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Resumo: A Camellia sinensis, popularmente conhecida como cha verde, &
reconhecida por suas propriedades benéficas a saude. Diante do aumento global
da obesidade, a busca por alternativas eficazes e seguras para auxiliar no
emagrecimento tem crescido. Enquanto alguns medicamentos apresentam alta
eficacia, seus efeitos colaterais frequentemente comprometem a adesédo ao
tratamento. Nesse cenario, o cha verde surge como um potencial aliado,
complementando uma dieta equilibrada e a pratica de exercicios fisicos. A
epigalocatequina galato, um flavonoide presente na planta, € a principal
responsavel pelas suas propriedades terapéuticas. A obesidade, definida por um
IMC superior a 30 kg/m? e classificada em graus (I, Il e Ill), € uma doenca
multifatorial que pode levar ao desenvolvimento de outras condicdes
metabdlicas, como o diabetes mellitus tipo 2. O acompanhamento de
profissionais de salde, especialmente nutricionistas, € fundamental no
tratamento da obesidade. Farmacéuticos desempenham um papel crucial ao
compreender as propriedades quimicas e biolégicas dos compostos ativos. Este
artigo investigara as propriedades quimicas e biolégicas do cha verde por meio
de revisao bibliografica de artigos e estudos experimentais que abordam sua
capacidade de promover a perda de peso, além de analisar o0s mecanismos
farmacologicos de acdo e interacbes medicamentosas relevantes para a
elaboracao de orientacdes de uso.
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Abstract: Camellia sinensis, popularly known as green tea, is recognized for its
health benefits. Given the global rise in obesity, the search for effective and safe
alternatives to aid in weight loss has increased. While some medications offer
high efficacy, their side effects often hinder adherence to treatment. In this
context, the green tea emerges as a potential ally, complementing balanced diet
and regular physical activity. Epigallocatechin gallate, a flavonoid present in the
plant, is the main responsible for its therapeutic properties. Obesity, defined by a
BMI over 30 kg/m? and classified into grades (I, Il and 1ll), is a multifactorial
disease that can lead to the development of other metabolic conditions, such as
type 2 diabetes mellitus. The support of healthcare professionals, especially



nutritionists, is essential in the obesity treatment. Pharmacists play a crucial role
in understanding the chemical and biological properties of active compounds.
This article will investigate the chemical and biological properties of green tea
through a literature review of articles and experimental studies addressing its
ability to promote weight loss, as well as analyze the pharmacological
mechanisms of action and drug interactions relevant to the development of usage
guidelines.
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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo Geral

Avaliar a eficacia do cha verde no processo de emagrecimento de

mulheres com sobrepeso e obesidade.

1.2. Objetivos Especificos

e Analisar os efeitos do consumo de chéa verde no organismo

e Avaliar reacOes adversas decorrentes do consumo excessivo de cha
verde

e Esclarecer sobre horarios e quantidades a serem consumidas para
obtencao de resultados favoraveis

e Correlacionar outras medidas de saude ao consumo de cha verde para

prevencao e/ou tratamento de outras doencas decorrentes da obesidade

2. JUSTIFICATIVA

A obesidade é uma condicdo cronica de saude que tem crescido
significativamente nas ultimas décadas, representando um fator de risco para
diversas doencas, como diabetes tipo 2, hipertensdo e doencas
cardiovasculares. Além disso, ela impacta negativamente na qualidade de vida
das pessoas, especialmente das mulheres, que podem enfrentar desafios
psicologicos e emocionais decorrentes dessa condicdo. O tratamento da
obesidade geralmente envolve uma combinacdo de dieta, exercicios fisicos e,

em alguns casos, medicamentos. No entanto, alternativas naturais e



complementares, como o cha verde, tém sido sugeridas como aliados no
controle do peso devido as suas propriedades antioxidantes e termogénicas, que
podem potencialmente auxiliar no aumento da queima de gordura e no controle

do apetite.

O ch& verde, particularmente rico em catequinas, principalmente a
epigalocatequina galato (EGCG), tem sido estudado por seus efeitos sobre o
metabolismo e a reducédo da gordura corporal. No entanto, existem poucos
estudos que investigam de maneira mais aprofundada a sua eficacia especifica
no emagrecimento de mulheres com obesidade, uma vez que grande parte das
pesquisas focam em populacdes heterogéneas ou ndo consideram o impacto
especifico em grupos como mulheres que enfrentam questdes hormonais e
metabolicas relacionadas ao excesso de peso. Assim, é fundamental investigar
se 0 cha verde pode ser uma estratégia eficaz, segura e viavel para
complementar o tratamento da obesidade em mulheres, contribuindo para a

reducédo do peso e a melhoria da saude geral.

Esse estudo busca preencher essa lacuna, fornecendo uma analise mais
detalhada sobre a eficacia do cha verde no emagrecimento de mulheres com
obesidade, levando em consideracéo as variaveis metabdlicas e hormonais que
influenciam essa populacdo. Dessa forma, a pesquisa podera auxiliar
profissionais de saude a recomendarem praticas mais informadas e

personalizadas no tratamento da obesidade.

3. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, uma profunda mudanca vem ocorrendo nos habitos
e costumes da populacdo e, com isso, o perfil nutricional foi um dos mais
impactados. Houve uma importante reducdo da desnutricdo e acentuado
crescimento do sobrepeso e da obesidade, acarretando um agravo das
condicdes nutricionais. (LAMARAO e FIALHO, 2008; SILVEIRA et al., 2019).

A obesidade é um grave problema de saude publica que aumenta sua
incidéncia em todo o mundo a cada ano, se tornando uma epidemia. A

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que a obesidade € o acumulo



excessivo de gordura corporal, que pode causar prejuizos a saude do individuo.
Além disso, se trata de uma doenca cronica que esta relacionada ao
desenvolvimento de outras doencas, como hipertenséo, diabetes, dislipidemias
e doencas cardiovasculares, por exemplo. (WHO, sem data).

Estima-se que em 2025 o numero de pessoas com sobrepeso ultrapasse
a marca de 2,3 bilhdes, e o numero de adultos obesos em todo o mundo seja de
700 milhdes. No Brasil, os dados mais recentes datam de 2019, revelando 20,3%
da populacédo obesa e quando se avaliam somente as capitais, 19,8% de
obesidade e 55,4% de sobrepeso. (ABESO, 2021).

Como um importante indicador da quantidade de gordura corporal, é
usado o indice de Massa Corporal (IMC), porém, pela falta de distin¢éo entre
massa magra e gordura corporal, faz-se necessario avaliar também outras
medidas, como a circunferéncia abdominal e a relacdo cintura-quadril - divisdo
entre a medida em centimetros da cintura pela medida em centimetros do quadril
(RCQ). (ASHWELL e GIBSON, 2016; BRAY et al., 2018).

Essas medidas estdo relacionadas a adiposidade abdominal, e sao
utilizadas para estimar o risco de desenvolver complicacdes metabdlicas, sendo
gue a RCQ >0,90 para homens e >0,85 para mulheres é classificado como
obesidade abdominal. E medidas de circunferéncia abdominal para homens >94
cm e >102 cm e para mulheres >80 cm e >88 cm estdo relacionados,
respectivamente, a risco aumentado e muito aumentado de desenvolver
complicacbes metabdlicas. (REZENDE et al., 2006; ASHWELL e GIBSON,
2016).

Com base nos dados de IMC, a obesidade pode ser subdividida em: grau
I, IMC de 30 a >35 kg/m?; grau Il, IMC de 35 a > 40 kg/m? e grau Ill ou mérbida,
com IMC igual ou maior a 40 kg/m2. (WHO, 2021).

Os tratamentos para obesidade passam sempre pela pratica de atividades
fisicas associadas a uma dieta hipocalérica, porém nutritiva e podem ser
acompanhadas de farmacos auxiliares. Atualmente, as 3 classes de farmaco
mais utilizadas no tratamento sdo o cloridrato de sibutramina, um anorexigeno
gue, apesar de altamente eficaz, € de uso controlado e exibe alguns efeitos
colaterais significativos, como elevacgdo de presséo arterial e insonia (NISSEN et
al., 2012), o orlistate, um inibidor da lipase lipoproteica pancreatica que reduz a

absorcédo de gorduras em até 30%, também muito eficaz, porém com o incémodo



de efeito colateral com diarreias oleosas, incontinéncia fecal e reducdao da
absorcdo de vitaminas lipossoluveis (MANCINI e HALPERN, 2002) e a
semaglutida (nome comercial Ozempic), um analogo do receptor GLP-1, que
estimula a secre¢cdo do horménio insulina e redu¢cdo do hormoénio glucagon e
promove assim, saciedade, mas também com efeitos colaterais incbmodos como
mal-estar ao comer, nduseas e vomitos, além da barreira do preco, no entanto
devido a recente quebra de patente, este obstaculo deixara de existir. (SABBA
et al., 2022; DE CASTRO, DA SILVA REIS, DA PAIXAO, 2022).

Ocorre também o uso off-label de outros farmacos com outras indicacdes
clinicas, mas que acabam sendo utilizados por seus mecanismos de acao que
podem auxiliar no combate da obesidade, como a bupropiona e a fluoxetina
(antidepressivos, que reduzem a ansiedade, geralmente uma causa de
alimentacdo inadequada que pode levar a obesidade a longo prazo), o
topiramato (antiepiléptico) e a metformina (hipoglicemiante), que reduzem o
apetite como efeito colateral que acaba levando ao emagrecimento. (ZAROS e
GROBE, 2018).

O chéa verde aparece como alternativa interessante e que exibe eficacia
com menor incidéncia de efeitos colaterais que os farmacos atualmente
utilizados no tratamento da obesidade, além de possuir facil acesso e ser a
segunda bebida mais consumida mundialmente, atras apenas da agua.
(LAMARAO e FIALHO, 2008). Seu provavel mecanismo de acéo se da através
da termogénese, oxidacdo de gorduras, inibicdo de enzimas digestivas de
carboidratos e gorduras e da presenca de flavonoides da familia das catequinas,
além da presenca de cafeina, estimulante do sistema nervoso simpatico.
(GONCALVES, IZOLANI e NETO, 2019).

4. METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi elaborada com o objetivo de reunir as
informacBes mais recentes sobre o uso da fitoterapia no tratamento da
obesidade. O fitoterapico Camellia sinensis foi escolhido devido a sua ampla
popularidade e ao grande numero de referéncias encontradas nas pesquisas.
Para a coleta de material, foram consultados artigos cientificos recentes e de

acesso gratuito em bases de dados como Google Académico, selecionando-se



tanto revisdes literarias quanto estudos realizados com humanos e compreender
até que ponto o consumo regular de cha verde pode influenciar na reducéo de
gordura corporal e no controle do peso em mulheres com obesidade, e quais 0s

mecanismos envolvidos nesse processo?
5. DESENVOLVIMENTO
5.1. Fisiopatologia da Obesidade

A obesidade é uma condicdo multifatorial, geralmente causada por uma
excessiva ingestdo caldrica e falta de atividades fisicas, sendo também
caracterizada como um estado inflamat6rio sistémico, em que ocorre 0 aumento
de adipocinas, como o fator de necrose tumoral TNFa e as interleucinas IL-18 e
IL-6. (DE OLIVEIRA, 2022; MACHADO, ALMEIDA e DA COSTA MAYNARD,
2023). H4 também uma associagéo entre a obesidade e o estresse crbnico de
acordo com estudos em camundongos, em que a exposicao ao estresse levou
ao aumento do horménio Grelina. (ROSINI, SILVA e MORAES, 2012).

Embora sejam muito citadas as condi¢cfes da vida moderna como fatores
facilitadores do desenvolvimento da obesidade, também é importante levar em
consideracao, alteracdes genéticas e a deficiéncia do hormbnio leptina, que
regula apetite e metabolismo energético. (MACHADO, ALMEIDA e DA COSTA
MAYNARD, 2023). Ainda entram na equagao 0S neurotransmissores, como a
serotonina (5-HT) e a noradrenalina (receptores a e 3), sendo que os receptores
dos tipos 5-HToc e ai e B2 sdo receptores que, se estimulados reduzem a
ingestao de alimentos. (ZAROS, 2018).

5.2. Farmacos utilizados no tratamento da obesidade

Existem diversas abordagens farmacoldgicas possiveis para a obesidade,
sendo trés medicamentos 0s que mais se destacam na atualidade. O cloridrato
de sibutramina é um anorexigeno que atua no bloqueio de receptores pré-
sinapticos de noradrenalina e serotonina no hipotalamo e com isso, promove
mais saciedade. (XAVIER, 2021).



O orlistate € um inibidor das lipases gastrointestinais, ligando-se de forma
irreversivel no sitio ativo delas e com isso, faz que cerca de um terco das
gorduras ingeridas passem intactas pelo trato gastrointestinal e saiam intactas
nas fezes. (MANCINI e HALPERN, 2002).

Recentemente, tem sido usado os inibidores da GLP-1, um peptideo que
aumenta a saciedade e inibe a secrecéo de glucagon no pancreas, retardando o
esvaziamento gastrico, o que da a sensacdo de satisfacdo. Existem alguns
representantes dessa classe, como a liraglutida, mas o que mais vem sendo
utilizado nos ultimos anos € a semaglutida, que tem como nome comercial 0
Ozempic. (DE PAULO et al., 2021).

Ha também alguns farmacos que séo utilizados de forma off-label, ou seja,
nao tem como indicacéo principal em bula o emagrecimento, porém por efeitos
colaterais ou seu mecanismo de acgido proprio promovem perda de peso. E
possivel citar o cloridrato de fluoxetina, antidepressivo inibidor da recaptacao de
serotonina na fenda sinaptica; o topiramato, que néo se sabe bem o motivo, cré-
se gue pela acdo nos receptores gabaérgicos, glutamatérgicos ou pela inibicao
de anidrase carbbnica, o cloridrato de bupropiona, que é um inibidor da
recaptacdo de dopamina e noradrenalina em menor grau, podendo ser
associada ao antagonista opioide naltrexona, o dimesilato de lisdexanfetamina,
um medicamento aprovado para transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade
(TDAH), um derivado de anfetaminas, que sdo conhecidos como anorexigenos
e o cloridrato de metformina, um hipoglicemiante que provoca anorexia e que
reduz a secrecdo aumentada de insulina. (ZAROS e GROBE, 2018; DOS REIS
GONCALVES e DE ABREU, 2021).

Também sdo usados com efeito off-label alguns fitoterapicos, como a
Garcinia cambogia, que contém acido hidroxicitrico, que é apontado como o
responsavel pela oxidacéo lipidica; o hibisco (Hibiscus sabdariffa), também como
o ch&a verde rico em flavonoides com atividade antioxidante, o Phaseolus
vulgaris, que contém a faseolamina, que inibe a alfa-amilase, que transforma
carboidratos em glicose e a Citrus aurantium, conhecida como laranja amarga,
gue € um agonista dos receptores 33 do tecido adiposo e do figado, responsaveis
pela lipdlise. (OLIVEIRA et al., 2021).



5.3. Cha verde

O cha verde é uma bebida preparada a partir da planta Camellia sinensis,
originaria do sudeste asiatico, especialmente india e China, e que tem sido
consumida também no Ocidente na atualidade, trazida para o Brasil pelos
imigrantes. (SAIGG e SILVA, 2009; ANNELLI et al., 2016). O ché& recebe essa
denominacéo devido ao seu processo de preparo, que envolve diferentes niveis
de fermentacao, o que determina algumas bebidas da mesma familia, todas elas
ingeridas rotineiramente, o cha verde, sem nenhuma fermenta¢éo, com a cor de
suas folhas, o cha oolong, parcialmente fermentado e de tonalidade um pouco
mais escura e o cha preto, bem fermentado e com sabor caracteristico.
(LAMARAO e FIALHO, 2009).

Seus compostos bioativos séo do tipo fendlico, como os flavonoides, que
tem uma estrutura basica composta por 15 carbonos no arranjo C6-C3-C6,
sendo divididos em ACB, sendo A e B 2 anéis benzénicos e C um anel pirano.
(OLIVEIRA e PELUZIO, 2006). Os flavonoides se dividem em varios subgrupos,
como os flavonois, as flavanonas, as flavanas, os isoflavonoides, entre outros
(MORAES et al., 2022). O cha verde tem flavonoides especialmente do tipo
catequinas, sendo que 4 delas sdo as mais abundantes: epicatequina (EC), 3-
galato de epicatequina (GEC), epigalocatequina (EGC) e 3-galato de
epigalocatequina (ECGC). (LAMARAO e FIALHO, 2009).

O provavel mecanismo de acdo do cha verde se da de trés formas. A
presenca de catequinas, especialmente da EGCG, é a maior responsavel pela
termogénese e oxidacao de gorduras corporais, atividade também auxiliada pela
presenca de cafeina. (CARDOSO, 2011). A acao termogénica foi descrita em
estudo onde foi comprovada a atividade in vitro das catequinas sobre a catecol-
O-metil transferase (COMT), uma enzima responsavel por degradar
noradrenalina na fenda sinaptica, ou seja, deixando-a mais disponivel, o que
explica 0 aumento de gasto caldrico via estimulagéo simpética pelo aumento da
termogénese. (DULLO et al., 1999).



Seu potencial antioxidante e de reducdo do LDL colesterol e triglicérides
também estdo envolvidos na reducdo de peso, assim como sua atividade
diurética devido a presenca de cafeina. (SAIGG e SILVA, 2009; SILVA, 2018). A
acao diurética deve-se ao efeito estimulante da cafeina no sistema nervoso
central, antagonizando os receptores de adenosina, 0 que causa, no sistema
urinario, a eliminagdo do excesso de liquidos, através do aumento da taxa de
filtracdo glomerular. (DA SILVA TEIXEIRA, 2014; TROMBINI, 2018).

6. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da obesidade deve ser feito de forma integrada, reunindo
diversos profissionais e envolver reeducacdo alimentar, pratica regular de
atividade fisica e quando indicado, o uso de medicamentos, dentre eles os
fitoterapicos, onde entra o papel do farmacéutico na orientagcdo e manejo das
terapias medicamentosas. O cha verde se destaca como uma op¢éo natural que
pode contribuir para a perda de peso atuando em mecanismos metabalicos.
Entretanto, € importante destacar que a eficacia do cha verde, assim como de
outros tratamentos deve ser avaliada individualmente, levando-se em conta as
caracteristicas e necessidades de cada paciente, devido a complexidade de
manejo da obesidade, o que requer uma abordagem multidisciplinar, com o
objetivo de promover a saude e reducdo de riscos de desenvolvimento de

doencas metabdlicas e cardiovasculares.
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