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“O medicamento nao pode ser tido
como uma mercadoria qualquer.”

Maria Dulce F. Cotrim.



RESUMO

Muitas pessoas buscam um tratamento para obesidade que seja mais apropriado,
eficiente e com uma maior margem de sucesso. Neste intuito optam por plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos. O presente trabalho teve por objetivo
descrever os efeitos do cha verde, beneficios e maleficios, e a veracidade no
tratamento para obesidade, o que foi conseguido por meio de revisao de literatura. A
associacdo do Cha Verde com a terapia nutricional pode ser uma estratégia
terapéutica, que se individualizada e orientada por profissional capacitado da area
de saude, pode ser promissora, a fim de beneficiar pacientes obesos.

Palavras-chave: Camellia sinensis, Tratamento de obesidade, Plantas medicinais e
Fitoterapicos.



ABSTRACT

Many people seek treatment for obesity that is most appropriate, efficient and with a
greater margin of success. To this end choose to medicinal plants and herbal
medicines. This study aimed to describe the effects of green tea, benefits and harms,
and truthfulness in the treatment of obesity, which was achieved through literature
review. The combination of Green Tea with nutritional therapy may be a therapeutic
strategy that is individualized and guided by a trained professional healthcare, may
be promising in order to benefit obese patients.

Keywords: Camellia sinensis, treatment of obesity, Medicinal Plants and Herbal
Medicines.
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INTRODUCAO

A utilizagdo de plantas medicinais, com fins terapéuticos, faz parte da
civilizagdo humana desde a antiguidade, quando o seu uso era baseado em rituais e
a manipulacao feita por curandeiros. Quaisquer plantas que tenham alguma acao
farmacolégica sdo consideradas plantas medicinais. Essas plantas possuem
diversas aplicacdes, podendo ser utilizadas em varios tipos de tratamentos contra as
mais variadas enfermidades. (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

Ja os fitoterapicos, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria sao
medicamentos obtidos empregando-se matérias primas ativas vegetais. Seus
principios ativos sdo substancias, ou classes de substéncias, quimicamente
caracterizadas, cuja acdo farmacoldgica € conhecida e responsavel, total ou
parcialmente, pelos efeitos terapéuticos do fitoterapico. Sdo conhecidos pela eficacia
e 0s riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua
gualidade. (BRASIL, 2006).

Uma das formas de utilizacdo de fitoterapicos é o cha produzido a partir das
folhas da planta Camellia sinensis (Cha Verde), a qual € uma bebida ndo alcodlica
mais consumida no mundo, depois da agua. Surgiu na China em 2.375 a.C., durante
o império de Sheng Nung, e é amplamente cultivada no sul da Asia, incluindo os
paises como Sri Lanka, China, india, Indonésia e Jap&o, Tailandia. (SCHMIDT et al.,
2005).

Os compostos presentes no cha verde (CV) sédo os flavonoides, as
catequinas, polifenois, alcaloides, vitaminas bem como os sais minerais. Os efeitos
gue esses compostos promovem no organismo tém despertado o interesse de
pesquisadores na investigacdo dos reais mecanismos de atuacdo e 0S seus
beneficios a satde. Como os chas sao ricos em compostos ativos que atuam nos
sistemas bioldgicos, promovem desta forma beneficios a saude na prevencado e no
tratamento de varias doencas cronicas ndo transmissiveis. (FERRARI; TORRES,
2002).

Apesar dos medicamentos industrializados conquistarem grande espaco ho
mercado, os medicamentos fitoterapicos ainda nos dias de hoje sdo muito utilizados

na prevencgao e controle no tratamento das doencas. (ROSA, 2002).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Discorrer sobre o cha verde e suas propriedades farmacoldgicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diferenciar fitoterapicos e plantas medicinais;

e Cita os componentes da planta Camellia sinensis (cha verde);

e Comentar a eficacia da utilizacgdo do cha verde em tratamentos para
obesidade;

e Pontuar a legislacdo que regulamenta a producdo e comercializacdo de

medicamentos fitoterapicos no Brasil.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho € do tipo de revisdo de literatura. As pesquisas eletrbnicas
foram realizadas durante o ano de 2012 e 2013 compreendendo as seguintes bases
online: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scientific
Eletronic Librany Online (Scielo), Literatura Latino Americana e do caribe de
informacdo em ciéncias da saude (Lilacs), entre outros sites como: Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério (MS). As principais palavras-chaves
utilizadas para essa busca foram: Camellia sinensis (cha verde), Tratamento de

obesidade, Plantas medicinais e Fitoterapicos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PLANTAS MEDICINAIS

Atualmente, reconhe-se a importancia dos produtos naturais, incluindo
aqueles derivados de plantas, no desenvolvimento de modernas drogas
terapéuticas. As plantas medicinais tém grande importancia na area de pesquisa
farmacolégica e o desenvolvimento de drogas, ndo somente quando seus
constituintes sdo usados diretamente como agentes terapéuticos, mas também
como matérias-primas para a sintese, ou modelos para compostos
farmacologicamente ativos. (CALIXTO, 1997).

Hoje, aproximadamente 40 % dos medicamentos disponiveis, foram
desenvolvidos direta ou indiretamente a partir de fontes naturais, assim subdivididos:
25 % de plantas, 12 % de microrganismos e 3 % de animais. (CALIXTO, 2001). Das
252 drogas consideradas basicas e essenciais pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), 11 % sao originarias de plantas e um namero significativo sdo drogas
sintéticas obtidas de precursores naturais. (RATES, 2001a). Além disso, nas ultimas
décadas, o interesse populacional pelas terapias naturais tem aumentado
significativamente nos paises industrializados e acha-se em expansado o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos. (CALIXTO, 2001).

No Brasil, existem cerca de 55 mil espécies de plantas, aproximadamente um
guarto de todas as espécies conhecidas. E quanto maior o nimero de espécies,
maior o potencial de novos medicamentos. A respeito dos mais de 50 anos de
pesquisa com plantas medicinais no pais, o niumero de espécies estudadas ainda &
muito reduzido. (DI STASI, 1996). Consideram-se entdo plantas medicinais aquelas
gue possuem, em um ou mais o6rgdos, substancias utilizadas com finalidade
terapéutica, ou que sejam ponto de partida para a sintese de produtos quimicos e
farmacéuticos. (MARTINS; CASTRO; CASTELLANI, 2003).

H& séculos, ervas e especiarias tém sido utilizadas por conferir aroma e
flavour aos alimentos. Nos séculos XIV e XV, o termo especiaria foi utilizado,
particularmente na Europa, para designar produtos vegetais com aroma e ou sabor

acentuados. Eram utilizadas tanto para mascarar ou amenizar danos nos produtos
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alimenticios, melhorando sabor e aroma em alimentos em processo de deterioragéo,
guanto para favorecer a preservagdo e conservacao dos alimentos, uma vez que
algumas tém propriedades antifungicas. (MCKEE, 1995).

Segundo Hostettmann, Queiroz e Vieira (2003), além de serem utilizadas
como tempero e na conservacdo de alimentos, essas plantas eram usadas no
preparo de 6leos, unguentos, cosméticos, incenso e medicamentos. Por séculos, as
plantas foram a Unica fonte de agentes terapéuticos para o homem. No inicio do
século XIX, com o desenvolvimento da quimica farmacéutica, as plantas
representaram a fonte principal de substancias para o desenvolvimento de
medicamentos. Atualmente, apesar do grande desenvolvimento da sintese organica
e de novos processos biotecnoldgicos, 25 % dos medicamentos prescritos nos
paises industrializados s&o originarios de plantas, e 120 compostos de origem
natural, obtidos a partir de cerca de 90 espécies de plantas sdo utilizados na terapia
moderna. (MCKEE, 1995).

Cerca de 75 % da populacdo mundial utiliza as plantas medicinais no
tratamento de enfermidades, devido as caracteristicas desejaveis associadas ao
uso, como eficacia, baixo risco, reprodutibilidade e constancia de qualidade. Elas
tém sido utilizadas na assisténcia primaria a saude com excelentes resultados em
muitos paises da América Latina, Europa e extensamente na Asia, em razdo da
presenca de substancias ativas como taninos, alcaloides, compostos fenolicos, 0leos
essenciais e vitaminas. (VIEIRA; LEAL; KRAMBROCK, 2007). No ano 2000,
segundo a OMS, o mercado de ervas, movimentou US$ 60 bilhdes, o que indica a
importancia dessas plantas na saude e na economia.

Devido a grande demanda por produtos a base de plantas medicinais,
verificado na atualidade, estima-se necessario investigar como esses produtos estéo
sendo oferecidos ao consumidor, de acordo com a legislacdo especifica e critérios
estabelecidos cientificamente. (FENNELL; LINDSEY; MAC GAW, 2004).

4.1.1 Uso de plantas medicinais pela populagcéo

Durante milénios o homem aprofundou seus conhecimentos baseado apenas
na experiéncia e nao no estudo, a fim de melhorar sua alimentacéo e tratar de suas

enfermidades, criando uma relacdo entre o uso das plantas e sua evolucgao.
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(MIGUEL;, MIGUEL, 2000; AMORIM et al., 2003). E provavel que a utilizacio das
plantas como medicamento seja tdo antiga quanto o proprio homem. Sendo
numerosas etapas que marcaram a evolucdo da arte de curar, contudo torna-se
dificil delimita-las com exatidao, j& que a medicina esteve por muito tempo associada
a praticas magicas, misticas e ritualisticas. (MARTINS et al., 2003).

Atualmente, a OMS considera fundamental a realizacdo de investigacbes
experimentais acerca das plantas utilizadas para fins medicinais e de seus principios
ativos, com intuito de garantir sua eficacia e seguranca terapéutica. (SANTOS;
INNECCO, 2004).

Segundo Maciel et al. (2002), o conhecimento sobre plantas medicinais
significa muitas vezes o Unico recurso terapéutico de muitas comunidades. As
observacOes populares sobre o uso e a eficacia de plantas medicinais de todo
mundo mantém em evidéncia a pratica do consumo de fitoterapicos, tornando
validas as informacg0es terapéuticas que foram sendo acumuladas durante séculos.

Tradicionalmente, botanicos do mundo inteiro, tém registrado plantas e seus
usos por populacdes humanas. Esse procedimento proporciona o progresso dos
estudos basicos e aplicados, fitoquimicos e farmacoldgicos, uma vez que fornece a
matéria-prima aos pesquisadores de areas afins e o conjunto de dados necessarios
para as analises pretendidas. Nesta perspectiva, reconhecer a importancia das
relacbes entre 0 homem e a natureza é de grande avanco, onde a ciéncia é utilizada
para proteger o patrimoénio cultural e a biodiversidade. (PHILLIPS; GENTRY, 1993;
ALBUQUERQUE, 1998).

No Brasil, considerando a ampla diversidade de espécies vegetais, bem como
a riqueza cultural, o uso popular de plantas medicinais é muito relevante. Por isso,
os estudos botanicos sdo fundamentais, pois, possibilitam o resgate e a preservacao
dos conhecimentos populares das comunidades envolvidas. (GARLET; IRGANG,
2001).

A utilizacdo de plantas medicinais como alternativa terapéutica vem atingindo
um publico cada vez maior. E este crescimento requer dos pesquisadores e
estudiosos um maior empenho, no sentido de fornecer informacdes relativas ao
sistema produtivo dessas plantas e preparo dos medicamentos, pois nem sempre as
normas que garantem a qualidade dos fitoterapicos sdo cumpridas. (CASTRO;

FERREIRA, 2000). A imensa quantidade de informacdes sobre o uso de centenas
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de plantas como remédios, em todos os lugares do mundo, leva a necessidade de
se desenvolver métodos que facilitem a enorme tarefa de avaliar cientificamente o

valor terapéutico de espécies vegetais. (ELISABETSKY, 2001).

4.2 FITOTERAPICOS

De acordo com a resolugao n°® 17/00 da ANVISA (Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria), fitoterapico pode ser definido como:

“medicamento farmacéutico obtido através de processos tecnologicamente
adequados, empregando-se exclusivamente matérias-primas vegetais, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico. E
caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim
como pela reprodutibilidade e garantia de sua qualidade. N&o se considera
fitoterdpico aquele produto que, na sua composicdo, inclua substancias
ativas isoladas, de qualquer origem, nem as associacdes destas com
extratos vegetais” (BRASIL, 2002).

s

A Fitoterapia é caracterizada como a terapéutica pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas. Tendo como matérias primas,
orgaos de plantas medicinais (folha, caule, flores, raizes, frutos) com efeitos
farmacoldgicos medicinais, alimenticios, coadjuvantes técnicos ou cosméticos.
(ROSA, 2002).

O uso das plantas é milenar, entdo, muitas vezes, sédo difundidos através da
prescricdo de leigos, curandeiros e outras pessoas, tem-se a ideia de que o
consumo de plantas medicinais € “natural” e, por isso, seu uso e prescrigao
tornaram-se indiscriminados. Hoje, a Fitoterapia € uma ciéncia respeitada, ja que
sdo necessarios conhecimentos de fisiopatologia, fisiologia, entres outras, para lidar
tanto com a possibilidade de cura e prevencéo, oferecida pelas plantas medicinais,
como para lidar com os efeitos colaterais que elas podem oferecer se utilizadas de
forma inadequada. (RIBEIRO; LEITE; DANTAS BARROS, 2005).

Os fitoterapicos sao utilizados na prevencdo e controle no tratamento das
doencas. Esta € a forma mais antiga e fundamental de cura. A cada dia as plantas
ganham espaco como aliadas no reequilibrio do ser humano. Assim, esta pratica
tem propriedade de auxiliar na cura de varias patologia, de forma integral e néo
agressiva, pois estimula as defesas naturais do organismo e reintegra o ser humano
a suas raizes. (ROSA, 2002).
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4.3 PLANTAS MEDICINAIS VERSUS FITOTERAPICOS

As plantas, a geracfes, tém sido utilizadas para a manutencdo da saude do
individuo, constituindo uma importante fonte de informacdo para a obtencao de uma
variedade de drogas. (JAMES et al., 2007).

A palavra Fitoterapia é formada por dois radicais de origem grega: phyton
(planta) e therapeia (tratamento). (TESKE; TRENITINI apud LIMA JUNIOR et al.,
2005). Sendo uma area do conhecimento na qual se busca a cura das doencas
através das plantas medicinais. E um produto da tradicdo popular amplamente
difundida através dos raizeiros, curandeiros e benzedeiras. Contudo, as plantas
também sao amplamente utilizadas pelas familias, principalmente em forma de chas,
infusdes e xaropes. O uso dessas espécies vegetais com fins terapéuticos remonta
ao inicio da civilizagdo humana, confundindo-se com a propria origem do ser
humano. (DANTAS; GUIMARAES, 2006).

Os fitoterapicos podem conter excipientes, além dos ingredientes ativos. Se
ao material vegetal estdo associadas substancias ativas, definidas do ponto de vista
guimico, sintéticas ou isoladas de plantas, o produto final ndo é considerado um
fitoterapico. Assim, planta medicinal ndo é fitoterapico. Fitoterapico € medicamento
vegetal, que, como tal, esta submetido aos preceitos éticos enunciados pela
Organizacao Médica Mundial e aos requisitos legais definidos pela legislacdo, no
caso do Brasil é regulamentada pela ANVISA. (RATES, 2001b; BRASIL, 2002).

As plantas medicinais e os fitoterapicos tém um papel importante na
terapéutica. Todavia, a ideia basica da indicacdo do uso de fitoterapicos na medicina
humana n&o € substituir medicamentos ja registrados e comercializados com
eficacia comprovada, mas sim, aumentar a opcéo terapéutica dos profissionais de
saude, ofertando medicamentos equivalentes, também registrados e com eficacia
comprovada, para as mesmas indicacbes terapéuticas e, eventualmente, com
indicacdes complementares as existentes. (RATES, 2001b). Entretanto, sdo vistas
na maioria das vezes pela populagcdo como uma alternativa aos elevados custos dos
medicamentos convencionais € ndo como uma opc¢ao terapéutica devido as
propriedades curativas das plantas. (SANTOS et al., 2009).

No entanto, o uso desses recursos naturais é estimulado, muitas vezes, de
maneira pouco criteriosa. Os conhecimentos empiricos acumulados no passado,

advindos da tradicdo cultural aliado aos cientificos desenvolvidos ao longo do tempo,
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mostram que as plantas medicinais e os medicamentos fitoterapicos também podem
causar efeitos adversos, apresentar toxicidade e contra-indicagbes de uso. O
principio de que o beneficio advindo da utilizagdo de um produto com finalidade
medicamentosa deve superar seu risco potencial deve ser aplicado também aos
produtos da medicina tradicional/popular. (ALEXANDRE; GARCIA; SIMOES, 2005).
De acordo com a ANVISA, as plantas medicinais sédo aquelas capazes de
aliviar ou curar enfermidades e tém tradicAo de uso como remédio em uma
populacdo ou comunidade. Para uséa-las, € preciso conhecer a planta e saber onde
colhé-la e como prepara-la. Quando a planta medicinal é industrializada para se
obter um medicamento, tem-se como resultado o fitoterapico. O processo de
industrializacdo evita contaminacdes por microrganismos, agrotoxicos e substancias
estranhas, além de padronizar a quantidade e a forma certa que deve ser usada,
permitindo uma maior seguranca de uso. Os medicamentos fitoterapicos
industrializados devem ser registrados no ANVISA/Ministério da Saude antes de

serem comercializados. (BRASIL, 2002).

4.4 Camellia sinensis (CHA VERDE)

A Camellia sinensis (cha verde) foi introduzida no mercado farmacéutico
europeu como auxiliar em regimes dietéticos, pela sua acéo lipolitica e diurética e,
externamente, como antipruriginoso e emoliente em afec¢cdes dermatoldgicas.
(SIMOES et al., 2004).

Os chas séo ricos em compostos ativos que atuam nos sistemas biologicos,
promovendo desta forma beneficios a saldde na prevencao e no tratamento de varias
doencas crbnicas nao transmissiveis. Os compostos presentes no CV sao os
flavondides, as catequinas, polifendis, alcaloides, vitaminas bem como o0s sais
minerais, os efeitos que esses compostos promovem no organismo tem despertado
o interesse de pesquisadores na investigacdo dos reais mecanismos de atuacao e
0s seus beneficios a saude. (FERRARI; TORRES, 2002).

A qualidade do cha verde (cv) é fortemente influenciada pelos componentes
organicos e inorganicos das folhas jovens e dos brotos, que funcionam como
precursores e sao alterados durante a sua transformacdo (aquecimento) em

substancias que determinam o sabor. (HARA et al., 1995).
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O cha pode ser consumido pelo prazer da degustacdo ou com finalidade
medicinal, quando usado isoladamente ou em misturas de outras espécies. Os
determinantes béasicos para que um cha seja um medicamento ou alimento em
qualquer caso sdo o0 propoésito designado ao produto e as expectativas do
consumidor. Apesar disto, o valor medicinal tem sido baseado em evidéncias
empiricas, o que ndo da garantias de eficacia, e a contribuicdo de um eventual efeito
placebo pode ser grande para os resultados apontados para ele. (SCHULZ;
HANSEL,; TYLER, 2002).

As folhas aquecidas imediatamente apos a colheita, mecanicamente enroladas
e comprimidas, sdo secadas para evitar alteracdes enzimaticas. A importancia de tal
processo € a preservacédo dos constituintes naturais e da cor; assim, o CV possui um
alto teor de tanino e sabor adstringente. (SANTANA-RIOS et al., 2001; KOO; NOH,
2007).

4.4.1 Descrigao da planta

De origem oriental, a Camellia sinensis (Figura 1) € uma arvore com muitos
ramos, pequena, seu tamanho pode chegar de 1 a 6 metros de altura, e adulta com
uma cobertura de 60 cm a 4 m de didmetro. Sendo seu habitat natural ao sul do rio
Yangtze e ao leste da Provincia Zhejiang na China até Assam-Burma ao oeste,
incluindo Tailandia e Vietna. (HUANG, 1993; BOWN, 1995; BRUNETON, 1996).

Segundo os dados do National Center for Biotechnology Information (NCBI) a
Camellia sinensis pertence ao reino Plantae, filo Magnoliophyta, classe
Magnolioprida, ordem Ericales, familia Theaceae, género Camellia e espécie C.
sinensis.

Suas caracteristicas sdo: folhas verdes, incompletas, glabras ou ligeiramente
cobertas de pelos finos ao longo da nervura principal, normalmente coriacea,
peninérvea, eliptica e de modo geral serrilhada nas bordas; com filotaxia alternada e
peciolo pequeno. A parte da planta utilizada na producao de cha sdo as folhas mais
jovens e 0s gomos, estes sdo cobertos por um fino indumento branco e sedoso que
desaparecem com o tempo. E este indumento que origina 0 nome dado ao gomo

terminal: pekoe, da palavra chinesa pak-ko que significa cabelo ou penugem.
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(BOWN, 1995; BRUNETON, 1996; PDR, 2000; FERRARA, MONTESANO,
SENATORES, 2001).

4.4.2 Atividade antioxidante

A atividade antioxidante é considerada das principais propriedades
farmacoldgicas do CV. (RIJKEN et al., 1996).

Foi avaliada, na Italia, a atividade antioxidante relativa do CV e de outros chas
disponiveis no mercado, utilizando um método desenvolvido “biossensor da
superoxido dismutase” onde se localiza um eletrodo para medir a atividade do
catalisador (enzima) de forma indireta, quantificando o peréxido de hidrogénio
formado durante a dismutacdo do radical superéxido que foi gerado durante a
reacdo enzimatica da hipoxantina/xantina oxidase. Foi obtido neste ensaio em
ordem decrescente: CV > Cha Preto (CP) com limdo > CP com péssego> CP com
leite > CP descafeinado > Cha de camomila. (CAMPANELLA; BONANNI;
TOMASSETTI, 2003).

Segundo Cabrera, Gimenez; Lopez (2003), em um estudo realizado com 45
amostras de varios tipos de chas (cha-preto, cha-vermelho e cha verde),
comercializados na Espanha, propondo dosear 0s componentes que possuem
atividade antioxidante como Cromo (Cr) , Manganés (Mn), Selénio (Se), Zinco (Zn) e
catequinas, foi constatado que dentre os tipos de chas estudados o CV € o que
apresentou maiores quantidade de catequinas, especialmente galato de
epigalocatequina (EGCG) e epigalocatequina (ECG).

Num estudo realizado em humanos, constatou-se que o consumo de um litro
de chad por dia, diminuiu a concentracdo de dialdeido malbnico e 8-
hidroxideoxiguanosina urinaria, apés uma semana de consumo do cha. E a
suplementacdo de catequinas do CV reduziu significativamente a concentracao
plasmatica do hidroperoxido de fosfatidilcolina apés 60 minutos da ingestéo.
(RIJKEN et al., 1996).

O CV ¢é fonte de flavondides bioativos com potente atividade antioxidante.
(COOPER; MORRE; MORRE, 2005). Entre os efeitos benéficos das terapias
antioxidantes esta a atenuacdo das consequéncias deletérias dos radicais livres. A

EGCG possui efeito protetor ao estresse oxidativo e envelhecimento, sendo um
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antioxidante que atenua os niveis de peroxido de hidrogénio e protege dos declinios
naturais da idade. (RIETVELD; WISEMAN, 2003).

Os flavonoides do CV sédo quimicamente atenuadores de radicais livres muito
eficazes. Em estudos controlados realizados em voluntéarios, demonstrou-se o
aumento da capacidade antioxidante do sangue nos seres humanos que consomem
guantidades moderadas do cha, ou seja, de 1-6 copos/dia. (RIETVELD; WISEMAN,
2003; GOUNI-BERTHOLD; SACHINIDIS, 2004; COOPER; MORRE; MORRE, 2005).
E esse efeito antioxidante realgado no sangue conduz a danos oxidativos reduzidos
a macromoléculas tais como lipideos, proteinas, acidos nucléicos e a membrana
plasmatica. (RIETVELD; WISEMAN, 2003; COOPER; MORRE; MORRE, 2005).

4.4.3 Atividade quimica preventiva e antitumoral

Segundo Gosslau e Chen (2004), o uso de agentes quimicos naturais ou
sintéticos, incluindo suplementos a base de ervas, vem sendo usado para prevenir
doencas, opondo-se ao uso de quimioterapicos, onde farmacos, na maioria,
sintéticos, sdo usados para remover ou aliviar os sintomas das doencas, esta pratica
€ chamada de quimioprevencéo.

A American Association for Cancer Research preconiza que a
guimioprevencdo é uma alternativa viavel para o controle do cancer. Sugere ainda
gue os quimiopreventivos podem auxiliar no mecanismo de controle da apoptose
celular, isto é mediado mitocondrialmente pela ativacdo de fatores pro-apoptoticos,
como procaspases, citocromo C, Apaf-1, endonuclease-G e fator indutor de
apoptose, apos injuria celular. (GOSSLAU; CHEN, 2004).

O consumo diario de cha tem mostrado efeitos preventivos em relacdo as
doencas crbnicas causadas por fatores nutricionais e pelo cigarro. Num estudo
realizado em ratos tratados com 4-(metilnitrosamina)-1-(3-piridil)-1-butana (NNK),
uma nitrosamina do cigarro, verificou-se a eliminacdo da formacdo de 8-
hidroxideoxiguanosina (8-OHdG), que € um marcador do dano oxidativo do DNA,
assim como a inibicdo de desenvolvimento de cancer de pulmdo em relacdo ao
grupo controle, quando concomitantemente foram tratados com extrato do cha.
(WEISBURGER e CHUNG, 2002).



23

Segundo PALERMO et al. (2003), estudos de National institute of
environmental Health Sciences, da Universidade de Rochester, Nova lorque,
demonstram que 0 EGCG e a EGC presentes no CV anulam a acéo dos receptores
aril-hidrocarboneto. Esse receptor é um fator de transcri¢cao ligante-dependente que
pode ser ativado por numerosos compostos sintéticos ou naturais de estrutura
quimica diversa, tais como hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, indéis e
flavonoides. Tem papel essencial na ativacdo de genes causadores de cancer, em

ratos e também em células humanas.

4.4 4 Atividade antidiabética

Anderson e Polansky (2002) analisaram, em ensaio epididimal de células
adiposas, que o cha consumido normalmente (sache de 2 g infuso em 237 mL de
agua quente por 5 min.) potencializou a atividade da insulina, sendo que a maior
atividade foi atribuida ao EGCG, seguido por ECG, teoflavinas e taninos.

Uma mistura de catequinas de CV mostrou-se efetiva na supressao do
aumento do nivel de glicose e de insulina plasmatica em ratos, apos a ingestao de
carboidratos. As catequinas do cha mostram capacidade de inibir enzimas que
hidrolisam carboidratos, inclusive a a-amilase. (ANDERSON; POLANSKY, 2002).

Em estudo realizado por Sabu, Smitha e Ramadasan (2002), foi avaliado em
ratos a atividade antidiabética, nos quais o diabetes foi induzido por aloxano, e
verificaram que apos tratamento como polifendis de CV por 15 dias, estes
apresentaram uma reducdo de 29 e 44 %, nos niveis de glicose sérica quando
tratados com 50 e 100 mg/kg de polifendis, respectivamente. Devido ao aloxano
produzir radicais livres no animal, causando injuria no pancreas, outros parametros
relacionados ao estresse oxidativo foram avaliados, entre eles: os niveis de
superéxido dismutase (SOD), glutationa reduzida (GSH), catalase, peroxidacao
lipidica (LP), e glutationa peroxidase (GSH-Px) verificando que apenas os niveis de
GSH e SOD estdo aumentados. Consta na literatura (SABU; SMITHA,
RAMADASAN, 2006; BABU; SABITHA; SHYMALADEVI, 2006) que diabéticos tem
seus niveis de GSH diminuidos e que o aumento dos niveis deste, com consequente

inibicdo da LP, possa ser devido aos polifenéis do CV.
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4.4.5 Outras atividades farmacoldgicas

A cor, o sabor e 0 aroma do CV estéo direta ou indiretamente associados as
catequinas, portanto, sdo os principais compostos que definem a qualidade. O sabor
adstringente e amargo € devido principalmente a esses polifendis. (WANG; JIANG;
GUSFIELD., 2000); Aminoacidos livres sao responsaveis pelo frescor e pela dogura
da infusdo do CV. (WANG et al., 1988), além de contribuirem para formacédo de
compostos volateis responsaveis pelo aroma por reagirem com catequinas e
acucares soltveis durante o aquecimento. (HARA et al.,1995).

Em estudo, foi verificado que o extrato de cha foi bacteriostatico ou
bactericida frente as bactérias Staphyloccus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Salmonella typhi, Salmonella typhimurium, Salmonella enteritidis, Shigella flexneri,
Shigella dysenteriae e Vibrio spp. Mais tarde, os mesmos pesquisadores verificaram
gue a concentracao idéntica a encontrada na bebida (em torno de 3 mg/ml em
residuo seco) inibiu crescimento de S.aureus oxacilina resistente. (TODA et al., 1989
apud, HAMILTON-MILLER, 1995).

Na prevencédo de caries, o uso do CV pode ser benéfico. (PDR, 2000). Isto &
proposto devido ao efeito bactericida sobre Streptococcus mutans e S.sobrinus na
prevencdo da aderéncia da bactéria no dente, inibicdo da glicosil transferase e
inibicdo das amilases bacterianas e humanas. (HAMILTON-MILLER, 1995).

Cientistas da Universidade de Toéquio, Japao, descobriram que o EGCG
impede que as proteinas do HIV se conectem nas moléculas CD4 das células T-
helper que € o primeiro passo da infeccdo pelo HIV. Baseado em modelos
moleculares de EGCG, isto pode ser muito (til para a criacdo de novos
medicamentos para o tratamento da SIDA. (KAWAI et al., 2003; NANCE; SHEARER,
2003).

4.4.6 Toxicidade, efeitos adversos e superdosagem

Na Franca e na Espanha, a venda do extrato hidroalcodlico de CV foi
suspensa, devido a suspeita de hepatoxicidade do mesmo, o que levou alguns

pesquisadores a verificarem tal suspeita, assim observaram a toxicidade do extrato
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de CV e seus constituintes em culturas de hepatdcitos de ratos, concluindo que
mesmo possui baixa toxicidade in vitro. (SCHMIDT et al., 2005).

Efeitos indesejaveis podem ocorrer em individuos que possuem estdémago
hipersensivel, devido a presenca do acido clorogénio e aos taninos. O intenso uso
do ch& pode provocar hiperacidose, irritagdo gastrica, reducdo de apetite, assim
como constipacdo ou diarreia. Mas estes efeitos indesejaveis podem ser evitados
através da adicao de leite ao cha. (HARA et al., 1995).

Segundo Schmidt et al.,, (2005), a superdosagem, através da quantidade
correspondente a 300 mg de cafeina, ou 5 xicaras de cha, pode levar a inquietacéo,
tremor e aumento da excitabilidade reflexa, sendo os primeiros sinais de toxicidade:
vOomito e espasmo abdominal, entretanto ndo se consegue chegar a uma dose fatal

apenas bebendo o cha.

4.5 OBESIDADE

A definicdo de obesidade consiste no excesso de gordura na composicao
corporal, porém nao significa excesso de peso. Isso quer dizer que uma pessoa
pode ter excesso de peso e nao apresentar obesidade. A relacdo mais utilizada € o
indice de Massa Corporea (IMC), que define o grau de obesidade e sobrepeso e é
obtido através da divisdo do peso, pela altura e posterior divisdo do resultado pela
altura novamente. Assim, o individuo sera considerado obeso quando o grau de
sobrepeso for maior ou igual a 25 e a obesidade maior ou igual a 30. (MONTEIRO,
2009). Os principais riscos de obesidade incluem doenca cardiaca coronariana,
acidente vascular cerebral, devido ao acumulo de depdsitos gordurosos em artérias,
diabetes tipo 2, hipertensao arterial, problemas respiratorios, entre outras.

Segundo Monteiro (2009), a relacdo do IMC é um bom indicador, mas nao
totalmente correlacionado com a gordura corporal. As suas limitacdes sdo muitas,
por exemplo, ndo distihngue massa gordurosa de massa magra, nao reflete
necessariamente a distribuicdo da gordura corporal e indica 0 mesmo grau de
gordura em populacdes diversas, por suas diferentes proporcdes corporais.

Com todos os problemas gerados pela obesidade, surgem formulas de dietas
“‘magicas” que prometem uma perda rapida de peso, porém o0 gque nao se menciona

€ que ela tem efeito transitério, ou seja, de pouca duracgéo; inclusive ha um aumento
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no consumo de medicamentos antidepressivos como auxiliar no tratamento da
obesidade.Com base nas terapias alternativas, destaca-se a Fitoterapia, a qual
possibilita o emagrecimento, atuando na “quebra de células de gordura” (lipdlise) e

no equilibrio das funcgdes fisiolégicas do nosso organismo. (WINSTON, 2007).

4.5.1 Uso do cha verde no tratamento de obesidade

A obesidade altera o metabolismo do tecido adiposo e as fun¢des enddcrinas
levando ao aumento de liberacdo de acidos graxos livres, o que contribui para
manutencao da obesidade e suas complicacdes. Sob a influéncia das catequinas do
CV ocorre a restauracado das desordens das cadeias de transporte mitocondrial e
diminui a intensidade da peroxidacédo. Durante a ultima década, a noc¢éao tradicional
de que o consumo de CV traz beneficios a salude tem recebido significativa atencéo
cientifica, particularmente, nas areas de doencas cardiovasculares e oncologia.
Devido a grande incidéncia de pessoas obesas, os efeitos anti-obesidade do CV
estdo sendo incansavelmente investigados em estudos celulares, animais e em
humanos. O CV e suas catequinas tém sido demonstrados em culturas celulares e
modelos de animais obesos por reduzir a diferenciacdo e proliferacdo dos
adipdcitos, lipogénese, tecidos gordurosos, peso corporal, absor¢cdo de gordura,
niveis plasmaticos de triglicerideos, acidos graxos livres, colesterol, glicose, insulina,
assim como o aumento da beta-oxidacéo e termogénese. (CHANADRI et al., 2005),

Para Wolfram; Wang; Thielecke (2006) tecido adiposo, figado, intestino e
musculo esquelético sdo alvos organicos do CV, mediando os efeitos anti-
obesidade.

O CV tem efeito positivo no manejo da reducdo de peso, pois pPoSSui
catequinas e cafeina podendo inibir enzimas e o0 sistema nervoso simpatico
envolvido na regulacdo da lipdlise. (DIEPVENS; WESTERTERP; WESTERTERP-
PLANTENGA, 2007).

Chantre, Lairon (2002) realizaram estudos no qual, apds o uso do extrato de
CV (AR25®) por trés meses, observaram reducdo de peso em 4,6 % e reducédo de
circunferéncia da cintura em 4,48 %, sugerindo que o extrato de CV (AR25®) podia
ser um produto natural para o tratamento da obesidade, inibindo lipases e

estimulando a termogénese.
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Zheng et al., (2004) realizaram estudo com ratos onde o0s resultados
indicaram que a cafeina foi responsavel por suprimir o aumento de peso e acumulo
de gordura. Além disso, as catequinas e cafeina mostraram sinergicamente
atividade anti-obesidade.

Os efeitos do consumo oral diario de 2 — 4 xicaras (500- 1000 ml) de CV ou
extrato, contendo EGCG podem fazer reducdo sérica da Lipoproteina de Baixa
Densidade (LDL) colesterol e glicose e aumentar a Lipoproteina de Alta Densidade
(HDL) colesterol. (CRESPY; WILLIAMSON, 2004). E ainda, reduziu peso e gordura
corporal, na termogénese e oxidacao lipidica, diminuindo a incidéncia de obesidade
e auxiliando no tratamento da mesma. (KAO et al., 2000)

Com o avango da ciéncia da nutricdo, muitos nutrientes como carboidratos
com baixo indice glicémico, 5-hidroxitriptofano e extrato de CV, tém sido
identificados como promotores de reducao de peso. Os dois primeiros na diminuicéo
do apetite, o CV aumentando o gasto energético em 24 horas. Esses nutrientes
juntos e em doses eficazes dentro dos alimentos funcionais promovem reducao de
peso em testes clinicos. (BELL; GOODRICK, 2002).

Em estudo realizado por Ashida (2004), para investigar os mecanismos da
acao anti-obesidade do CV in vivo, ratos receberam CV ao invés de agua por 3
semanas. Foi confirmado que o cha verde reduziu tecido adiposo sem nenhuma
mudanca de peso corpéreo. Também reduziu significantemente o0s niveis
plasmaticos de colesterol e acidos graxos livres. Para estes efeitos, o CV modula o
sistema da glicose no tecido adiposo e musculo esquelético e suprime a expresséao e
/ou ativacdo da adipogénese.

As catequinas sdo um dos principais componentes presentes no CV e tem
varios efeitos fisioldgicos. Um estudo duplo cego em homens japoneses saudaveis
teve como objetivo os efeitos das catequinas na reducdo da gordura corporal e a
relacdo entre LDL oxidado, e variavel de gordura corporal mostrou que houve
reducéo, do peso corpoéreo, IMC, circunferéncia da cintura, massa de lipideos e area
de gordura subcutanea. As mudancas na concentracdo de LDL foram possivelmente
associadas com as mudancas na gordura corporal, e area total de gordura. Os
pesquisadores concluiram que o consumo diario de CV, reduziu a gordura corporal e
sugeriram gque a ingestdo de catequinas deve ser utilizada frequentemente na
prevencao e melhora do estilo de vida em diversas doencas e principalmente a
obesidade. (NAGAO, et al., 2005).
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Wolfran (2005) publicou um estudo com a EGCG e ratos, mostrando que a
suplementagdo com o mais abundante polifenol do CV aboliu a obesidade induzida
por dieta, devendo ser considerado um tratamento natural valioso para obesidade.

Chanadri et al. (2005) investigaram a efetividade das catequinas do CV nas
desordens do metabolismo de lipideos, o estado antioxidante e 0 excesso de peso
durante uma dieta experimental para obesidade. Para realizar o experimento eles
utilizaram ratos e o0s mantiveram com altas calorias por 7 semanas.
Simultaneamente um grupo de animais recebeu catequinas adicionadas na dieta alta
em calorias por 4 semanas. O resultado estabeleceu correlagédo efetiva das
catequinas nos parametros do metabolismo lipidicos, tecido adiposo e atividade das
enzimas antioxidantes, podendo ser importante para o desenvolvimento de dietas

para reducdo ponderal.

4.6 LEGISLACAO APLICADA AOS FITOTERAPICOS

O o6rgao brasileiro responsavel pela regulamentacdo de medicamentos
obtidos através de plantas medicinais e seus derivados € a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), autarquia do Ministério da Saude que tem como
missao: proteger e promover a saude da populacdo e garantir a seguranca sanitaria
de produtos e servicos participando da construcéo de seu acesso (BRASIL, 2002).

A ANVISA foi criada pela Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999. Trata-se de
uma agéncia reguladora caracterizada pela independéncia administrativa e
autonomia financeira. A ANVISA é gerida por uma Diretoria Colegiada composta por
cinco membros, que possuem estabilidade durante o mandato. A Agéncia esta
vinculada ao Ministério da Saude, sendo que este relacionamento € regulado por
Contrato de Gestdo. Quanto ao controle relacionado aos medicamentos, é
necessario o registro dos mesmos, etapa na qual os mesmos séo avaliados quanto
a seguranca, eficacia e qualidade antes de serem liberado para a venda (BRASIL,
2004).

A regulamentacao em vigor para o registro de medicamentos fitoterapicos é a
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) 48/2004, que determina 0s aspectos

essenciais para a identificacdo botanica das espécies vegetais utilizando padrao de
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qualidade, identidade e provas da eficacia e seguranca que validem as indicacoes
terapéuticas propostas. (CARVALHO., 2008).

RESOLUCAO-RDC Ne°. 48, DE 16 DE MARCO DE 2004 Dispde sobre o registro
de medicamentos fitoterapicos. A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria no uso de sua atribuicdo que Ihe confere o art. 11, inciso 1V, do
Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c
o art. 111, inciso |, alinea b, 81° do Regimento Interno aprovado pela Portaria n°
593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000,
em reunido realizada 8 de marco de 2004, adota a seguinte Resolugéo e eu,
Diretor-Presidente, determino a sua publicagdo:Art. 1° Aprovar o Regulamento.

Segunda a ANVISA (2008), a Resolugdo n°® 477 de 28 de maio de 2008,
abrange a atuacdo do farmacéutico na fitoterapia, nas plantas medicinais e seus
derivados: drogas vegetais, derivados de droga vegetal, na manipulacdo
farmacotécnica e na producdo industrial de fitoterapicos; além de participar da
constituicdo de todas as Comissfes Assessoras que envolvam assuntos pertinentes
as atividades de producédo e utilizacdo terapéutica das plantas medicinais, seus

derivados e fitoterapicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ainda hoje, as plantas medicinais e os fitoterapicos sdo muito utilizados pela
populacdo, pois sdo mais baratos que os medicamentos industrializados. O CV é
uma das bebidas mais consumidas no mundo e pesquisas mostram que possui
atividades, antioxidante, antidiabética, antitumoral, mas que o extrato hidroalcodlico
pode ser hepatoéxico.

O CV o seu extrato é muito utilizado no tratamento da obesidade. Porém,
pesquisas sdo importantes, principalmente em humanos, para melhor definicdo de

dosagens e da conducdo clinica.
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