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CHA VERDE COMO COADJUVANTE
NO TRATAMENTO DA OBESIDADE
E SUAS COMORBIDADES
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RESUMO

A obesidade, wma doenga de etiologia multifatorial, é re-
sultado de wma complexa interagao entre fatores compor-
tamentais, culturais, genéticos, fisiologicos e psicoligicos.
Atualmente é um grave problema de savide priblica onde se
verifica elevado percentual de insucesso no tratamento e re-
cidivas. A fitoterapia tem demonstrado efeitos positivos sob
a prevengao e tratamento de diversas doengas, dentre elas
a obesidade. O cha verde (Camellia sinensis) contém com-
postos polifendlicos do tipo flavondides. Essas substancias
encontradas sao conhecidas como catequinas, destacando-
se a epigallocatequina gallato. O objetivo deste trabalho foi
verificar as propriedades apresentadas pelo chda verde que
possam contribuir para o tratamento da obesidade. Trata-se
de levantamento bibliogrdfico qualitativo, utilizando artigos
cientificos e livros. Os resultados obtidos através de experi-
mentos in vitro e in vivo apontam o chd verde como um
produto que apresenta propriedades capazes de atuar no pro-
cesso de emagrecimento. Os estudos indicam que o chd ver-
de pode atuar, principalmente, no aumento da produgao de
calor corporal (termogénese), oxidagao lipidica, promovendo
maior gasto energético. Outros estudos indicam que, além da
catequina, a presenga da cafeina pode potencializar os efeitos
do cha verde. Foi observado que néo hd determinagdo da do-
sagem e da forma de preparo do chd que possam assegurar a
obtengdo dos efeitos desejados. Devido a grande diversidade
de resultados encontrados na literatura, sugere-se que sejam
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desenvolvidas novas pesquisas com o intuito de elucidar os
mecanismos envolvidos no processo de emagrecimento com a
utiliza¢ao do cha verde.

TERMOS DE INDEXACAO

cha verde, obesidade, Camellia sinensis, catequinas

GREEN TEA AS A SUPPORTING IN OBESITY
TREATMENT AND ITS COMORBIDITIES

ABSTRACT

Obesity, disease of multifactorial etiology, is the result of a
complex interaction of behavioral, cultural, genetic, physi-
ological and psychological factors. Currently is a serious
public health problem, where theve is a high percentage of
therapeutic failure and relapse. The phytotherapy has shown
positive effects in the prevention and treatment of various
diseases, including obesity. Green tea, derived from the herb
Camellia sinensis, contains polyphenolic , flavonoids com-
pound, known as catechins, specially the epigalocatequina
gallate. The objective of this study was to verify the properties
shown by green tea that can contribute to the treatment for
obesity. The research was developed through literature review
using qualified scientific articles and updated books. The re-
sults from experiments in vitro and in vivo show the green
tea as a product which has properties capable of acting in
the process of weight loss. Studies show that green tea may
act mainly in increasing thermogenesis, lipid oxidation, pro-
moting greater energy expenditure. The presence of caffeine
may increase the effects of green tea. However there is no
determination of the strength and the form of preparation of
green tea that can ensure the achievement of desired results
and the variety of results can be explained by the use of dif-
ferent methods for analysis and administration of green tea.
It is suggested that further research has to be done in order
to elucidate all the mechanisms involved in weight loss with
the use of green tea.

INDEXING TERMS

green tea, obesity, Camellia sinensis, catechin.
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Introducao

A obesidade ¢ atualmente, um dos mais graves problemas de
satde publica no mundo. Dados da Organizagao Mundial de Satde
(OMS) indicam que, globalmente em 2005, cerca de 1,6 bilhoes de
adultos com mais de 15 anos estavam com sobrepeso e pelo menos
400 milhoes de adultos estavam obesos. Além disso, 20 milhoes de
criangas menores de 5 anos apresentavam sobrepeso. Estima-se que
até 2015 aproximadamente 2,3 bilhoes de adultos terdo excesso de
peso e mais de 700 milhdes serao obesos (WHO, 2003).

A OMS define a obesidade como o indice de massa cor-
poral (IMC) igual ou superior a 30 kg/m2 A mortalidade relacio-
nada a obesidade aumenta de forma alarmante e exponencial a
partir do IMC 30 kg/m O risco ;ie morte prematura duplica em
individuos com IMC >35 kg/m . A morte subita 1nex]3hcada é
13 vezes mais frequente em obesos com IMC >40 kg/m quando
comparadas a individuos de peso normal. Nessa faixa de peso, o
risco de morte por diabetes, doengas cardiorrespiratérias, cére-
bros-vasculares e neoplasias sao significativamente maiores (RO-
MERO & ZANESCO, 2006)

O fendmeno da transi¢do nutricional sobrecarrega o sis-
tema de saide com uma demanda crescente de atendimento a

N

doengas cronicas relacionadas a obesidade. O excesso de peso
esta diretamente relacionado ao diabetes mellitus tipo 2, doenca
cardiovascular, hipertensao arterial sistémica, acidente vascular
cerebral e diversos tipos de cancer (WHO, 2003; OMS, 2006)

Diante desse fato, esta ¢ uma condi¢do complexa, com sé-
rias dimensoes sociais e psicolégicas, afetando praticamente to-
das as idades e grupos socioecondémicos. A causa da obesidade
nao ¢ de facil identificagdo, uma vez que a mesma ¢ caracterizada
como uma doenga multifatorial, ou seja, é resultado de uma com-
plexa interagdo entre fatores comportamentais, culturais, gené-
ticos, fisiologicos e psicolégicos (DAMASO et al., 2003) Devido
a sua etiologia multicausal ¢ dificil mensurar a contribuicao de
cada uma das variaveis envolvidas no processo do ganho excessi-
vo de peso (KANNO et al., 2008)
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O tratamento da obesidade, entretanto, continua produ-
zindo resultados insatisfatérios, em grande parte por estratégias
equivocadas e pelo uso insuficiente dos recursos terapéuticos
(OMS, 2006). A intervencao nutricional é vista como um gigan-
tesco desafio ao individuo obeso, que apresenta dificuldade em
seguir o tratamento para perda de peso. Segundo a OMS, cerca
de 95% dos obesos que seguem dieta para emagrecer fracassam
na manutencao do corpo mais magro (WHO, 1997).

Os altos percentuais de insucessos terapéuticos e de re-
cidivas podem apresentar graves repercussdes organicas € psi-
cossociais (OMS, 2006). Para isso, nao se concebem atualmente,
tratamentos isolados. As agoes sdo preconizadas por qualificagao
multiprofissional e ciéncia de todas as dificuldades que inclui o
tratamento sistematizado da obesidade (KANNO et al., 2008)

Atualmente, existem diversas formas de tratamento, onde
a utilizacdo de farmacos e intervengao cirtrgica sio geralmente
usados como auxiliares ao tratamento convencional, que consiste
basicamente em mudangas comportamentais (MCKAY & BLUM-
BERG, 2002).

A fitoterapia tem apresentado efeitos positivos no trata-
mento e prevencao de inimeras patologias, dentre elas a obe-
sidade (ALFONSO VALENZUELA, 2004; YANG & LANDAU,
2000; WESENAUER, 2006). Trata-se de uma terapia milenar
que atualmente aplica-se a preparados constituidos basicamen-
te de plantas (ALTERIO, FAVA, NAVARRO, 2007). Houve um
rapido crescimento no tratamento terapéutico com suplemen-
tos naturais (ervas) e tem surgido interesse nos potenciais ter-
mogénicos de compostos extraidos de plantas (MATSUBARA &
RODRIGUEZ-AMAYA, 2006)

O cha ¢ uma das bebidas mais consumidas no mundo todo.
Anteriormente, seu consumo concentrava-se em paises da Asia e Eu-
ropa, panorama que vem mudando ao longo dos tltimos anos Cul-
tivado em cerca de trinta paises, o chd verde é consumido em todo
o mundo, embora em niveis muito diferentes (GRAHAM, 1992).

O chd verde proveniente da erva Camellia sinensis
(DULLOQO, et al., 1999) tem sido proposto como estratégia para
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perda e manutenc¢io de peso, uma vez que apresenta proprie-
dades termogénicas que se caracteriza pela producao de calor
(AUVICHAYAPAT et al., 2008; DULLOO et al., 2000; KLAUS et
al., 2005; CHANTRE & LAIRON, 2002) e da oxidagio lipidica
(AUVICHAYAPAT et al., 2008; DULLOO et al., 2000; CHANTRE
& LAIRON, 2002). Desta forma acredita-se que a utilizacio do
cha verde, aliado a terapia nutricional, podera incentivar o trata-
mento para perda de peso com éxito.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo realizar
uma revisao bibliografica sobre as propriedades apresentadas pelo
cha verde que possam contribuir para o tratamento da obesidade.

Material e métodos

Esta pesquisa foi desenvolvida através do levantamento bi-
bliografico utilizando fontes secundarias: artigos e livros. Foram
utilizados artigos originais e de revisao publicados entre 1992 a
2009. Selecionou-se para a esta revisdo, estudos relacionados ao
ché verde desenvolvidos in vitro € in vivo com animais e seres hu-
manos. A pesquisa teve duragio de cinco meses, compreendendo
o periodo de fevereiro a junho de 2009.

Foram incluidos na pesquisa artigos disponiveis nas bases
de dados: Scielo, Bireme. Medline, Lilacs e PubMed. Os termos
de indexagao utilizados para realizacao da pesquisa foram: obe-
sidade, Camellia sinensis, catequina, termogénese, obesity, catechin,
thermogenesis.

Etiologia e patogenése da obesidade

A obesidade pode ser determinada por fatores end6genos:
genético, enddcrino, psicogénico, medicamentoso, neurolégico
e metabdlico; ou exdégenos: alimentagdo, estresse e inatividade
fisica (KANNO et al., 2008) De maneira simplista, o acimulo
de peso ocorrera quando o individuo consumir quantidade de

energia acima da quantidade de energia gastas pelo organismo
(FONSECA-ALANIZ, et al., 2006).
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A reduc¢do do metabolismo basal é provavelmente uma das
mais freqiientes causas da obesidade, estando a mesma diretamente
relacionada a quantidade de massa magra, temperatura corporal,
depressao, hormonios, idade e drea corporal (KANNO et al., 2008).

A obesidade ¢ caracterizada principalmente pela hipertro-
fia acompanhada pela hiperplasia dos adipécitos presentes no
tecido adiposo (TA), dando a este um papel importante na gé-
nese desta patologia. O TA que vem sendo considerado nao ape-
nas um reservatorio de energia, mas um 6rgao enddécrino. Nos
mamiferos existem dois tipos TA: o branco (TAB) e o marrom
(TAM) (FONSECA-ALANIZ et al., 2007; HALPERN et al., 2004).

O TAB ¢ responsavel por armazenar em seu citoplasma
triacilgliceréis (TAG) como reserva energética. Os mesmos sao
mobilizados, quando necessario, assumindo o status de mais im-
portante no balango energético. Por possuir distribui¢do genera-
lizada pelo organismo e por ser um excelente isolante térmico,
tem papel importante na preservacao da temperatura corporal
(HALPERN et al., 2004).

O TAM ¢ especializado na termogénese independente de
tremor muscular. E encontrado em fetos e recém-nascidos e par-
ticipa ativamente na regulagdo da temperatura corporal (FON-
SECA-ALANIZ et al., 2007, HALPERN et al., 2004).

A energia consumida por um individuo depende de cen-
tros hipotalamicos que regulam a fome e a saciedade e sdo es-
timuladas ou inibidas por atividade neural e por hormonios
provenientes do trato gastrointestinal, pancreas e do préprio TA
(FONSECA-ALANIZ et, al., 2006) Porém individuos obesos tém
maiores concentragdes séricas destes hormonios e apresentam
resisténcia a sua acdo. Tais hormonios atuam nos centros hipo-
talamicos, que sao os grandes responsaveis pelo comportamento
alimentar (NEGRAO et al., 2000).

Aleptina é um hormonio produzido pelo TAB em resposta
a hiperalimentagao e ao ganho de gordura corporal. Este hor-
monio € responsavel por informar ao cérebro que os estoques
de energia em forma de gordura estio adequados, inibindo a
fome e ativando a saciedade (FONSECA-ALANIZ e, al., 2006;
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LAQUATRA, 2005) No entanto a maioria dos individuos obesos
apresentam niveis elevados de leptina plasmatica, porém hi uma
resisténcia aos efeitos deste horménio. Desta maneira, uma con-
centracao elevada de leptina seria necessaria para o mesmo efeito
inibitério sobre o apetite nesses individuos (LAQUATRA, 2005).
A insulina, hormonio produzido pelas células B do pancre-
as, tem sua concentragdo sérica também proporcional a adiposi-
dade. Com seu efeito anabdlico, a insulina aumenta a captagao
de glicose nas células ocasionando queda da glicemia. Esta redu-
¢ao na concentragao de glicose é um estimulo para o aumento do
apetite (NEGRAO et al., 2000) A insulina atua regulando a inges-
tdo de alimento no sistema nervoso central (SNC) e no sistema
nervoso periférico (SNP). O efeito da insulina sobre o SNC ¢ ini-
bir a ingestao de alimentos enquanto na periferia a insulina esta
envolvida na sintese e armazenamento de gordura (GUYTON,
2006). Ja o glucagon, horménio produzido pelas células a do
pancreas, apresenta efeitos opostos aos da insulina. Entre suas
agoes, ele eleva os niveis de glicemia, promove a gliconeogénese
e glicogendlise hepitica Estes efeitos aumentam a disponibilida-
de da glicose para os outros 6rgaos (JUNIOR, et al.,2004).
Como ja mencionado, se a ingestdo energética for maior do
queogastoenergético, ocorre acimulo de gordurano TA. Por outro
lado, caso o gasto energético for maior que a ingestao energética,
o organismo tera de oxidar parte dos TAG estocados previamen-
te para gerar energia e conseguir suprir as necessidades energé-
ticas necessarias as fungoes normais do organismo e consequen-
temente, a redugao de peso ocorrerda (BERNADES, et al., 2003)
No decorrer do tratamento da obesidade, o organismo
dispée de mecanismos que visam impedir a redugao de peso
durante um déficit energético. Trata-se de um mecanismo efi-
caz desenvolvido para aumentar a sobrevida durante a caréncia
alimentar. Caso haja acesso irrestrito a alimentos, o organismo
procura recuperar o peso perdido para estar apto a uma nova e
hipotética situagao de privagao de alimento. Este dispositivo cer-
tamente assegurou a sobrevivéncia dos primeiros seres humanos
(BERNADES, et al., 2003) e é um dos fatores que podem explicar
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a dificuldade enfrentada por um individuo obeso durante o pro-
cesso de emagrecimento.

Ap6s a digestao e absorcao dos lipideos, os mesmos sao
transportados no plasma como constituintes das lipoproteinas,
armazenados nos musculos esqueléticos e principalmente, no
TA. Os TAG enddgenos representam a principal reserva de subs-
trato energético do organismo, sendo o acimulo desse substrato
determinado pelo balanco entre a sintese e a degradagiao (DU-
ARTE & MENARIM, 2006).

A sintese de 4cidos graxos e subseqiientemente de TAG
ocorrem no figado e TA, através de um processo denominado
lipogénese que nao deve ser confundida com adipogénese (di-
ferenciacdo de pré-adipécitos em adipécitos). A lipogénese é
fortemente influenciada pela dieta e o excedente de carboidra-
to também sera convertido a TAG. J4 a utilizacao dos lipideos
armazenados no TA, ocorre através da lipélise, um mecanismo
caracterizado pela hidrélise dos TAG armazenados, seguida da
liberacao dos acidos graxos para serem oxidados (DUARTE &
MENARIM, 2006).

Através das suas divisdes, simpatico e parassimpatico, o
sistema nervoso autonomo atua diretamente sobre o TA onde o
simpatico promove agbes catabdlicas (lipolise) e o parassimpa-
tico organiza as agoes anabélicas por incrementar a secre¢ao de
insulina, aumentando a captagao de glicose e de acidos graxos
(HALPERN et al., 2004)

Todos os mecanismos citados estao envolvidos na génese
da obesidade e sao fundamentais para compreender a complexi-
dade envolvida no tratamento da patologia.

Cha verde (Camellia sinensis)

A Camellia sinensis (L.) Kuntze é um arbusto ou arvore de
pequeno porte, de origem asidtica, pertencente a familia Thea-
ceae. A erva da origem a trés tipos de cha: cha-verde (nao oxida-
do), cha preto (oxidado) e o chd oolong (parcialmente oxidado)
(WESENAUER, 2006; GRAHAM, 1992; SCHULZ et al., 2002;
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HERNANDEZ FIGUEROA ¢t al., 2004).

Dos tipos de chd produzido em todo o mundo, 78% sao
cha preto, que é normalmente consumida nos paises ocidentais,
20% ¢é cha verde, que é comumente consumido nos paises asi-
aticos, e 2% é cha oolong é mais consumido no sul da China
(WESENAUER, 2006; GRAHAM, 1992) O ché verde é consumi-
do principalmente na China, Japao e alguns paises do Norte de
Africa e do Médio Oriente (DULLOO et al., 1999).

O ché verde, também conhecido como cha da india é pro-
duzido por secagem de folhas frescas, mais novas e tenras da
erva Camellia sinensis e nao sofrem processo oxidativo (GRAHAM,
1992; LORENZI & MATOS, 2002). O processo de secagem das
folhas visa evitar a oxidagao enzimatica, preservando seus cons-
tituintes naturais (LORENZI & MATOS, 2002). Contém com-
postos polifendlicos do tipo flavondides, conhecidos como cate-
quinas, dentre elas: epicatequina (EC), epigallocatequina (EGC),
epicatequina gallato (ECG) e epigallocatequina gallato (EGCG)
(ALFONSO VALENZUELA, 2004; WESENAUER, 2006).

Os compostos polifendlicos representam uma grande fa-
milia de moléculas que compdéem importante parte da dieta
humana. Os flavonédides representam uma grande variedade de
estruturas polifendlicas, que ocorrem amplamente em frutas, ve-
getais, vinho tinto e cha (MARIATH et al., 2007) As catequinas
sao compostos incolores, hidrossoltveis, que contribuem para o
amargor e a adstringéncia do chéd verde (GRAHAM, 1992)

A diferenca da matéria-prima reflete-se no sabor, cor e,
possivelmente, nos teores de catequinas do chd verde (GRAHAM,
1992) que ¢ dependente da forma como as folhas sao processa-
das antes da secagem bem como a localizagiao geografica, as con-
di¢oes de crescimento da erva, a estagdo do ano e o periodo do
dia (ALFONSO VALENZUELA, 2004)

Os compostos polifenélicos do cha verde representam cer-
ca de 30% do peso seco das suas folhas (DULLOO et al., 1999 ;
MARIATH et al., 2007) Segundo Cunha et al., (2003) o cha verde
¢ constituido de metilxantinas (2 a 4%), de polifendis (cerca de
30%), proteinas (15%), taninos hidrolisaveis (cerca de 5%), vita-
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minas (B1, B2 e C), sais minerais (4 a 9%), 6leo essencial, entre
outros compostos.

Os efeitos fisiologicos benéficos a satide humana vém sen-
do atribuidos as catequinas presentes no chd verde, principal-
mente a EGCG (YANG, et al., 2000), cuja distribui¢ao é a mais
abundante entre todos os componentes polifenélicos existentes
na planta (WESENAUER, 2006; YANG, ¢t al., 2000).

A propriedade mais amplamente reconhecida do cha ver-
de € a atividade antioxidante, decorrentes de sua capacidade de
expulsar espécies reativas de oxigénio (WESENAUER, 2006) Em
experimentos realizados i vitro e in vivo demonstraram que as
catequinas sao fortes antioxidantes. Além disso, o contetido de
determinados minerais e vitaminas antioxidantes aumentam o
potencial deste tipo de chd. Recentes estudos em humanos suge-
rem que o chd verde pode contribuir para uma reducao do risco
de doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancer, bem como
para a promogao da saude bucal e de outras fungoes fisiologicas
como efeito anti-hipertensivo, atividade antibacteriana e antivi-
ral, protecao solar ultravioleta, aumento da densidade mineral
6ssea, propriedades anti-fibréticas e neuroprotetora, além do
controle de peso corporal (FREITAS & NAVARRO, 2007).

Aingestao de grandes quantidades de cha verde pode cau-
sar outros problemas, devido a forte relacao entre o cha verde e
o teor de cafeina, embora nao existam dados solidos relativos aos
efeitos nocivos do consumo do chi verde (WESENAUER, 2006).

Cha verde, obesidade e comorbidades associadas

Apesar de beneficios a satde terem sido atribuidos ao consu-
mo de ché desde o inicio da sua histéria, a investigagao cientifica,
sobre a presente bebida e seus componentes, estd em curso por um
periodoinferioratrés décadas (ALFONSO VALENZUELA, 2004).

Uma tipica infusao de cha verde preparada a partir de 1g
de folhas e 100ml de agua quente dispdem de aproximadamente
250-350mg de material sélido, composto por 30-42% de cate-
quinas (em seus diferentes graus de polimerizacao) e 3 a 6% de
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cafeina. Ao nivel de compara¢iao uma xicara de café preparado
nas mesmas condic¢oes pode apresentar até 25% de cafeina (WE-
SENAUER, 2006).

A cafeina afeta alguns sistemas do organismo, sendo que
os seus efeitos mais 6bvios ocorrem no sistema nervoso central.
Quando consumida em baixas dosagens (2mg/kg), a cafeina pro-
voca aumento do estado de vigilia, diminui¢ao da sonoléncia,
alivio da fadiga, aumento da respiragao, aumento na liberagao
de catecolaminas, aumento da freqiiéncia cardiaca, aumento no
metabolismo e diurese. Em altas dosagens (15mg/kg) causa ner-
vosismo, insonia, tremores e desidratacao. Além disso, apresenta
atividade lipolitica, através do aumento nos niveis de AMP (adeno-
sina mono fosfato) ciclico intracelular (BRAGA & ALVES, 2000).

Segundo Hernandez Figueroa et al. (2004), o consumo de
sete xicaras didrias de cha verde (3,5g de catequinas) seria uma
alternativa para prevencao de doengas cardiovasculares. Esse re-
sultado € atribuido pela perda de peso provocada pelo consumo
do chéa verde, com beneficios sobre os niveis de colesterol total,
pressdo arterial e agregagao plaquetaria.

Yang C.S. et al. (2000) observaram que a administragio de
1,5, 3,0 e 4,5g de chd verde descafeinado sélidos (em 500 mL
de dgua) a voluntarios humanos resultou em concentragoes plas-
maticas maximas (Cmax) de 326, 550 e 190mg /L para o EGCG,
EGC e EC, respectivamente. Estes valores foram observados na
Cmax 1,4 a 2,4h apds a ingestdao do cha e possibilitam verificar
o consideravel nivel de absor¢io da EGCG em seres humanos,
refor¢ando o potencial de acio das mesmas no organismo.

Uma pesquisa realizada com distintas marcas de cha ver-
de comercializados no Brasil (MATSUBARA & RODRIGUEZ-
AMAYA, 2006) revelou uma marcante variacio entre os teores de
catequinas presentes nas infusdes, o que certamente influéncia
nos resultados obtidos com a ingestao da bebida, porém a in-
certeza da quantidade de catequinas ingerida é certamente um
obstaculo a indicagio do mesmo como coadjuvante no tratamen-
to da obesidade. Os resultados comprovam que a catequina mais
abundante no cha verde é a EGCG.
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Para isso, seria relevante estabelecer uma dosagem mini-
ma recomendada desta substancia ativa (catequina) nos produtos
disponiveis no mercado de modo a garantir ao consumidor a
eficiéncia do produto.

Atabela I apresenta os valores de catequinas encontradas no
chéa verde sob duas formas de apresentagao (folha seca e infusao).

Tabela 1. Teores de catequinas em folha seca e infusao do

cha verde.

Polifenéis (mg/g folha seca) (mg/L infusao)
Catequinas 0,8-2,8 1,3-4,5
Epicatequina 2,3-8,5 3,7-14
Epigallocatequina 8 -44 12-72
Epicatequina gallato 3,1-7,3 5-12
Epigallocatequina gallato 11-50 18 - 80

Fonte: Matsubara et al., (2006)

Murase et al. (2002) investigaram os efeitos a longo prazo
do cha verde no desenvolvimento da obesidade em camundon-
gos. Foram verificados o peso corporal, o figado, a ingestao ali-
mentar e o TA dos animais alimentados com dietas hipolipidicas,
hiperlipidica e hiperlipidica suplementada com 0,1, 0,2 e 0,5%
de catequinas por 11 meses.

Os autores observaram que a suplementacao com catequinas
do cha verde, resultou em uma redugao do peso corporal sem alte-
ra¢ao na ingestao de energia em camundongos alimentados com
dieta hiperlipidica suplementado com 0,5 % de catequina. Além
disso, houve uma diminuicao na quantidade de gordura no figado,
no acimulo de gordura corporal e nas concentracoes de insulina
e leptina plasmatica. Dessa forma, prevenindo o quadro de hipe-
rinsulinemia e hiperleptinemia observados em animais alimenta-
dos com dieta hiperlipidica sem suplementacdo com catequinas,
mostrando um possivel efeito da catequina sobre a concentracao da
leptina e insulina plasmatica. Constataram também que as doses de
catequinas, nao aumentaram a excre¢ao fecal de lipidios.
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A redugao do peso corporal sem redugao significativa
no consumo energético, indicou que o efeito antiobesidade
do cha verde nao estd relacionado exclusivamente a diminui-
¢ao da ingestdo energética, mas a outros mecanismos que con-
duzem ao aumento no gasto energético nesses animais. Estes
achados sugerem que as catequinas ativam a oxidacdo dos aci-
dos graxos no figado. A pesquisa concluiu que a estimulagao
do metabolismo lipidico hepatico pode ser um fator responsa-
vel pelo efeito antiobesidade do cha verde. Ao longo prazo, o
consumo do ché verde é benéfico para a reducao de peso e isso
pode reduzir o risco de doengas associadas, incluindo diabetes
e doenga coronariana.

Dulloo et al. (1999) desenvolveram estudo para examinar a
administracao diaria de capsulas de cha verde (contendo catequi-
na e cafeina) que iria aumentar a termogénese e o gasto energé-
tico didrio em seres humanos. A pesquisa demonstrou resultados
favoraveis a utilizacao do extrato de cha verde para auxiliar o
controle de peso. Foram analisados em uma camara respirato-
ria o gasto energético em 24 horas, o quociente respiratorio e a
excre¢ao urinaria de nitrogénio. A pesquisa contou com a parti-
cipagao de dez homens saudaveis, que foram divididos aleato-
riamente entre trés tratamentos: extrato de cha verde (contendo
50mg de cafeina e 90mg de EGCG), cafeina (50 mg) e placebo
ingeridos trés vezes ao dia.

Os resultados obtidos demonstraram que em relagdo ao
placebo, o tratamento com o extrato de cha verde resultou em
um aumento de gasto energético em 24 horas (4%) e uma di-
minuicao do quociente respiratério em 24 horas sem qualquer
altera¢do do nitrogénio urinario. Apesar da inalteragdo do nitro-
génio urindrio, a redugido do quociente respiratério sugere oxi-
dagdo de gordura superior a oxidagio de carboidrato.

O tratamento com cafeina em quantidades equivalentes
aquelas encontradas no extrato de cha verde nao teve efeito so-
bre o gasto energético. Com isso, os autores afirmam que o cha
verde promove a termogénese e a oxidagdo de gordura indepen-
dentemente do seu teor de cafeina.
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O aumento da producao de calor se da através da acao das
catequinas na inibi¢do da catecol-O-metil-transferase (COMT),
enzima responsavel por degradar noradrenalina na fenda sindp-
tica, o que prolonga seu efeito. A cafeina atua inibindo o com-
plexo enzimatico fosfodiesterase, que degrada AMP ciclico, pro-
movendo um prolongamento do seu efeito na célula. O AMP
ciclico é o segundo mensageiro intracelular para a termogénese
mediada por noradrenalina. Através da interagao destes meca-
nismos ha aumento e efeito mais prolongado da noradrenalina
na termogénese (DULLOO et al., 1999)

Foi verificado ainda que a freqiiéncia cardiaca entre os vo-
luntarios, nao foi alterada e, portanto o cha verde poderia ser in-
dicado para individuos obesos hipertensos ou com demais com-
plicagbes cardiovasculares. Este estudo em humanos DULLOO et
al. (1999), conclui que o cha verde pode desempenhar um papel
fundamental na regulacao da composic¢ao corporal através da ati-
vagdo da producao de calor via simpatica e oxidacao de gordura.

Resultados semelhantes foram encontrados por Auvi-
chayapat et al., (2008) em pesquisa desenvolvida para investigar
os efeitos do cha verde na reducao do peso corporal em 60 in-
dividuos obesos. Os voluntarios foram divididos em dois grupos
onde um recebeu cha verde e o outro placebo. Todos os indivi-
duos consumiram uma dieta isocalérica (2000 Kcal/dia) conten-
do trés refeicoes didrias durante doze semanas. A dieta continha
65% de carboidratos, 15% de proteina, e 20% de gordura. O peso
corporal, IMC, composicao corporal, gasto energético, e subs-
trato de oxidacdo foram verificados no inicio do tratamento e
durante a quarta, oitava e décima segunda semana do estudo.

Ap6s analise do estudo, foi observada uma redugao no peso
corporal a partir da quarta semana de tratamento no grupo que
recebeu cha verde quando comparado ao placebo. Ainda nesse
mesmo grupo houve aumento no gasto energético e reducao no
quociente respiratério sem alteragbes na ingestao alimentar, na
saciedade e na atividade fisica. A inaltera¢ao na ingestao alimen-
tar durante o tratamento com cha verde também foi verificada
por Murase et al., (2002). Os autores concluiram que o cha verde
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pode reduzir o peso corporal em individuos obesos, pelo aumen-
to no gasto energético e na oxidacao de gordura, reforcando os
resultados obtidos por Dulloo et al., (1999).

Em outra pesquisa desenvolvida por Dulloo et al., (2000)
mostram que o extrato de cha verde estimula a termogénese no
TAM n vitro em maior medida do que poderiam ser atribuidos a
cafeina isoladamente. Sua propriedade termogénica podera re-
sidir essencialmente em uma interacao entre o seu elevado teor
de catequina e cafeina com a liberacao de noradrenalina no sis-
tema nervoso simpatico. No entanto, a principal limitacdo para
extrapolagio dos resultados encontrados para in vivo consiste na
falta de conhecimento da efetiva concentracio e distribuigao das
catequinas que pode levar a estimulagio da termogénese. Em-
bora, a presenga de quantidades significativas EGCG tenha sido
recentemente demonstrada no plasma de voluntdrios humanos
apos a ingestao de um chd verde, o pico das concentragdes plas-
maticas de catequina ou mesmo as de cafeina sdo baixos e, no
caso da catequina, corresponde até 3% da dose ingerida. No en-
tanto segundo os autores, a distribui¢dao destes componentes nao
¢é conhecida e sua interacao com a atividade simpatica pode ter
sido atingida apesar dos baixos niveis circulantes.

Klaus et al., (2005) induziram a obesidade em ratos através
de uma alimentagao hiperlipidica e suplementaram com EGCG
purificada a partir de cha verde (0,5 e 1%). A composicao corpo-
ral, a ingestao alimentar e a digestibilidade dos alimentos foram
registrados ao longo de um periodo de quatro semanas. A ad-
ministra¢ao oral de EGCG ao longo de trés dias nao teve efeito
sobre a temperatura corporal e gasto energético, enquanto que o
quociente respiratério durante a noite foi diminuido refor¢ando
a idéia de uma reducgao na lipogénese e aumento da oxidagao
de gordura. O consumo alimentar nao foi afetado, mas nas fezes
o conteudo energético foi ligeiramente aumentado, indicando
uma reducdo da digestibilidade dos alimentos e consequente-
mente, reducdo na absor¢ao de energia. Isto indica que a EGCG
tem agdo a nivel intestinal, interferindo na absorcao de lipideos
e carboidratos. Os resultados obtidos permitiram afirmar que a
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EGCG aparentemente promove oxida¢ido de gordura, mas o seu
efeito de reducao do TA pode ser explicado por seu efeito na
redugao da digestibilidade da dieta. A inalteragido no gasto ener-
gético contrapde-se aos resultados obtidos em seres humanos por
Dulloo et al. (1999) e Auvichayapat et al., (2008). Contudo a dimi-
nui¢ao do quociente respiratdrio, indicando aumento da oxidagao
lipidica, foi novamente verificada com a ingestao do chd verde.

Pesquisa publicada por Chantre P. & Lairon D. (2002) de-
monstrou que a utilizagdo de extrato de cha verde, em 8,35%
cafeina e 24,7% catequinas, (aproximadamente 70% de EGCG),
in vitro resultou em inibicao direta da lipase gastrica e pancre-
atica, além de uma estimulagdo da termogénese. Ja em estudo
realizado com seres humanos obesos, ap0s trés meses verificou-se
a redugdo do peso corporal e da circunferéncia da cintura. Estes
resultados sugerem o extrato de cha verde como uma alternativa
para o tratamento da obesidade exercendo sua atividade através
de inibi¢do da lipase, com conseqiiente diminuic¢ao da digestibi-
lidade e absor¢do de gorduras. Além disso, estimula a produgao
de calor o que contribui para o aumenta do gasto energético pro-
movendo, desta forma, a perda de peso. Resultados semelhantes
foram verificados por Klaus et al., (2005) e Dulloo et al., (1999)
respectivamente.

Diante dos resultados apresentados, verificam-se dife-
rentes mecanismos de acao do cha verde in vitro, em animais e
seres humanos. Alguns estudos apresentam o aumento da ter-
mogénese (DULLOO et al., 1999; AUVICHAYAPAT et al., 2008;
DULLOO et al., 2000; CHANTRE & LAIRON, 2002) da oxida-
¢ao lipidica (DULLOO et al., 1999; AUVICHAYAPAT et al., 2008;
KLAUS, et al., 2005; MURASE et al., 2002) redugdo da digesti-
bilidade (KLAUS, et al., 2005) e inibicao de enzimas digestivas
(CHANTRE & LAIRON, 2002) como os provaveis mecanismos
responsaveis pela perda de peso. Os diferentes resultados obti-
dos, certamente estiao relacionados a variabilidade no tempo de
estudo, amostra, material e método utilizados.

Segundo Cabrera et al., (2006) estudos realizados em di-
ferentes paises sio pouco esclarecedores quanto a freqiiéncia da
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ingestdao do cha verde e dosagem, especialmente, devido a influ-
éncia na concentragao de seus componentes, conforme a origem
da matéria-prima e sua forma de preparacao. Os mecanismos
pelos quais o cha verde e seus componentes exercem efeitos so-
bre a perda de peso parecem ser diversificados e necessitam de
investigacao detalhada (FREITAS & NAVARRO, 2007). A tabela
2 mostra alguns estudos realizados com diferentes amostras, a
dosagem e duragao do tratamento. Por conseguinte, demonstra
os diferentes mecanismos de acao do cha verde, além da situagao
inconclusiva sobre a dose necessaria para auxiliar no processo de
emagrecimento.

Tabela 2. Dosagem e mecanismo de a¢ao do cha verde no
processo de emagrecimento

Modelo

Autores .
experimental

Duracao Dosagem Acao do cha verde

11m 0,1,0,2 e 0,5%

EGCG

Aumento do meta-
bolismo lipidico no
figado; redugao da
leptina e insulina
plasmatica.

Murase et al., |Camundongos

24h Aumento da termo-
génese;
Aumento da oxida-

¢ao lipidica.

Dulloo et al., |Seres humanos 270mg EGCG +

150mg cafeina

Aumento da termo-
génese;

Aumento da oxida-
¢ao lipidica.

Auvichayapat |Seres humanos |12s -

et al.,

Dulloo et al.,

Klaus
et al.,

Chantre
& Lairon

TAM
In vitro

Ratos

Seres humanos
e i vitro

4s

200Mol EGCG

0,5a 1% EGCG

24,7 % de EGCG
+ 8,35% cafeina

Aumentoda termo-
génese.

Diminuicao da
digestibilidade;
Aumento da oxida-
¢ao lipidica.
Inibi¢ao lipase gas-
trica e pancredtica;
Aumento da termo-
génese.

m: meses; s: semanas; h: horas; EGCG: epigallocatequina gallato; TAM:

tecido adiposo marrom
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Consideracoes finais

Os estudos que investigaram os beneticios do cha verde
relacionados a obesidade sugerem que a bebida apresenta me-
canismos capazes de atuar no processo de emagrecimento. Con-
tudo novas pesquisas devem ser desenvolvidas com o intuito de
elucidar os efeitos atribuidos ao cha verde na reducao do peso
corporal. Faz-se necessaria a determinagao da dosagem e forma
de apresentacdo (capsula, infusdo, compostos isolados) que asse-
gurem a obtengao dos efeitos desejados.

Os resultados apresentados pelas pesquisas sao diversifi-
cados, porém nota-se predominancia do aumento da termogé-
nese e oxidagdo lipidica, sugerindo que estes sejam os principais
meios de atuac¢do do chd verde sob o processo de perda de peso.
A variedade de resultados encontrados na literatura pode ser ex-
plicada pelo uso de diferentes métodos analiticos e pela forma de
administragao do cha verde.

Com a obtengao da perda de peso, o cha verde apresenta
efeitos benéficos também sobre doengas relacionadas com a obe-
sidade (doencas cardiovasculares, diabetes, cincer, entre outras).

Ap6s a determinagao da dosagem recomendada, cabe aos
profissionais da satide avaliar a necessidade de utilizar o cha ver-
de como coadjuvante no tratamento da obesidade. Uma vez que
o controle na ingestao de alimentos e aumento do gasto energéti-
co devem ser priorizados como principais formas de tratamento.
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