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A INFLUENCIA DO CHA VERDE ASSOCIADA A ATIVIDADE FiSICA NA
REDUCAO DA GORDURA CORPORAL

Luciane Sa de Sousa
Raul Costa Amate
Silma Cutrim Moreira

RESUMO

Este estudo objetivou analisar a influéncia do cha verde associada a atividade fisica
na reducdo da gordura corporal, a partir de uma reviséo de literatura. Esse trabalho
foi elaborado a partir de uma revisao da literatura nas bases de SCIELO (Biblioteca
Cientifica Eletrbnica Online) e Biblioteca Virtual da Salude (BIREME). Nos estudos
pesquisados verificou-se que a diminuicdo da gordura corporal € a principal forma
para melhorar o quadro de obesidade e, consequentemente suas comorbidades.
Nesse contexto, o cha verde, associado a pratica de atividade fisica, tem se
mostrado alimento funcional de grande importancia, devido sua eficacia na reducao
da gordura corporal total, abdominal e lipidios sanguineos. Conclui-se que o cha
verde promove modificagdo na composicdo corporal de individuos sedentarios,
associado a atividade fisica.

Palavras-chave: Obesidade. Atividade. Camellia sinensis.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the influence of green tea associated with physical
activity in reducing body fat, based on a literature review. This work was developed
from a review of the literature on the basis of SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) and Virtual Health Library (BIREME). In studies we investigated it was found
that the decrease of body fat is the primary way to improve obesity above and
therefore their comorbidities. In this context, green tea, associated with physical
activity, has been shown to be functional food of great importance because of its
effectiveness in reducing total body fat, abdominal and blood lipids. We conclude that
green tea promotes change in body composition in sedentary individuals, associated
with physical activity.

Keywords: Obesity. Activity. Camellia sinensis.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), no ano de 2015,
sdo estimadas mais de 700 milhdes de pessoas com obesidade no mundo. Essa
doenca crbnica é de causa multifatorial e esta associada a diferentes comorbidades,
como hipertenséo arterial sistémica, resisténcia a insulina e outros componentes da
sindrome metabdlica. Em nosso pais, calcula-se que existam quase quatro milhdes
de pessoas nessas condi¢des (FREITAS; NAVARRO, 2012).

Nesse contexto, o individuo que deixa de ser sedentario diminui em 40%
o risco de morte por doengas cardiovasculares e, associada a uma dieta adequada,
€ capaz de reduzir em 58% o risco de progressao do diabetes mellitus tipo II,
demonstrando que uma pequena mudanca no comportamento pode provocar
grande melhora na saude e qualidade de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2012).

Estudos indicam que o sedentarismo é o maior fator etiologico do
crescimento dessa doenca nas sociedades industrializadas, juntamente com uma
alimentacdo inadequada. Portanto, a pratica da atividade fisica ajuda na
manutencdo do peso e associado a uma dieta alimentar adequada é o melhor
tratamento para o combate dessa doenca (KASSIM; FERNANDES; RODRIGUES,
2009; SAIGG; SILVA, 2009; FREITAS; NAVARRO, 2012).

Nesse contexto, o cha verde tem atraido cada vez mais consumidores por
suas propriedades, aroma e sabor, entre seus muitos beneficios para a saude, as
propriedades desse cha também estdo ligadas ao emagrecimento, pois 0 mesmo
aumenta o gasto energético, a oxidacdo de gordura e é desintoxicante, por possuir
efeitos diuréticos (KASSIM; FERNANDES; RODRIGUES, 2009).

Diante do exposto, justifica a realizacdo desse estudo, pois atualmente o
ch&a verde é considerado um alimento funcional que, consumido na alimentacéo
cotidiana, trazendo beneficios fisiologicos a saude, além de sua funcdo de nutrir, a

prevencao de patologias, como a obesidade.

2 OBJETIVO

Analisar a influéncia do cha verde associada a atividade fisica na reducao

da gordura corporal, a partir de uma revisao de literatura.



3 METODOLOGIA

A revisao de literatura é a analise meticulosa e ampla das publicacdes
correntes em uma determinada area do conhecimento. Este tipo de pesquisa tem
por finalidade colocar o pesquisador em contato direto com a literatura existente
sobre uma temética (MARCONI; LAKATOS, 2007).

Consideram-se como referencial para estruturacdo da presente revisdo os
passos propostos por Castro (2001).

e Formulacdo da Pergunta: Que influéncia do cha verde associada a

atividade fisica na reducéo da gordura corporal?
e Localizagdo e selecdo dos estudos: Esse trabalho foi elaborado a
partir de uma revisdo da literatura nas bases de SCIELO (Biblioteca
Cientifica Eletronica Online) e Biblioteca Virtual da Saude (BIREME).

e Periodo: 2006 a 2016

e Coleta de Dados: Os dados foram sistematizados a partir em trés
descritores: 1) atividade fisica, 2) obesidade e 3) Camellia sinensis.
Como critérios de inclusdo foram selecionados estudos em publicacbes
disponiveis on-line; redigidos em portugués. Ja o critério de exclusao
foram os trabalhos publicados antes do ano de 2006 e somente
apresentavam o resumo.

e Andlise e apresentacdo dos dados: Nesta etapa foi realizada a leitura

analitica criteriosa com o objetivo de ordenar as informacdes obtidas de
forma sistematica para a obtencdo das respostas ao problema de

pesquisa apresentado.

4 OBESIDADE

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, sobrepeso e obesidade séo
definitivos como acumulo excessivo de tecido adiposo, podendo ocasionar
problemas para a saude. A obesidade é considerada uma doenca integrante do
grupo de Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCN’s), as quais sao de dificil
conceituacdo, gerando aspectos polémicos quanto a sua prépria denominacéao, seja

como doencas ndo-infecciosas, doencgas crénicas-degenerativas ou como doencgas



cronicas nado-transmissiveis, sendo esta Ultima a conceituacdo atualmente mais
utilizada (SANCHES et al, 2007).

A obesidade tem se apresentado como um agravo importante para as
sociedades modernas, sua prevaléncia vem aumentando ordenadamente ao longo
das ultimas décadas, tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento (RAVELLI et al., 2007).

O estudo realizado por Silva (2008) relata que a obesidade além de um
problema satde mundial vem se modificando em um problema econdémico, sendo
gue nos EUA 50% da populacdo adulta estd acima do peso, mais de 30% da
populacdo adulta é obesa e 5% esta na faixa da obesidade mérbida.

No Brasil, estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2014, demonstra que os indices de sobrepeso e
obesidade beira os 60%. Cerca de 82 milhdes de pessoas apresentaram o IMC igual
ou maior do que 25 (sobrepeso ou obesidade). O estudo demonstra ainda que o
excesso de peso aumenta com a idade, ou seja, mais rapido para os homens na
faixa de 25 a 29 anos chega a 50,4%. Porém, a prevaléncia de peso nas mulheres
se encontra na idade de 35 a 44 anos (63,6%) ultrapassa a dos homens (62,3%),
chegando a mais de 70,0% na faixa de 55 a 64 anos. A partir dos 65 anos de idade,
observa-se um declinio da prevaléncia do excesso de peso, tanto no sexo masculino
guanto no feminino, sendo mais acentuada nos homens, que na faixa etaria de 75
anos e mais corresponde a 45,4% contra 58,3% do sexo feminino.

Muniz e Bastos (2010) afirmam que a etiologia da obesidade € complexa,
multifatorial, resultante da interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores
emocionais. O ambiente moderno € um potente estimulo para a obesidade. A
diminuicdo dos niveis de atividade fisica e o aumento da ingestdo caldrica
constituem fatores determinantes ambientais mais fortes.

A fisiologia da obesidade envolve mecanismo neuroendocrinos e
metabolicos complexos. Segundo Oliveira, Costa e Ribeiro (2008) a explicacdo mais
simples é que ela ocorre quando a ingestéo caldrica supera o gesto enérgico diario.

Segundo Sanches et al (2007, p. 206) obesidade é caracterizada por
estado inflamatério cronico que diminui tanto a capacidade imunoldgica quanto
metabdlica, além de cursar com hipercoagulabilidade e resisténcia a insulina. O
tecido adiposo libera fator de necrose tumoral (TNF) alfa e interleucina 6 (IL-6). H&

também alteracdo na mobilidade e ativagdo dos neutréfilos; na concentracdo do i



brinogénio e do inibidor do ativador do plasminogénio, diminuicdo da antitrombina Ill
e i brindlise. A resisténcia insulinica gera hiperinsulinemia, aumenta a retencao renal
de sddio, ativacdo do sistema nervoso simpatico e aumento da reatividade vascular.
Também gera dislipidemia, hiperuricemia e intolerancia a glicose.

Conforme Ferreira e Magalhdes (2006) os danos ocasionados pela
obesidade sao extensos, podendo estd associado a diferentes enfermidades
incluindo as cardio e cerebrovasculares, a diabetes tipo Il, a hipertensédo arterial
sistémica e certos tipos de céancer. Inclui-se, ainda, prejuizos psicossociais
relacionados a questdo da discriminacéo a individuos sob esta condigéo patolégica.

Tém sido descobertos indices significativamente elevados de depressao e
mais modestos de transtornos de ansiedade (incluindo agorafobia, fobia simples e
transtorno de estresse pos-traumatico), bulimia, tabagismo e transtorno de
personalidade borderline entre obesos que procuram tratamento (PETRIBU et al.,
2006).

O desequilibrio entre as calorias consumidas e as calorias gastas é um
dos principais fatores que levam ao aumento de peso. Os mesmos autores
ressaltam ainda que o consumo de alimentos com maior densidade caldricas, ricos
em acucares e gorduras e pobres em minerais, vitaminas e outros suplementos
tiveram um aumento, juntamente com o sedentarismo, devido a diminuicdo da
atividade fisica e o crescimento urbano (RAVELLI et al., 2007).

Para o diagnostico da obesidade existem varios métodos, que permitem
avaliar com precisdo a quantidade total de gordura corpoérea, entretanto, o IMC
(indice de Massa Corporal) é o método recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude para avaliar o peso corporal nos individuos (OLIVEIRA; COSTA; RIBEIRO,
2008).

Vale ressaltar também que entre os métodos para diagnoéstico de
obesidade pode ser estimado também por medida de pregas cutaneas, ou por
equipamentos como a Bioimpedancia, a Tomografia Computadorizada, o Ultrassom
e a Ressonancia Magnética, entretanto estes métodos séo indicados para 0s casos
de avaliar com mais detalhe a constituicdo corporal da pessoa (OLIVEIRA; COSTA;
RIBEIRO, 2008).

O tratamento contra obesidade engloba varios tipos de abordagens,
sendo o tratamento primario seria a reeducacdo alimentar, realizacdo de atividade

fisica, uso de agentes anti-obesidade e terapia comportamental. Contudo nos



pacientes obesos morbidos, a cirurgia bariatrica seria a opgdo principal de
tratamento, principalmente que do o paciente ja passou pelos outros tratamentos é
ndo teve éxito. Neste caso a cirurgia representa um risco menor em relacdo as
doencas associadas a obesidade (PETRIBU et al., 2006).

4.1 Os beneficios da atividade fisica para a saude

Alves et al. (2010) relataram que a atividade fisica € um incentivador para
a promocao de saude, pois os praticantes passam a ter prazer e frequéncia de
realizar tal atividade, relacionando sempre com conscientizagcdo da importancia do
exercicio fisico na contribuicdo e manutencéo da saude global do individuo.

A adesao da atividade fisica como atividade de vida diaria € de suma
importancia. Um aspecto da qualidade de vida de um individuo & prevenir ou
retardar o desenvolvimento precoce desses problemas relacionados a saude,
prolongando as por¢des saudaveis e independentes da vida. S&o varios os estudos
gue indicam os seus beneficios, tanto nos aspectos psicolégicos como biolégicos, ou
seja, melhoria da capacidade cardiorrespiratéria, diminuicdo de sintomas
vasomotores, da pressao arterial, da incidéncia de doencas cardiovasculares,
retardamento e prevencao do aparecimento de diabete melittus, da osteoporose, da
obesidade, da hipertensdo, reducdo da ocorréncia de certos tipos de cancer,
aumento da expectativa de vida, entre outros. Ja no aspecto psicolégico, ocorre
melhoria da autoestima, autoconceito, autoimagem e diminuicdo da ansiedade e
depressao (PHILIPPI et al. , 2010; GOMES, ZAZA, 2009; CARDOSO et al., 2008).

Na pesquisa de Philippi et al. (2010) com 198 mulheres, que participaram
de Grupos de Convivéncia de idosos na cidade de Florianépolis, SC, 95,5%
relacionam qualidade de vida com a pratica de atividade fisica e com isso, as
mesmas ressaltaram que os beneficios que a atividade fisica Ihe proporcionaram,
sendo eles: relacionamentos interpessoais, boa saude, equilibrio emocional e lazer.

No estudo de Gomes e Zaza (2009) que verificaram os principais motivos
de adeséo a atividade fisica em um grupo de 40 participantes, 92,5% relataram que
entre os beneficios, destaca-se era a melhora ou manutencdo da saude e 85% o
contato social.

J& no estudo de Cardoso et al. (2008) com 13 participantes de um

programa de exercicio fisico para idosos implantado nas Unidades Locais de Saude
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(ULS) de Florianépolis, SC, relataram que entre os beneficios da préatica da atividade
fisica, destaca-se também a socializacdo, ou seja o convivio com amigos, parentes,
ou seja o convivio social, além do cuidado com saude.

Porém, a atividade fisica, ela ndo esta necessariamente ligado a ida a
academia de ginastica, mas realizar alguns esfor¢os que lhe dar prazer e beneficios
na sua saude, como uma caminhada.

Hallal et al. (2010, p. 70) ressaltam ainda que a falta de atividades fisicas
regulares vem € um fator de risco primario relacionado a muitos agravos de saude,
sobretudo as doencas cardiovasculares e metabdlicas. Embora, os estudos
demonstram os beneficios da atividade fisica regular para a saude, observar-se
ainda baixos niveis desse comportamento na populacao.

Na pesquisa de Malta et al. (2009) descreveram as caracteristicas do
padrao de atividade fisica da populacdo adulta das capitais de Estados brasileiros e
do Distrito Federal em 2006. Os autores verificaram que o sedentarismo ja atingiu
29,2% da populagdo adulta, com maior frequéncia no sexo masculino, e aumenta
com a idade e com a escolaridade. O perfil de atividade fisica é insatisfatorio em
todas as cidades, o que determina a necessidade de mais esforcos no estimulo a
pratica da atividade fisica.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que 22% das
doencas cardiacas, 10 a 16% dos casos de diabetes tipo 2 e de canceres de mama,
colon e reto poderiam ser evitados com a realizacdo da pratica sistematica de
atividade fisica (MALTA et al.,2009).

Logo, a atividade fisica é valorizada na sociedade como um elemento
imprescindivel na prevencao de desequilibrios organicos, bem como um meio de se
atingir o bem-estar, ao combater os efeitos dos agentes estressores da vida
moderna e suas repercussdes no organismo humano (GOMES, ZAZA, 2009;
CARDOSO et al., 2008).

Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2013), em S&o Luis 31% de
adultos praticam o nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre (Pelo menos
150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou pelo
menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa). Sendo

Floriandpolis a cidade com maior niumero de praticantes com 41%.
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4.2 Chéa Verde

O chéa verde, antigamente era consumido como medicamento, que com o
passar dos tempos passou a ser do gosto popular devido as suas caracteristicas
organolépticas, sabor e aroma. No comércio brasileiro existem mais de trés mil
produtos levam o nome de cha, porém, podem ser considerados como chas
somente aqueles que tenham em sua composicdo a planta Camellia sinensis.
Existem trés tipos de chas: o preto (indiano), o verde (japonés e chinés) e o preto
chinés (oolong) (SAIGG; SILVA, 2009).

Kassim, Fernandes e Rodrigues (2009) relatam que a diferenca entre o
cha verde e o preto estd no método de tratamento das folhas, uma vez que ambos
s&o da mesma planta. E chamado de verde porque as folhas da erva sofrem pouca
oxidacao durante o processamento, 0 que ndo acontece com as folhas do cha preto.
O processo de manufaturacéo do cha verde visa promover propriedades medicinais
importantes como: agao antioxidante, antiinflamatoria, antialérgica, anticarcinogénica
e capacidade de se complexar com macromoléculas (proteinas e polissacarideos).

Segundo Freitas e Navarro (2012) o preparo do cha, com 1g de folhas da
erva Camellia sinensis ou o saché, em 100ml de &agua quente, proporciona
aproximadamente 250-350 mg de material solido, constituido por 35-45% de
catequinas e 6% de cafeina. Ressalta-se que na folha fresca da planta se destaca a
presenca de agua, proteinas, glicidios, sais minerais, vitaminas (acido ascérbico e
algumas do complexo B), cafeina, teobromina e teoflavina e derivados polifendlicos.

O cha verde contém componentes polifendlicos, que incluem flavanadis,
flavandiois, flavonoides e acidos fendlicos. A maioria dos polifendis desse cha se
apresentam como flavandis, e dentre estes, predominam as catequinas, sendo que
as quatros principais catequinas do cha verde sdo: epicatequina (EC), galato de
epicatequina (GEC), epigalocatequina (EGC) e 3-galato de epigalocatequina
(GEGCQC).

A literatura ressalta que a EGCG seja a forma mais biologicamente ativa e
mais abundante nas folhas da planta, em torno de 50 a 60% das catequinas
presentes. Outro importante ingrediente ativo presente no cha verde é a cafeina, que
varia de 10 a 80mg por xicara. Dentre outros, 0s compostos que se destacam nas

folnas da Camellia sinensis sao: proteinas, glicidios, sais mineiras, vitaminas
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(vitamina A, C e algumas do complexo B), teobromina, teoflavina e agua entre outros
(RESENDE; CORDEIRO; NAVARRO, 2009).

Os mesmos autores ressaltam ainda que os efeitos termogénicos do
extrato de ch& verde resultam das interacdes entre catequinas, cafeina e
noradrenalina. A catequina inibe a enzima responsavel por degradar a
noradrenalina, a catecol — O - metiltransferase (COMT), prolongando o efeito da
noradrenalina na termogénese, e a cafeina inibe a degradacdo do AMP-C. O AMP-C
€ 0 2° mensageiro intracelular para a termogénese, mediada por noradrenalina,

resultando na ampliagéo da noradrenalina na termogénese.

5 DISCUSSAO

A obesidade tornou-se um problema de saude mundialmente, sendo
apontado como uma das principais causas de morbidades e mortalidades dos
tempos atuais. Nesse contexto, a utilizacdo de alimentos funcionais, associado
atividade fisica, visam, principalmente, o controle de peso, diante disso, o cha verde,
tem se destacado, em virtude do alto conteido de catequinas e cafeina no aumento
do gasto energético de 24 horas e taxa de oxidacéo lipidica em humanos. Logo, a
reducdo de gordura corporal tem sido citada como fator importante para reducéo de
casos de obesidade, sendo que a utilizacdo do cha verde associado a atividade
fisica, tem se mostrado de grande utilidade (ALTERIO; FAVA; NAVARRO, 2007).

Esses efeitos benéficos vém sendo demostrados em alguns estudos
experimentais e epidemiolégicos, como de Brito e Navarro (2012) que avaliaram a
capacidade da suplementacdo de cha verde associada ao exercicio fisico em induzir
a perda de peso e gordura corporal, com um individuo do género feminino, que
recebeu suplementacao de 2100mg/dia de extrato de cha verde e de placebo, por 14
dias consecutivos. Os autores verificaram que durante a suplementacdo de cha
verde houve diminuicdo no consumo energético, peso e gordura corporal e durante a
utilizacdo do placebo os niveis aumentaram.

No estudo Lodi e Navarro (2011) avaliaram a suplementacdo do cha
verde (Camellia Sinensis) com a pratica da modalidade de Jump Fit, em induzir a
reducédo de circunferéncia abdominal e gordura corporal, na qual a amostra foram 6
mulheres dividas em um grupo de trés mulheres suplementadas com 500 mg de cha

verde e trés receberam placebo. Os resultados mostraram que durante a
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suplementacdo com cha verde houve reducdo de peso, circunferéncia abdominal e
gordura corporal. No grupo placebo houve aumento de peso e diminuicdo menos
expressiva da gordura corporal e circunferéncia abdominal.

Na pesquisa de Prestes et al. (2014) avaliaram a associa¢céo do consumo
de cha verde com o peso corporal de 65 mulheres adultas, com idades entre 18 e 50
anos, que responderam um questionario de frequéncia alimentar baseado no
consumo de cha mate nos ultimos 6 meses. O resultado demonstrou associacao
positiva do consumo do ch& verde com o peso corporal de mulheres. Portanto, os
autores concluiram que houve associacdo positiva entre consumo de ch& verde e
IMC.

Alterio, Fava e Navarro (2007) ressaltam que o cha verde parece possuir
propriedades termogénicas e promove oxidagéo lipidica, além do fato de conter em
sua composicdo a cafeina. O extrato de cha verde trabalha no controle da
composicao corporal via ativagdo adrenérgica estimulando a termogénese, oxidagcéo
lipidica ou ambos. O aumento da utilizacdo lipidica para o gasto energético em
sedentarios e praticantes de atividade fisicas parece estar evidenciado quando da
combinacdo de exercicio e ingestdo das catequinas do cha verde, se comparada a
pratica de exercicios somente, porém a associacdo deste e ainda uma dieta
controlada ainda séo as melhores ferramentas a serem utilizadas.

Os estudos pesquisados afirmam ainda que o cha verde apresenta como
principal componente a catequina denominada epigalo catequina galato, a qual
possui maior meia vida e acdo sobre o metabolismo energético, pois esta catequina
inibe a enzima catecol-ometil transferase, enzima que degrada a norepinefrina,
aumentando a acdo deste hormbnio e consequentemente aumentando o gasto
energético e oxidacdo de gordura (LODI, NAVARRO, 2011; BRITO, NAVARRO,
2012; PRESTE et al., 2014).

O principal mecanismo de acdo pelo qual o cha verde altera a
composicdo corporal ainda ndo esta bem elucidado, embora existe hipoétese,
conforme Resende, Cordeiro e Navarro (2009) que as altas concentracdes de
EGCG, inibe a acdo e expressdo da catecol-o-metil-transferase (COMT), uma
importante enzima para a degradacdo da noradrenalina. O que resultaria em
aumento da acdo simpatica deste neurotransmissor através dos receptores -
adrenérgicos presentes nos adipdcitos. Assim, 0 aumento da acdo da noradrenalina,

eleva a expressdo do AMPc (segundo mensageiro que ativa a lipase horménio
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sensivel) dentro do adipdcito e, com a cafeina do cha verde, esta expresséo
aumenta ainda mais, pois ela inibe a fosfodiesterase, enzima responsavel por
converter o AMPc em sua forma inativa. Em consequéncia disto, maior sera a
expressdo do AMPc dentro da célula, ocasionando em efeito prolongado da
termogénese e aumento da lipdlise.

Logo, a utilizacdo do ch& verde, interfere no consumo alimentar habitual
mantido pelo individuo, alterando seu apetite e diminuindo seu peso corporal total
(BRITO; NAVARRO, 2012).

Entretanto, ainda ndo h& consenso sobre a eficacia, pois enquanto alguns
mostram resultados favoraveis. Na pesquisa de Oliveira, Santos e Navarro (2012)
avaliaram o efeito do consumo do extrato de cha verde no emagrecimento em 14
praticantes de exercicio resistido, trés vezes por semana durante sessenta minutos,
onde foram divididos em dois grupos: o grupo controle receberam capsulas de
placebo compostas por talco farmacéutico e o grupo cha verde receberam capsulas
de extrato de Camellia sinensis (cha verde), na quantidade de 1.500 mg diaria. Os
autores verificaram que ndo teve nenhuma mudanca significativa nas médias de
peso e percentual de gordura corporal total, comparando- se os valores do inicio e
final do estudo, tanto para o grupo controle quanto para o grupo cha verde, apesar,

gue teve uma pequena reducao das dobras cutaneas no grupo cha verde.

6 CONCLUSAO

O cha verde, associado com atividade fisica, tem sido amplamente
utilizado pelas pessoas visando o emagrecimento. Nos estudos pesquisados,
verificou-se que cha verde e seus componentes sao capazes, entre outros
beneficios, de promover a termogénese, diminuir a gordura corporal e oxidacéo
lipidica, auxiliando na prevencédo da obesidade.

Nesse contexto, conclui-se que o cha verde promove modificacdo na
composicado corporal de individuos sedentarios, associado a atividade fisica.
Entretanto, a dosagem e forma de apresentacdo ndo estdo ainda definidos e os
mecanismos, logo, como o estudo em questao trata-se de uma revisdo de literatura,

sugere-se a realizacao de outros estudos no sentido de esclarecer este aspecto.
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ANEXO A — NORMA DA REVISTA

Elaboragdo dos Manuscritos

1. ARTIGO ORIGINAL

E uma contribuigdo cientifica destinada a divulgar resultados de pesquisa original
gue nao tenha sido publicada ou submetida em outros meios de divulgagdo. O MS
deve ser digitado com fonte Arial tamanho 12, em espaco 1,5, formatado em papel
carta (216 x 279 mm) ou A4 (212 x 297 mm) com pelo menos 2,5 cm de margens de
cada lado. Cada uma das seguintes se¢fes deve ser iniciada em uma nova péagina:
(A) Pagina titulo, (B) Resumo e Descritores, (C) Abstract (resumo em inglés) e
Keywords, (D) Texto completo, (E) Agradecimentos, (F) Referéncias, (G) Tabelas
(cada uma com titulo e rodapé), (H) Legendas das figuras e (l) Figuras. As paginas
devem ser numeradas consecutivamente comegcando com a péagina titulo. As linhas
devem ser numeradas.

A. Pagina Titulo

Deve conter: (a) titulo do MS (em portugués, inglés ou espanhol), (b) nome e filiacdo
institucional de todos os autores, (c) nome do(s) Servico(s) e/ou Departamento(s) e
Instituicdo (6es) onde o trabalho foi realizado, (d) nome e endereco completo
(incluindo e-mail) do (a) autor(a) responsavel pela correspondéncia, (e) “titulo
abreviado”, com até 40 caracteres (incluindo espagos entre palavras).

B. Resumo

A segunda pagina deve conter um Resumo semi-estruturado do trabalho (contendo:
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes), com até 150 palavras.

Em pagina separada, apresentar o Abstract, que deve ser a traducéao fiel do resumo
para o idioma inglés.
Os trabalhos devem ser sucintos.

Ao final do Resumo devem ser fornecidos 3 a 6 descritores do MS (e key
words correspondentes).

C. Texto

Deve ser dividido nas seguintes secdes: (I) Introducéo, (1) Métodos, (I1l) Resultados
e (IV) Discusséo.

l. Introducao: deve conter o propésito do trabalho, sumarizando os motivos do
estudo e relevancia cientifica. A revisdo do assunto deve ser sucinta e evitar a
inclusdo de resultados ou conclus@es do estudo a ser apresentado.

Il. Métodos: deve conter uma descricdo do modelo experimental empregado
(humanos ou animais de laboratério) com indicacdo de que o estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica do Hospital ou Instituicdo de Pesquisa onde o estudo foi
realizado, seguindo a Declaracdo de Helsinque e os Principios Eticos na
Experimentacdo Animal do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (Cobea).
Descricdo dos métodos empregados citando os principais aparelhos e equipamentos
utilizados (nome do fabricante e/ou origem do material entre parénteses) com
detalhes técnicos suficientes dos procedimentos que possam permitir a reproducao
do estudo apresentado. Métodos amplamente estabelecidos podem ser citados
através de referéncias. Os métodos estatisticos devem ser descritos com detalhes
suficientes para permitir a verificacdo dos resultados agueles que tiverem acesso.
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lll. Resultados: devem ser apresentados em sequéncia l6gica no texto, evitando
repetir dados apresentados em tabelas ou figuras; somente as observacdes
importantes devem ser enfatizadas.

IV. Discussé&o: deve comentar 0s aspectos novos e importantes obtidos do estudo
em relacdo ao acervo da literatura disponivel. Ainda nessa se¢do devem-se focalizar
as conclusodes obtidas. Evitar repetir resultados ou informacdes ja apresentadas em
outras secdes. Deve-se ressaltar as implicacdes dos achados, suas limitacdes e
mesmo recomendacgdes para estudos futuros.

D. Agradecimentos

Em nova pagina, incluir: (i) contribuicbes que necessitem agradecimentos, mas nao
justifiquem autoria, (ii) agradecimentos a auxilio técnico, financeiro e material,
incluindo auxilio governamental e/ou de instituicdes privadas, e (iii) Conflito de
Interesse (inclusédo obrigatoria): descrever as colaboracdes financeiras que possam
representar potencial conflito de interesse e/ou declarar a inexisténcia de conflito de
interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico.

E. Referéncias (méaximo de 40 para artigo original)

Devem ser numeradas consecutivamente em ordem de aparecimento no texto e
identificadas por numerais arabicos entre parénteses, conforme o exemplo: “Estudos
tém mostrado que atletas tendem a ingerir menos carboidratos (3, 4, 5)...

~

Quando houver referéncias em tabelas e figuras devera obedecer a ordem
correspondente a localizacdo onde as tabelas e figuras estdo mencionadas no texto.

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus.

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sao
de responsabilidade do autor.

Trabalhos aceitos, mas ainda nao publicados, podem ser incluidos, fornecendo-se o
nome do periédico seguido do ano e da informacéo: (no prelo). Deve-se evitar a
citacdo de resumos apresentados em congressos.

Recomendamos a utilizacdo de programas de editoracéo de referéncias bibliografica
(por exemplo, EndNote, Reference Manager) selecionando-se a opcao de estilo
Vancouver.

F. Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada no final do manuscrito (apos
as referencias bibliograficas), numerada em arébico, conforme seu aparecimento no
texto; deve conter um titulo breve na parte superior e as explicacdes, legenda e
estatistica indicadas adequadamente no rodapé. Deve ser indicado no texto o local
exato de insercao das tabelas.

G. Figuras e Legendas

As figuras deverdo ser preparadas originalmente em arquivo Word ou PowerPoint.
As letras, os numeros e os simbolos inseridos nas figuras devem ser claros e de
tamanho suficiente para serem legiveis, mesmo apos reducdo substancial para
publicacdo. Os titulos e legendas das figuras devem ser fornecidos em folha
separada, e nunca na propria figura. Nao sdo permitidas figuras multicoloridas.

2. ARTIGO DE REVISAO
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Constitui uma avaliacdo critica ampliada e sistematizada da literatura sobre
determinado assunto, devendo conter os procedimentos adotados, esclarecendo a
delimitag&o e os limites do tema, e finalizando com conclusdes do autor.

Deve apresentar Titulo (portugués, inglés e espanhol), Titulo Resumido de até 40
caracteres, Resumo (sem necessidade de estruturacdo; em portugués, inglés e
espanhol), Descritores/Keywords, Texto (com ou sem subtitulos), Agradecimentos e
Referéncias. As instrugcbes gerais para a Pagina Titulo, Figuras/tabelas,
Agradecimentos e Referéncias sdo as mesmas dos artigos originais.

As revisdes ndo devem ultrapassar 30 laudas, incluindo o maximo de 60 referéncias
e, as minirrevisbes ndo devem ultrapassar 15 laudas com maximo de 20 referéncias.
A mencgédo de artigos previamente publicados na revista, assim como a inclusdo de
ilustracdes do tipo tabelas, figuras, graficos ou uma combinagdo destes séao
recomendados. Mencionar a fonte e/ou solicitar autorizacdo para utilizacdo de
figuras previamente publicadas.

3. PERSPECTIVAS

O proposito desta secao € servir como veiculo de divulgacdo de novas idéias e
conceitos em Nutricdo Esportiva. Os artigos podem abranger. (a) ensaios
interpretativos que utilizem dados de pesquisa proprios do(a) autor(a) para o
desenvolvimento de novas idéias, (b) propostas de pesquisa para estudos
colaborativos entre diversos centros, (c) ensaios inovadores que tratem da inter-
relacdo da Nutricdo Esportiva com outras areas, (d) quadros da histéria da Nutricdo
Esportiva que incluam a andlise critica de eventos, figuras ou instituicbes. As
instrucdes gerais sdo as mesmas dos artigos originais ou revisoes.

4. EDITORIAIS

Os editoriais sdo escritos ou encomendados pelos Editores, abordando temas
diversos da especialidade e/ou relativos a revista, ou discutindo um ou mais artigos
publicados naquele nimero da revista, e que apresentem interesse especial para 0s
leitores. O autor do editorial deve ressaltar as contribuicdes do artigo apontado e
comentar aspectos semelhantes eventualmente ja publicados pela nossa revista em
manuscritos anteriores, quando pertinentes. Os editoriais ndo devem ultrapassar 4
laudas, incluindo Agradecimentos e o maximo de 10 referéncias.

5. CARTAS AO EDITOR

Inclui cartas que visam a comentar ou a discutir artigos recentes publicados na
revista ou relatar resumidamente pesquisas originais ou achados cientificos
significativos. Nao devem ultrapassar oito laudas, incluindo Agradecimentos e o
maximo de 15 referéncias.



