que objetive reeducacéo,
geralmente obtém mais sucesso, devendo considerar, além da quantidade de
calorias, as preferéncias alimentares do paciente, o aspecto financeiro, o estilo
de vida e o requerimento energético para a manutencédo da saude. O contato
frequente entre o médico, ou o nutricionista e o paciente e o tempo dispendido

com o paciente auxiliam muito na perda e na manutencéo do peso perdido.

2.1 A importancia da Fitoterapia para a sociedade

E de extrema relevancia o conhecimento e a utilizacéo de terapias
alternativas, como a fitoterapia para o tratamento da obesidade. Na etiologia da
palavra, fitoterapia significa "tratamento pelas plantas”, e na pratica, as plantas
medicinais sdo usufruidas desde a antiguidade, de diferentes formas
farmacéuticas (infuso, decocto, tintura, alcoolatura, p6, dentre outros), a
depender da estrutura da planta a ser utlizada. Varias partes podem ser
utilizadas, tanto folhas e caule como flores, raizes e frutos, que possuem
efeitos tanto farmacoldgicos e medicinais, quanto alimenticios, coadjuvantes
técnicos ou cosméticos (FONTENELE et al., 2014); (NEWALL et al., 2002).

As plantas medicinais e seus derivados estdo entre os principais
recursos terapéuticos da medicina tradicional (MT) e medicina complementar e
alternativa (MCA) e vém, ha muito, sendo utilizados pela populacdo brasileira
nos seus cuidados com a saude, seja na Medicina Tradicional/Popular ou nos
programas publicos de fitoterapia no SUS, alguns com mais de 20 anos de
existéncia. Entre as Praticas Integrativas e Complementares no SUS, as

plantas medicinais e a fitoterapia sdo as mais presentes no Sistema, segundo
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diagnoéstico do Ministério da Saude, e a maioria das experiéncias ocorrem na
Atencdo Priméria a Saude (APS) (BRASIL, 2012).

Os fitoterdpicos utilizados para o controle de peso agem no
organismo como moduladores de apetite ou aceleradores do metabolismo,
promovendo reducdo da ingestdo alimentar, diminuindo os niveis séricos de
colesterol, além de acdo antioxidante, diurética e lipolitica (FONSECA, 2008).
Uma grande variedade de substancias naturais tem sido explorada por seus
potenciais no tratamento da obesidade. Estes s&do principalmente produtos
complexos, com varios componentes e de diferentes caracteristicas quimicas e
farmacoldgicas (VERRENGIA et al., 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem expressado a sua
posicdo a respeito da necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas
medicinais no ambito sanitario desde 1978, momento em que 0 uso de
fitoterdpicos para tratamento da obesidade foi oficialmente reconhecido, tendo
em vista que 80% da populagdo mundial utilizam essas plantas ou preparagdes
destas na atencdo primaria a saude. O interesse popular e institucional vem
crescendo no sentido de fortalecer a fitoterapia no SUS. Neste sentido, os
fitoterdpicos tém se destacado cada vez mais como uma alternativa para o
tratamento da obesidade. Grande parte dos estudos realizados com
fitoterapicos no auxilio a perda de peso cita a Camellia sinensis (cha verde)

como sendo eficaz no tratamento da obesidade e na perda de peso.

2.2 Cha verde: fitoterapia da planta, propriedades e posologia

De acordo com Shangari (2009), a Camellia sinensis, popularmente
conhecida como ché& verde, um arbusto ou arvore de pequeno porte, de origem
asiatica, pertencente a familia Theaceae. A erva da origem a trés tipos de cha:
cha-verde (ndo oxidado), cha preto (oxidado) e o ch& oolong (parcialmente
oxidado). E cultivada em diversos paises, sendo considerada uma das bebidas
mais consumidas do mundo, principalmente na forma de cha. A Camellia
sinensis estd entre os fitoterdpicos usados para a perda de peso mais
investigados e consumidos no mundo, portanto, € a espécie que apresenta
maior perfusdo de trabalhos cientificos avaliando sua eficacia e seguranca no

tratamento da obesidade.
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O extrato seco das folhas contém compostos chamados de
“‘catequinas”, que sao da classe dos polifendis, substancias produzidas pela
planta que lhe confere diversos mecanismos de defesa. Estas catequinas
atuam na obesidade principalmente aumentando o gasto energético das
células (termogénese) e reduzindo a digestdo de macronutrientes (carboidratos
e gorduras), por inibir a agdo de enzimas digestivas de origem pancreética. E
importante citar que o efeito terapéutico do cha verde € obtido de forma mais
segura e eficaz, na forma de extrato seco padronizado a 50% de polifendis
totais, pois, nesta forma de apresentacdo, possui um teor menor de xantinas
(cafeina e derivados), comparado com a droga vegetal (forma utilizada em
infusdo ou cha) (SHANGARI et al., 2009).

Uma tipica infusdo de cha verde preparada com 1g de folhas da erva
Camellia sinensis em 100 ml de &gua quente, proporciona aproximadamente
250-350 mg de material solido, constituido por 35-45% de catequinas e 6% de
cafeina (VALENZUELA, 2004). Caso seja administrado em forma de cépsulas:
extrato seco padronizado a 95% de polifenois, folhas — 300mg. E recomendado

gue seja consumida uma dose ao dia, de preferéncia pela manha.

2.3 Utilizacdo e mecanismo de acdo do cha verde para controle da

obesidade e manutencéo do peso corporal

A composicdo quimica do cha verde inclui diversas classes de
compostos fendlicos ou flavondides, tais como flavondis e acidos fendlicos,
além de cafeina, pigmentos, carboidratos, aminoacidos e certos
micronutrientes como as vitaminas B, E, C e minerais como o célcio, magnésio,
zinco, potassio e ferro. Os principais flavanois presentes no cha verde sao os
mondmeros de catequinas. As catequinas do ch& verde incluem, por exemplo,
a catequina (C), a galocatequina (GC), a epicatequina (EC), a epigalocatequina
(EGC), a epicatequinagalato (ECG) e a epigalocatequinagalato (EGCG),
capazes de promover a diminuicdo de peso corporal, gordura corporal e auxiliar
na prevengdo e tratamento da obesidade. A EGCG corresponde a mais
abundante catequina do cha verde (50-60%). O teor de catequinas no vegetal

depende de alguns fatores externos, tais como forma do processamento das
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folnas antes da secagem, localizacdo geografica do plantio e condicbes de
cultivo (YANAGIMOTO et al., 2003).

Segundo Altério et al. (2007), o extrato do cha verde, especialmente,
contém uma grande proporcéo de epigalocatequinagalato e tém como atrativo,
0 aumento da termogénese e oxidacdo de gordura e tem sido demonstrado ser
capaz de aumentar a energia gasta em 24 horas e a oxidacao lipidica
promovendo a perda de peso em humanos, esta comprovacado tem sido
evidenciada em estudos que nivelam a mesma quantidade de cafeina e difere
um grupo, a ser estudado, pelo aumento de catequinas e o0s resultados
observados mostram que os individuos tratados com as catequinas alcangcam
melhores resultados quanto a termogénese.

De acordo com Luz et al. (2016), os flavondides e polifendis do cha
inibbem a catecol-O-metiltransferase (COMT), enzima responsavel pela
degradacéo da noradrenalina — neurotransmissor envolvido na termogénese e
na oxidagao de gorduras, evitando assim, o0 aumento no tamanho e quantidade
de adipdcitos e, consequentemente, prevenindo o depdsito de gordura no
organismo e regulando o peso corporal. Os mecanismos fisiologicos de
atuacdo da suplementacdo de cha verde incluem a ativacdo do sistema
nervoso central, inibicdo de enzimas reguladoras do metabolismo lipidico e o
aumento da expressao de genes ativadores da oxidacao de gordura.

A catecol-O-metiltransferase  (COMT), que € uma enzima
responsabilizada pela degradacdo de norepinefrina, € inibida pelos flavonéides
e polifendis das plantas. A norepinefrina € um neurotransmissor envolvido no
aumento da termogénese e na oxidacdo de gorduras. Ao inibir a COMT, as
atividades da norepinefrina permanecem em ac¢do por mais tempo, elevando
seus efeitos no gasto energético e oxidacao de lipidios (WEISHEIMER et al.,
2015).

Alguns estudos, in vitro e em humanos, tém demonstrado que uma
mistura de componentes do cha verde e cafeina aumentam a termogénese e a
oxidacao lipidica, promovendo gasto energético. No estudo de Dulloo et al.
(2003) tém demonstrado que a acao do cha verde atraves das folhas frescas
da erva Camellia sinensis como redutor de gordura através de diferentes
mecanismos. A partir de pesquisas em seres humanos, 0 extrato da planta

sugere que os polifendis podem ser responsaveis pelo aumento do
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metabolismo na oxidacdo das gorduras e, consequentemente, ocorre elevacao
do gasto energético.

Para Diepvens et al. (2006), o cha verde teria propriedades anti-
angiogénicas que poderiam prevenir o desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade. Outro estudo buscou avaliar in vitro a capacidade das catequinas
de inibirem a acgdo pancreatica e gastrica. Observou-se que a atividade
inibitéria desse componente quimico € efetiva, bloqueando a emulsificagdo de
lipidios a nivel gastrico e duodenal, e resultando em uma menor digestdo de
gorduras, sendo possivel a sua reducdo em seres humanos. Estudos
realizados em animais comprovaram que o extrato do ch& verde causou
diminuicdo de 5,6% no consumo alimentar, aumentando a resisténcia, com
reducdo da concentracdo de lactato plasmatico, apds atividade fisica e,
paralelamente, promovendo um aumento da concentracdo de acidos graxos no
plasma. O autor sugere que a espécie vegetal estudada promova uma maior
utilizacéo de lipidios como fonte de energia (MURASE et al., 2005).

A atividade antioxidante e hipolipidémica do extrato de cha verde
reduzem o0s eventos que promovem a esteatose hepatica e inibe alanina
aminotransferase em ratos obesos sendo acompanhada pela diminuicdo da
expressdo de mMRNA de tecido adiposo esterol (regulamentar elemento da
ligacdo de proteina lc-sintase de &cidos graxos, estearoil-CoA dessaturase-1,
sensivel a lipase) e pela diminuicdo da concentracdo sérica de acidos graxos
ndo esterificados. Além disso, houve diminuicdo da proteina TNF-a, fator de
necrose tumoral. Segundo os autores, esses achados sugerem que o extrato
de cha verde pode ser utilizado como uma estratégia para reduzir a obesidade
e esteatose hepéatica (WEISHEIMER et al., 2015).

Lee et al., (2009) mostraram que a epigalatocatequinagalato (EGCG)
inibe a acumulacédo de lipidios em adipdcitos, por meio da estimulacdo da
lipdlise. Acredita-se que o cha verde aumenta o gasto de energia e, por isso,
pode ter aplicagdo em um tratamento de suporte da obesidade. No estudo de
Nagao et al. (2005) realizaram um experimento duplo-cego com 270 homens e
mulheres de 50 anos e indice de Massa Corporal (IMC) entre 24 e 30 kg/mz.
Durante 12 semanas os participantes ingeriram 340 ml de cha verde por dia,
contendo 690 mg de catequinas do cha verde (grupo GTC) ou 22 mg (grupo

controle). Os resultados indicaram que o peso corporal, o IMC, a circunferéncia
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da cintura, a massa gorda corporal e a area de gordura subcutanea foram
significativamente menores no grupo GTC do que aqueles no grupo controle,
sugerindo o efeito benéfico de GTC na obesidade.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Desde o inicio da histéria da humanidade, ha relatos da utilizacdo de
plantas para diversas finalidades, entre elas o alivio de dores. Algumas
espécies vegetais também tém sido cada vez mais procuradas para
terapéuticas que tém por finalidade a reducédo de peso. Apesar dos grandes
beneficios proporcionados pelo uso da fitoterapia, € importante ressaltar que o
seu manejo ndo é tdo simples como o senso comum acredita, apresentando,
muitas vezes, 0 mesmo rigor das terapéuticas medicamentosas tradicionais,
uma vez que podem apresentar interagdes medicamentosas ou alimentares,
efeitos colaterais e contraindicacdes.

Logo, para a insercao deste tipo de terapia, bem como de qualquer
outra que vislumbre a reducdo de peso, é de extrema importancia o
acompanhamento do profissional médico e do nutricionista, visto que deve ser
feita uma avaliacdo clinica e bioquimica inicial, e, apés isto, selecionar quais
sao os fitoterapicos mais apropriados para o caso clinico em questdo. Embora
a perda de peso seja um importante ponto no tratamento de obesidade, a
preocupacdo primaria na gestdo médica desta condicdo é a reducdo de
morbidez e risco de mortalidade. Encontrar alternativas acessiveis, de baixo
custo e eficazes, a fim de auxiliar no processo de emagrecimento €, portanto,
de extrema relevancia.

Nesse contexto, o uso de fitoterapicos, através da utilizacdo da
ingestao suficiente de chas, comprimidos ou suplementos alimentares, aliado a
realizagdo de atividades fisicas e reeducacdo alimentar, podem ser aliados
importantes no processo de emagrecimento, melhorando a capacidade de
resisténcia, influenciando no metabolismo lipidico e auxiliando no controle de
peso e composicdo corporal. A depender do grau de obesidade, havera
insercdo medicamentosa, e a cirurgia sera considerada como ultimo recurso,

ou seja, em estagio de obesidade morbida.
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Portanto, o tratamento da obesidade pode envolver diversas
alternativas terapéuticas, que devem ser bem estudadas, avaliadas e
direcionadas especificamente para cada individuo, enfatizando sempre a
importancia da utilizacdo de fitoterapicos com a orientacdo profissional, a fim

de se alcancar resultados desejaveis e evitar efeitos adversos.
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