FACULDADE PATOS DE MINAS
FARMACIA

SAIONARA DE OLIVEIRA FONSECA

USO DE CAMELIA SINENSIS (CHA-VERDE)
PARA PERDA E MANUTENCAO DE PESO

Patos de Minas
2016



SAIONARA DE OLIVEIRA FONSECA

USO DE CAMELIA SINENSIS (CHA-VERDE)
PARA PERDA E MANUTENCAO DE PESO

Artigo apresentado como requisito parcial
para obtencdo do titulo de bacharel em
Farmécia da Faculdade Patos de Minas.

Patos de Minas
2016






Renda-se, como eu me rendi.
Mergulhe no que vocé ndo conhece como eu
mergulhei. Nado se preocupe em entender,
viver ultrapassa qualquer entendimento.

Clarice Lispector
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RESUMO

Foi realizada uma revisdo sistemética de ensaios clinicos randomizados e
controlados com placebo sobre Camelia sinensis. Foram inclusos artigos nacionais e
internacionais publicados nas bases de dados PUBMED, Scielo e Google
Académico.

Foram selecionados dois dos 827 artigos encontrados. Nos estudos
realizados, houve uma relativa significancia do efeito do Camelia sinensis
comparado com o placebo, obtendo diminui¢cdo do peso.

Poucos ensaios clinicos randomizados foram identificados e nestes poucos
nao se obteve a seguranca da eficacia do camellia sinensis na perda e manutencgéo
de peso.

Palavras-chave: Camelia sinensis, cha verde emagrecimento, manutencao

de peso.
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INTRODUCAO

Segundo estimativas baseadas em levantamentos do Instituto de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2008 e 2009, é possivel ter, atualmente, aproximadamente
45% de individuos com sobrepeso e obesidade na populacdo adulta brasileira. (1)

A classificagcdo mais utilizada para definir excesso de peso e obesidade é o
indice de Massa Corporal (IMC). Tem excesso de peso quem apresenta IMC acima
de 25 kg/m2 e obesidade acima de 30 kg/mz2. (1)

Assim, os tratamentos alternativos estdo cada vez mais em evidéncia,
aumentando entdo o interesse da populacdo pelos fitoterdpicos e, em decorréncia
desse fato, o interesse das institucionais e o fortalecimento da fitoterapia no SUS
sao necessarios. (2)

Além do mais, a utilizacdo das plantas medicinais esta se mostrando eficaz
para o tratamento da obesidade, gerando assim mais estudos sobre os fitoterapicos
com essa finalidade. Em funcéo disso, os profissionais da saude vém prescrevendo
cada dia mais estes medicamentos, gerando um aumento de 25% destes produtos

de origem vegetal. (3,4)

Fitoterapicos sdo 0s medicamentos  manipulados
exclusivamente com plantas medicinais frescas, droga vegetal ou
seus derivados; Dentre os 252 farmacos essenciais selecionados
pela Organizagdo Mundial de Saude, 11% sé&o fitoterapicos, tais
medicamentos movimentam atualmente US$ 43 bilhdes/ano. (4)

O cha verde é proveniente das folhas da Camelia sinensis; Calcula-se que
cerca de 3 mil produtos tenham seu nome no rétulo, mas somente aquele que tenha
em sua composicao a planta Camelia sinensis € considerado cha verde. As folhas
vao para secagem apoés colheita, ttm um sabor amargo e sdo apenas passadas
pelo calor, imediatamente apds colheita, evitando assim a fermentagéo. (5)

A camelia sinensis é uma planta perene, do tipo arbustivo, que pertence a
familia das teaceas (Theacea). Originaria do sudeste asiatico, a planta produz
economicamente por mais de 50 anos. Ha estudos que dizem que o cha verde

acelera o metabolismo e ajuda a queimar gordura corporal (5)



METODOLOGIA

1. Delineamento:

E realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados,
mascarados e controlados com placebo sobre Camelia sinensis. Os artigos foram
buscados sistematicamente atendendo os critérios de elegibilidade, apds isso foram
revisados e avaliados de forma qualitativa. Foram inclusos artigos nacionais e
internacionais publicados nas bases de dados PUBMED, Scielo e Google
Académico.

A Revisdo Sistemética da literatura e um estudo secundario possuem o
objetivo de reunir estudos semelhantes, publicados ou néo, avaliando-os de forma
critica em sua metodologia e reunindo-os numa analise estatistica, a metanalise. Por
condensar estudos primarios equivalentes e de boa qualidade, € considerada o
melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisdes em questdes sobre terapéutica.
(23)

2. Critérios para incluséo de elegibilidade

- Populacéo-alvo composta de adultos, independente do género, idade e
diagnéstico com obesidade.

- Estudos que realizam Ensaios Clinicos Randomizados com mascaramento e
por placebo.

- Artigos que comprovaram a eficacia do fitoterapico a partir da melhora dos
sinais e sintomas da doenca em questionarios ou critérios validados para

diagnéstico e progndstico de obesidade.

3. Critérios para excluséo de elegibilidade

- Artigos com pesquisas experimentais em modelos animais ou in vitro.



-Trabalhos que avaliaram efeitos destes fitoterapicos para obesidade.

4. Estratégias de busca

Foram utilizados documentos nacionais e internacionais datados a partir de
1980. A estratégia de busca priorizou 0 uso dos descritores Decs e/ ou Mesh para os
seguintes termos de busca: Obesidade AND Camelia sinensis OR Cha-verde AND
emagrecimento OR manutencado de peso” (Camelia sinensis OR Green tea AND
weight loss).

Os pesquisadores que incluem os seguintes itens: tipos de participantes,
local de estudo, critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo dos desfechos de
interesse, verificacdo da eficacia dos fitoterapicos por meio de critérios validados
para diagnostico e prognostico de obesidade, a existéncia ou ndo de conflitos de
interesses. Assim determinaram-se os estudos incluidos ou excluidos desta reviséo.
(24)

Apés esta etapa, um fluxograma de selecao de artigos foi elaborado para a
revisdo sistematica. Este fluxograma contempla um numero inicial de referéncias
identificadas. Apos isso, efetuou-se a fase de triagem, onde foram removidas as
referéncias em duplicatas e foram analisados os artigos completos. Assim foi

possivel a realizacdo da sintese qualitativa dos estudos.

5. Avaliacao e interpretacao do resultado.

Cada artigo foi revisado, interpretado e avaliado. O resultado foi descrito em

tabela do programa Word 2013 da Microsoft para discusséo.



1 FITOTERAPICO

1.1 Histérico

A fitoterapia € uma das mais antigas praticas terapéuticas da humanidade,
esta pratica € conhecida ha cerca de 8500 a.c e apresenta origens tanto no
conhecimento  popular (etnobotanica) como na experiéncia cientifica
(etnofarmacologia). (6)

O Termo fitoterapia vem do grego Therapica, tratamento, e Phyton, vegetal
e diz respeito ao estudo das plantas medicinais e suas aplicagbes na cura das
doencas. Os medicamentos fitoterapicos sdo preparacfes elaboradas por técnicas
de farmacia em que sdo utilizados extratos das plantas, tornando se produtos
industrializados. (6)

Fitoterapia € uma ciéncia que engloba: preparacdes fito farmacologicas,
medicamentos fitoterapicos e o uso popular das plantas em si. (6)

A utilizacdo de plantas para o tratamento de doencas acontece em
todo o mundo ha milhares de anos. Médicos famosos na antiguidade, como,
Hipdcrates e Haverem que ja faziam o uso das plantas medicinais. (7) Na China
essa pratica e seguida ha séculos, no Brasil as plantas eram usadas pelos povos
indigenas em rituais de cura, da mesma maneira que os povos da Africa faziam

sua associacdo com rituais religiosos. (7)

A fitoterapia se espalhou pelo pais através dos europeus no periodo da

colonizacdo e também dos chineses e japoneses imigrantes do século passado

(7)

Medicamentos fitoterapicos sao aqueles que utilizam partes
da planta como matéria prima séo elas: caule, folhas e raizes; esses
medicamentos quando utilizados de maneira correta, podem trazer
beneficios a salde principalmente porque nao causam efeitos
colaterais na mesma proporgdo que os medicamentos cientificos. (7)



No Brasil, a cultura do uso de plantas medicinais para tratamento de
patologias é passada de geracdo para geracdo de forma oral. (8)

E por isso que, em cada regidio do pais, as plantas medicinais sdo usadas
de formas diferentes e sédo vendidas em feiras livres, barracas e marcados
municipais, tornando assim o Unico recurso terapéutico acessivel em muitas
comunidades e regides. (9)

Plantas medicinais sdo importantes para a investigacdo farmacolodgica,
desenvolvimento de medicamentos, agentes terapéuticos e também como
matéria prima para a sintese de drogas ou como modelos para compostos
farmacologicamente ativos. (10)

O cerrado brasileiro, o segundo maior bioma do pais, com area
aproximada de dois mil Km2, enquadra-se nesse contexto, conhecido por sua
grande biodiversidade. E composto por aproximadamente de 6671 taxons
nativos, distribuidos em 170 familias e 1140 géneros. (11)

1.2 Regulamentacao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) diz que nos paises em
desenvolvimiento a populacdo que depende das terapias de plantas medicinais
chega em torno de 70% a 95%. Entre os fatores que levam a esta porcentagem
temos o elevado custo dos medicamentos industrializados, a falta de acesso a
assisténcia médica e farmacéutica e a tendéncia atual da populacdo em utilizar
produtos naturais. (12)

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos constitui parte
essencial das Politicas Publicas de Saude, meio ambiente, desenvolvimento
econdbmico e social, tornando-se um dos elementos fundamentais de
transversalidades na implantacdo de a¢gbes que promovem melhorias na qualidade
de vida da populacao. (12)

Tendo como objetivo o uso racional de plantas medicinais e de
fitoterapicos: o desenvolvimiento de tecnologias e inovacdes; o fortalecimiento das
cadeias produtivas; a sustentabilidade da biodiversidade brasileira e o

desenvolvimento do complexo produtivo da Saude. (12)



A matéria-prima vegetal (planta medicinal) é uma espécie vegetal cultivada ou
ndo, utilizada com propdsitos terapéuticos, no estado fresco ou seco, como a droga
vegetal que corresponde a planta medicinal seca, triturada, estabilizada ou nao. (13)

O derivado vegetal, por sua vez, € o produto obtido da matéria-prima vegetal
fresca ou seca, por meio de processo extrativo ou prensagem, como OcoOrre nos
casos dos 6leos. Historicamente os medicamentos fitoterapicos tiveram seu registro
em cinco dispositivos regulatorios especificos no Brasil: a Portaria n°® 22, de 30 de
outubro de 1967, do extinto Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e da
Farmacia (SNFMF); a Portaria n°® 6, de 31 de janeiro de 1995, da também extinta
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). (13)

A Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria (ANVISA) exerce o papel de
regulamentar todos os medicamentos, incluindo os fitoterdpicos e fiscalizar as
industrias farmacéuticas com o intuito de proteger e promover a saude da
populacdo. (16) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria tem elaborado normas
para regulamentacdo dos fitoterapicos, desde a portarian®6, de 1995, passando
pelas resolucdes da Diretoria colegiada como: (14).

A RDC n° 17 de 25 de abril de 2000 dispde sobreo registro de medicamentos
fitoterapicos.

A RDC n° 48 de 18 de marc¢o de 2004 disp&e sobre o registro fitoterapico; que
revoga a RDC n°® 17 de 25 de abril de 2000 e altera a RDC n° 134 de 28 de maio de
2003.

A RDC n° 10 de 10 de marco de 2010 dispde sobre a notificacdo de drogas
vegetais junto a ANVISA e da outras providéncias, revogada pela RDC n° 26de 13
de maio de 2014. Dispbe sobre o registro de medicamentos fitoterapicos e a
notificacdo de produtos tradicionais fitoterapicos. (15)

A fitoterapia e reconhecida pelo governo federal como um interese popular e
institucional, e nem por isto € praticada cotidianamente nos servicos de Saude. O
Brasil sendo um pais rico em biodiversidade tem condi¢cdo de implantar a utilizagéo

da fitoterapia nos servicos de Saude de modo consistente. (12-14)



1.3 Dados e Politicas

Dados revelam que 91,9% da populacdo fizeram uso de planta medicinal;
onde 46% destas tém um cultivo caseiro destas plantas. H4 no Brasil uma
farmacopeia popular muito ampla baseada em plantas medicinais, entdo faz-se
necesséria a construcdo do perfil regional de usuérios de plantas medicinais. Isso é
de relevante importancia com relacdo a comercializacdo e a abertura de novas

expectativas de mercado e emprego. (16)

Sendo a Amaz6bnia a maior reserva de produtos naturais com
acao fito terapéutica do planeta, com mais de 50 mil espécies de
plantas, tendo 20% de todas as existentes no planeta apenas
aproximadamente 2% ja foram estudadas, esta intensa presenca
vegetal faz com que as pesquisas e 0 préprio desenvolvimiento de
medicamentos fitoterdpicos possam ocorrer como destague ho
cenario cientifico mundial. O banco de dados IMS Health/ppp
mostram que o mercado de fitoterapico brasileiro e econémicamente
relevante e apresenta potencial de crescimento; Em 2014 foram
vendidos aproximadamente 56 milhGes de unidades, faturando um
total de R$1,1 bilhdes de reais. Estes numeros representan 1,9% em
unidades e 2,8% em faturamento de participagdo dos fitoterapicosno
mercado total de medicamentos. (17).

E estimado que o mercado mundial de fitoterapicos tivesse crescido em torno
de 10 a 20 % ao ano; e 0 que impulsiona este crescimento € o habito de vida mais
saudavel, o consumo de produtos naturais, as reacdes adversas causadas pelos
medicamentos sintéticos, a comprovacdo cientifica dos fitoterapicos e por fim, o
desenvolvimento de um medicamento sintético o que gera em torno de US$ 500
milhdes, passando para US$ 50 milhdes no caso de um fitoterapico e ainda chega
ao mercado mais rapido. Portanto, ndo fica dificil entender por que cresce
diariamente o interesse de empresas, grupos e paises desenvolvidos na

biodiversidade dos paises tropicais e subtropicais. (18)

Amazobnia é um grande alvo para os fornecedores de matéria-
prima na producdo de antibiéticos, anti-inflamatdérios, diuréticos,
analgésicos, laxantes, antidepressivos, anti-hipertensivos, entre
outros. O aumento do consumo de fitoterdpicos ocorre basicamente
pelos mesmos motivos do restante do mundo. Contudo, existe
atualmente um maior nimero de profissionais envolvidos nos mais
diversos trabalhos com plantas medicinais e/ou fitoterapicos, seja na
pesquisa, fomento ou difuséo. (18)



Nos Estados do Ceard e Parana existe um programa que vai muito além da
simples distribuicdo de fitoterapicos ou recomendac¢éo deste para a populacdo mais
carente desses estados/municipios; onde ocorre também o incentivo do cultivo e
producdo sustentavel de plantas medicinais. Sdo criadas alternativas econdémicas
para as comunidades rurais, que a cada dia perdem o poder de competitividade

diante da chamada “economia globalizada”. (18)

2 OBESIDADE

A palavra obesidade vem do francés obésité, do latim obesitas “gordura,
corpuléncia” de obesus “que comeu a sua prépria gordura” participio passado
obdire “comer tudo, devorar”, de ob “superior” + edere “comer”. (19)

A obesidade e um distlrbio da composicéo corporal definido pelo excesso
absoluto ou relativo de gordura corporal, resultante de um estado de
desequilibrio entre as calorias ingeridas e as calorias gastas, que pode ter um
efeito adverso sobre a saude e levar a expectativa de vida reduzida e aumento
dos problemas de saude. (19)

A Organizacdo Mundial de Saude constatou que em 2015 haveria cerca
de 2,3bilhdes de pessoas com excesso de peso e 700 milhdes de obesos. No
Brasil 0 excesso de peso atinge 40% da populacédo, elevando o risco de
problemas associados como hipertensao e colesterol alterado. (20)

O método mais aplicado para se avaliar e classificar a obesidade e o
indice de massa corporal (IMC) que é obtido pelo peso (quilogramas-Kg) dividido
(+) pelo quadrado (?) da altura (metros-m). (21)



Tabela 1: tabela de classificagdo de obesidade segundo indice de massa corporal

(IMC)

IMC (Kg/m?) CLASSIFICA(;,Z\O RISCO
<18,5 Peso saudavel Sem risco
18,5a 24,9 Peso normal Moderado
25,0a29,9 Pré-obeso Alto
30,0 a 34,9 Obesidade grau | Moderado
35,0a 39,9 Obesidade grau Il Grave
=240 Obesidade grau Il Muito grave

2.1 Transtornos de saude

O

comportamento alimentar,

transtorno Alimentar

podendo levar

€ caracterizado por

perturbacdes no

ao emagrecimento extenso

(caquexia — devido & inadequada reducdo da alimentacdo), a obesidade

(devido a ingestdo de grandes quantidades de comida), e outros problemas

fisicos. Principais transtornos Alimentares sdo a Anorexia Nervosa e a Bulimia

Nervosa, estes tém como caracteristicas comuns: intensa preocupag¢ao como

0 peso e 0 medo excessivo de engordar, uma percepcédo distorcida da forma

corporal, e a auto avaliagdo baseada no peso e na forma fisica. (22)

2.2 Perda e manutencéo de peso

O peso corporal € controlado pelo nimero de calorias que sao ingeridas e

pela energia gasta cada dia. Para perder peso é necessario ingerir quantidade

menor de calorias em relagdo a energia gasta. (1)



A manutencao do peso perdido tem sido cada vez mais enfatizada, ndo sendo
exagerado afirmar-se que qualquer tratamento da obesidade deve estar

fundamentado em medidas que minimizem o risco de recuperagcao do peso perdido.

(1)

O emagrecimento s6 é considerado benéfico quando € sustentavel. A
velocidade de perda de peso deve ser menor do que se buscava antes, quando um
emagrecimento de 8 a 10 Kg em um sé més era considerado um sucesso
terapéutico. Sabe-se hoje que perdas muito rapidas sdo acompanhadas
frequentemente de diminuicdo de massa magra, podendo levar a uma redugao no

gasto metabdlico basal e maior tendéncia a recuperacgéo de peso. (1).

3 Fitoterapico Camelia sinensis

O ch& é uma bebida mundialmente utilizada, apresentando um consumo de
aproximadamente, 120 ml/dia, perdendo apenas para a adgua como bebida mais
consumida no mundo. (28)

A camelia sinensis é popularmente conhecida como ché verde, vem da familia
Theaceae de origem chinesa, embora seja cultivada em diversos paises. (3)

Este ch& esta entre os fitoterapicos mais usados para a perda de peso e é
investigado e consumido no mundo. E também a espécie que apresenta maior
perfusdo de trabalhos cientificos avaliando sua eficacia e seguranca no tratamento
da obesidade. (3)

Para se obter o cha verde, suas folhas sédo submetidas ao calor seco em alta
temperatura, onde se preserva seus compostos fendlicos; jA na forma vegetativa
imatura a camellia sinensis contem ate 30% de fendis, sendo a maior parte
composta por flavondéis. (34)

O extrato seco das folhas contém compostos chamados de “catequinas”, que
sdo da classe dos polifendis, substancias produzida pela planta que lhe confere
diversos mecanismos de defesa. (3)

As catequinas atuam na obesidade principalmente aumentando o gasto

energético das células (termogénese) e reduzindo a digestdo de micronutrientes



(carboidratos e gorduras) por inibir a acdo de enzimas digestivas de origem
pancreética (3).
O camellia sinensis possui varias atividades funcionais por conter maior

guantidade de bioativos que outras bebidas do género. (34)

Além das catequinas o cha verde também contém pequenas
guantidades de outros flavonoides, como a quercetina, miricetina e o
kaempfenol. Existem ainda outras substancias na composicao desta
bebida, como &gua, proteina, carboidrato, vitaminas (principalmente
c e k), sais minerais e flior, podendo ser encontrado até mesmo
taninos e metilxantinas, que sao responsaveis pelos efeitos adversos
e pelas interacbes medicamentosas; outro representante da classe
de contraindicacdes relativas do cha e a cafeina, por ser estimulante
do sistema nervoso central. (34)

Apesar de algumas contraindicacdes, em virtude de sua composi¢do, 0 cha
verde tem a capacidade de promover inimeros beneficios a saude. (34)

O cha verde (Camelia sinesis), campedo de prescricbes, e amplamente
utilizado em todo o mundo. E conhecido por sua ac¢io antioxidante associada a
perda de peso. Alguns estudos revelam que o consumo deste cha pode reduzir o
risco de doencas cardiovasculares, degenerativas e até mesmo cancer. (4)

O chéa verde é uma bebida consumida frequentemente na Asia, e tém sido
encontrados no extrato de cha verde, efeitos benéficos na termogénese, na glicose e
no metabolismo de lipidio, no sistema hormonal, bem como propriedades anti-
inflamatorias, antioxidante e anticancerigena. (29)

Alguns estudos realizados in vitro e em humanos vém mostrando sua eficicia
na perda de peso em razdo da mistura de componentes deste cha, que com ajuda
da cafeina auxilia no gasto energético prevenindo assim a obesidade. (34)

Por conter um efeito benéfico na reducdo da gordura corporal estudos
sugerem que o extrato do cha verde que contém 25% de GEGC possa reduzir o
apetite e aumentar o catabolismo de gorduras, sendo sugerido o consumo em torno
de trés copos por dia 0 que equivalente a 240 a 320 mg de polifendis. (25)

Cha verde (camelia sinensis) que também contém acdo antioxidante que
previne o envelhecimento celular e as doencas degenerativa e coadjuvante nas
dietas de emagrecimento; diurético, sendo que na forma de cha, pode apresentar

sabor amargo quando ndo séo seguidas as instrucdes de preparo. (27)



Muitos estudos mostraram que a sua a¢do como redutor de gordura esti
presente em diferentes mecanismos, a partir de pesquisas em seres humanos, o
extrato da planta sugere que os polifendis podem ser responsaveis pelo aumento do
metabolismo na oxidacdo das gorduras e, por consequente, ocorre a elevagcao do

gasto energético. (3)

Raramente encontram-se pesquisas em grande escala as
quais foram relacionadas ao consumo de catequinas; Uma boa
oportunidade de estudo surgiu por meio de uma pesquisa realizada
na Holanda em que 4 mil pessoas ingressantes na terceira idade,
foram avaliados durante 14 anos; Nesse estudo conclui-se que a
ingestdo de flavonoides de diversos alimentos, ndo somente do cha
verde, ajuda a manter o peso no decorrer do tempo; uma vez que o
grupo cujo consumo de catequinas foi maior teve um aumento de
peso e de IMC consideravelmente menor do que 0 grupo em que o
consumo foi inferior. (28)

Algumas pesquisas demostraram que tanto ratos quanto humanos
foram beneficiados com o consumo da camelia sinensis. Onde foi observada, a
diminuicdo no consumo de alimentos, maior utilizacdo de lipidios como fonte de
energia, reducao de peso corporal. (28)

Quando o cha verde e associado a exercicios fisicos e uma dieta
balanceada h& maior gasto energético e aumento de uso de gordura como fonte de

energia. (28)

RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em 827 trabalhos que foram analisados pelo
titulo e resumo. Inicialmente, e em alguns casos, pelo artigo completo, obtendo 2

artigos que preencheram os critérios de inclusao.



Figura 1: Fluxo de Selecéo dos Artigos da Pesquisa Literaria Incluidos na analise
final
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A planta utilizada neste estudo foi a Camelia Sinensis (Cha Verde) e todos os
trabalhos incluidos nesta pesquisa estéo listados na tabela a seguir Tabela 2, que os
mostram de forma resumida e comparativa. Foram selecionados trabalhos com

ensaios clinicos randomizados, cegos ou duplo-cegos comparados com placebo.



Tabela 1- Camelia sinensis (Cha Verde)
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1- Camelia Sinensis (Cha Verde)

Segundo o estudo desenvolvido por Kevin e colaboradores em 2009, no qual
avaliaram a influéncia de uma bebida de cha verde catequina na composicao
corporal e distribuicdo de gordura em adultos com sobrepeso e obesidade durante a
perda de peso induzida pelo exercicio, sendo 132 participantes de ambos 0s sexos,
incluidos por sobrepeso e obesidade. Foram randomizados em 2 grupos sendo 1°
grupo catequina que receberam uma bebida contendo catequina e o 2° grupo
placebo, ambos submetidos a exercicios fisicos diarios e ingestao de 500 ml/dia. O
grupo catequina teve maior perda de peso, reducdo significativa na area abdominal
e reducdes significativas nas concentracdes séricas de TG e FFA.

Neste outro estudo desenvolvido por Chen e seus colaboradores, realizado
em 2015 para examinar o efeito e a seguranca de doses elevadas de extrato de cha
verde na reducdo de peso, tendo 115 mulheres com obesidade central. Foram
aleatoriamente para um grupo de cha verde de alta dose e outro grupo placebo com
tratamento de 12 semanas. Resultando em perda significativa de peso, reducédo da
circunferéncia da cintura e uma diminuigéo no colesterol LDL; sem efeitos colaterais

ou efeitos adversos em mulheres com obesidade central.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa literaria foi possivel verificar a existéncia de muitos estudos
pré-clinicos avaliando o efeito do fitoterapico camelia sinensis na perda e
manutencao de peso, mas poucos estudos clinicos controlados e realizados.

Estudos clinicos randomizados, com mascaramento pelo menos duplo cegos
e comparativos, sdo considerados o padrao ouro para verificar a eficacia das drogas.
Por ser um fitoterapico o camelia sinensis tem possiveis variagdes fito quimicas,
sendo que as formas de processo interfiram no resultado final, sendo assim dois
produtos fitoterapicos que possuem o mesmo principio ativo poderdo apresentar a

mesma equivaléncia terapéutica. (28)



A pesquisa literéaria realizada teve dois estudos de ensaios clinicos com
camellia sinensis incluidos estes foram comparados com placebo, sendo um
realizado por Kevin e seus colaboradores no ano de 2009 e o outro realizado por
Chen e seus colaboradores em 2015 onde se encontrou uma relativa significancia
do camelia sinensis comparado com o placebo.

Uma das limitagBes desta pesquisa foi o0 pequeno volume de artigos elegiveis
e disponivel na literatura cientifica; evidenciando assim que novos estudos bem
delineados para verificagédo da eficacia do fitoterapico camelia sinensis no combate a

perda e manutencgéo de peso.



CONCLUSAO

Nesta pesquisa, de acordo com os artigos e livros estudados, nao foi
suficiente para extrair conclusdes definitivas para avaliar o efeito do camelia sinensis
na perda e na manutencdo de peso. Embora os resultados ndo tenham revelado
mudancgas significativas na perda e manutencao de peso, tal evidéncia estimula a
realizacdo de mais estudos nessa area, pois os resultados foram obtidos com a
inclusdo de cafeina e exercicios fisicos, logo ndo se chegou a esse resultado
somente com a utilizacdo do camelia sinensis.

Conclui-se que, de acordo com a pesquisa literéria realizada e analisada, uma
ingestdo suficiente de camelia sinensis em combinacdo com exercicios fisicos,
cafeina e dieta alimentar, pode melhorar a capacidade de resisténcia, modulando o

metabolismo lipidico e ajudando assim na perda e manutencédo de peso.



ABSTRACT

Develop a systematics review on randomized clinical trials and controlled with
camellia sinensis to loss and weight maintenance.

A systematics review of randomized and placebo-controlled about camellia
sinensis. Were included national and international articles published in PUBMED
databases, Scielo and Google Scholar?

Were selected two of 827 articles found? In studies, there was a relative
significance of the effect of camellia sinensis compared with placebo, obtaining
weight reduction.

A few randomized clinical trials were identified and these few are not obtained
the security effectiveness of camellia sinensis in the loss and weight maintenance.

Keywords: Camelia sinensis, green tea weight loss, weight maintenance.
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