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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar as evidéncias cientificas
sobre o uso dos fitoterapicos “Camellia sinensis”, “Citrus
awrantium” e “Carthamus tinctorius” para auxiliar no controle de
peso. No desenvolvimento da pesquisa, realizou-se levantamento
bibliogrifico sistematizado de estudos nas bases de dados
PubMed, Science Direct e Scielo nos anos de 2000 a 2014. Segundo
estudos revisados, o extrato de cha verde (Camellia sinensis) possui
varios principios ativos, dentre os quais se destaca a catequina,
que inibe a enzima catecol-o-metiltransferase, responsavel por
degradar a noradrenalina, prolongando o efeito da enzima
adenosina 3’,5-monofosfato ciclico sobre termogénese mediada
por noradrenalina, sobretudo em associacio com a cafeina.
O Citrus aurantium, pela a¢ao da sinefrina, estimula os p-3
receptores, acelerando a lip6lise e aumentando o metabolismo
basal através da termogénese, provocando redugao de peso. O
Carthamus tinctorius é rico em acido linoleico, que inibe a enzima
lipase lipoprotéica, é responsavel por transportar triglicérides
do sangue para o interior dos adipdcitos. Além disso, contém
acido oléico, que estimula a enzima carnitina palmitoltranferase,
mobilizando os dcidos graxos para o interior da mitocondria
para que ocorra o processo de B-oxidagdo, contribuindo para
a perda de peso. Foi possivel compreender que, apesar de os
fitoterapicos apresentarem resultados satisfatérios, os dados
ainda se mostram incipientes, necessitando de pesquisas mais
aprofundadas.

Palavras-chave: Obesidade. Fitoterdpicos. Emagrecimento.
Lipdlise.
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Abstract

The study aimed to investigate the scientific evidence on the use
of herbal medicines “Camellia sinensis”, “Citrus aurantium” and
“Carthamus tinctorius” to help weight loss. In the development of
this research we carried out systematic bibliographical studies
in databases PubMed, ScienceDirect and Scielo between the years
2000-2014. According to the studies revised on the Camellia
sinensis green tea extract has several active principles, among
which stands out the catechin, which inhibits the enzyme catechol-
o-methyltransferase, responsible for degrading norepinephrine
prolonging the effect of adenosine 3’, 5’-cyclic monophosphate on
thermogenesis mainly mediated by noradrenaline in combination
with caffeine. Citrus aurantiums, due to sinefrine action,
stimulates the action of the B3-receptors, accelerating lipolysis,
and increases basal metabolism through thermogenesis, causing
weight reduction. Furthermore, Carthamus tinctorius through
the action of linoleic acid inhibits the enzyme lipoproteinlipase,
responsible for carrying triglycerides from the blood to the
interior of adipocytes, helping reduce weight, while oleic acid
stimulates the enzyme carnitine palmitoltranferase that mobilizes
fatty acids into the mitochondria causing the B-oxidation process
that contributes to weight loss. It was possible to understand
that despite the herbal showing satisfactory results, data still are
incomplete and require further research.

Key words: Obesity. Phytotherapy. Emaciation. Lipolysis.

Introducao

Os primeiros registros de fitoterdpicos datam do periodo 2838-2698 a.C. Com o advento da
tecnologia e industrializagdo, e a grande capacidade de isolamento dos principios ativos e sua
sintese, os fitoterapicos ganharam importancia mundial, tanto pelo aumento da sua producio
quanto sua demanda pela populagio.?

Com o passar dos anos, o uso de plantas para as mais diversas finalidades ficou conhecido como
Fitoterapia, que no sentido etimolégico tem sua origem nos termos Phyton, que significa “vegetal” e
Therapeta, que significa “terapia”, cujo significado € “tratamento de doengas com o uso de plantas”.’

Na busca de novas perspectivas para o tratamento da obesidade, a fitoterapia desponta como mais
uma alternativa. O baixo custo e poucos efeitos colaterais sao fatores que tornam os medicamentos
fitoterapicos cada vez mais populares. Diversas sdo as alternativas disponiveis no mercado para o
tratamento da obesidade, mas poucas apresentam evidéncias consistentes de seguranga e eficicia.*

Dewerey; 2016; 11(2); 473-492
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A incidéncia da obesidade tem aumentado a um ritmo alarmante nos dltimos anos, tornando-
se um problema de satde, com custos sociais incalculdveis em todo o mundo.’

Os medicamentos fitoterdpicos utilizados para emagrecimento agem no organismo como
moderadores de apetite ou aceleradores de metabolismo, promovendo reducgdo da ingestao
alimentar, diminuindo os niveis séricos de colesterol, além de acio antioxidante, diurética e
lipolitica.® Uma grande variedade de materiais naturais tem sido explorada por seus potenciais no
tratamento da obesidade. Estes sao principalmente produtos complexos, com varios componentes
de diferentes caracteristicas quimicas e farmacolégicas.”

A obesidade é considerada uma doenca moderna, sendo uma das patologias de maior
crescimento nos tltimos anos, segundo a Organizagao Mundial da Satide (OMS)."” O sobrepeso e
a obesidade sao definidos como actimulo anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar
a saude, estando as pessoas obesas com maior risco de desenvolver doengas graves.

A proporgao de pessoas acima do peso no Brasil passou de 42,7% em 2006 para 48,5% em
2011, enquanto o percentual de obesos subiu de 11,4% para 15,8% no mesmo periodo. O aumento
da obesidade e do excesso de peso atinge tanto a populacdo masculina quanto a feminina. Em
2006, cerca de 47,2% dos homens e 38,5% das mulheres estavam acima do peso, enquanto em
2011 as proporgdes passaram para 52,6% e 44,7% entre os homens. O problema do excesso de
peso comega cedo e atinge 29,4% dos que tém entre 18 e 24 anos. Entre homens de 25 a 34 anos,
a prevaléncia quase dobra, chegando a 55%. Dos 35 aos 45 anos, o percentual é 63%. Entre as
mulheres, 6,9% das que tém de 18 a 24 anos sdo obesas. Observa-se, também, que a prevaléncia
quase dobra entre mulheres de 25 a 34 anos (12,4%), e quase triplica entre 35 e 44 anos (17,1%).
Apos os 45 anos, a frequéncia da obesidade se mantém estavel, atingindo cerca de um quarto da
populagdo feminina."

Ha algum tempo, o culto a magreza tem gerado nos individuos uma busca incessante por
produtos que tentem minimizar ou mesmo erradicar o problema de sobrepeso e/ou obesidade,
mas o consumo de fitoterapicos com finalidade de emagrecimento tornou-se uma pratica excessiva
devido, principalmente, a falta de informagoes mais conclusivas.'” O culto a boa forma fisica leva
os individuos ao consumo de produtos que contribuem para a redugao de peso, mas algumas vezes

esse consumo ocorre de forma inadequada e sem acompanhamento de profissional habilitado."**

Dentre os tratamentos rotineiramente utilizados para a obesidade, hd aqueles que reduzem a
ingestao de alimentos; os que alteram o metabolismo e aqueles que aumentam a termogénese, 0s
quais se valem de farmacos sintéticos ou naturais como os fitoterapicos."*!® Vale destacar, ainda,
a modificagao de hdbitos alimentares, pratica de atividades fisicas, assim como os tratamentos
cirtrgicos e psicologicos.”
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Para combater a obesidade, existe uma série de tratamentos, tanto medicamentos (sintéticos e
semissintéticos), quanto a base de plantas in natura, como forma complementar.” Dentre as terapias
altenativas para tratar a obesidade, podem-se destacar: florais, acupuntura, auriculoterapia,
atividade fisica e os fitoterdpicos."

Em 1978, a OMS reconheceu oficialmente o uso de fitoterapicos para o tratamento da obesidade.?’
Isso aconteceu devido ao fato de 80% da populagao utilizarem as plantas ou preparagdes contendo
as mesmas em uso medicinal. E ainda, a acessibilidade e o baixo custo em relacio aos medicamentos
sintéticos favoreceram o fortalecimento e a difusao do uso de fitoterapicos."*’ No Brasil, a politica
de plantas medicinais e fitoterapicos remonta o ano de 1981, por meio da Portaria n.? 212, de 11
de setembro, do Ministério da Satide, que define o estudo das plantas medicinais como uma das
prioridades de investigacao clinica.”

Posteriormente, em 1982, o Ministério da Satide langou o Programa de Pesquisa de Plantas
Medicinais da Central de Medicamentos (PPPM/CEME), visando desenvolver uma terapéutica
alternativa e complementar com embasamento cientifico, pelo estabelecimento de medicamentos
fitoterapicos, considerando o valor farmacolégico de preparagoes de uso popular, a basede plantas
medicinais.”!

De acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada n? 48, de 2004, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (AN VISA), fitoterapicos sao todos os medicamentos preparados exclusivamente
com plantas ou partes de plantas medicinais raizes, cascas, folhas, flores, frutos ou sementes, que
possuem propriedades reconhecidas de cura, prevengdo, diagndstico ou tratamento sintomatico
de doencas, validadas em estudos etnofarmacolégicos, documentagoes tecnocientificas ou ensaios
clinicos de fase TIL.%

Desde 2007, com a implanta¢ao da Resolugao do Conselho Federal de Nutricionistas, n® 402,
de 6 de agosto de 2007, ¢ permitida a todo profissional nutricionista a prescri¢ao de medicamentos
fitoterdpicos e preparagdes magistrais, como complemento de prescri¢iao dietética de uso oral,
sejam estes a droga vegetal in natura ou em suas diversas formas farmacéuticas, desde que o
profissional nutricionista seja portador do titulo de especialista em Fitoterapia. De acordo com a
mesma Resolugao, a prescri¢do fica vedada aos fitoterapicos isentos de prescri¢io médica inclusos
na Resolucdo n? 89, de 16 de marco de 2004.%

O emprego da fitoterapia por parte dos profissionais de satide e o aceite destes firmacos pela
populacao vém crescendo a cada dia, e aproximadamente 25% dos medicamentos prescritos no
mundo atualmente sdo de origem vegetal.'"

Dewerey; 2016; 11(2); 473-492
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O objetivo deste artigo foi mostrar a importancia da fitoterapia como coadjuvante nos
tratamentos de obesidade e no controle de peso, sem ter o objetivo comparativo de relacionar
os efeitos com os medicamentos sintéticos tradicionalmente usados para esse fim. Dentre os
fitoterapicos abordados no presente estudo estao o Citrus aurantium L., a Camellia sinensis L. e o
Carthamus tinctorius L.

Metodologia

Realizou-se levantamento bibliografico sistematizado de estudos nas bases de dados Pubmed,
Science Direct e Scielo sobre o uso dos fitoterdpicos “Camellia sinensis”, “Citrus aurantium” e “Carthamus
tinctorius”, no tratamento da obesidade. Os descritores utilizados na pesquisa foram: “phytotherapy”,

EEIN3

“obesity”, “emaciation” e “lipolysis”, de acordo com os descritores em ciéncias da saide (DeCs).

Como critério de inclusdo, foram selecionados os trabalhos que relacionavam os fitoterdpicos
com a perda de peso, agao farmacolégica direcionada ao controle ou a diminuigdo da obesidade.
E ainda, pesquisas in vivo sobre o uso dos fitoterapicos com resultados quanto a perda de peso no
tocante a cada fitoterdpico citado com a obesidade.

Os artigos foram organizados quanto a base de dados e palavra-chave, e em seguida
quantificados, levando-se em consideracao o periodo compreendido entre os anos de 2000 a 2014.
Trabalhos que néo incluiram dados farmacoldgicos sobre as plantas especificadamente “Camellia

sinensis”, “Citrus aurantium” e “Carthamus tinctorius”, e que estivessem fora da faixa temporal
supracitada foram excluidos do estudo.

Os dados foram analisados e graficalizados para melhor observagao utiliando o software
Microsoft Excel 2013®.

Resultados e discussao

O levantamento realizado nas bases de dados mostrou maior nimero de artigos durante
o periodo de 2000 a 2014: PubMed (19 artigos), Science Direct (04 artigos) e Scielo (02 artigos),
respectivamente, segundo a figura 1.

Dewerey; 2016; 11(2); 473-492
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Figura 1. Compilagao de artigos referentes aos descritores Camelia sinensis, Citrus aurantium,
obesidade, fitoterapicos e cha verde no periodo compreendido entre 2000 e 2014 nas bases
de dados PubMed, Science Direct e Scielo.

Camellia siensis L.

O cha verde, cha preto, chd da china ou cha inglés, sdo formas de apresentagdes comerciais
diferentes das folhas de Camellia sinensis L., que tem procedéncia oriental, sendo muito popular na
China, India e Japdo. Esta planta ¢ uma das bebidas mais consumidas no mundo. Representante
da familia Theaceae, ¢ um alimento que possui seu maior consumo pela populagido como planta
medicinal, o que o torna para muitos um alimento funcional.”!

Influéncias culturais, sociais e econdmicas repercutem na intensificagio de pesquisas com
extratos vegetais e seus componentes bioativos. Nesse contexto, C. sinensis vem se destacando em
vdrias pesquisas por sua composigao rica em compostos fendlicos, os quais constituem potentes
antioxidantes.'®**

Demeres; 2016; 11(2); 473-492
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Dependendo do processo de produgao utilizado, suas folhas sdo a base para a producao de
trés principais tipos de chas: cha verde, oolong e preto, sendo que a diferenca entre eles depende
do grau de inativagdo das enzimas foliares durante o processamento.”

O cha verde ¢ produzido das folhas frescas da planta, ap6s uma répida inativagio da enzima
polifenoloxidase, pelo emprego de vaporizagao e secagem, o que mantém preservado o teor de
polifendis e o torna mais rico em catequinas que os demais.”** O cha oolong ou “parcialmente
oxidado” é obtido apds as folhas ficarem em repouso por duas a quatro horas, sendo depois
aquecidas para que o processo oxidativo seja interrompido. Ja o cha preto é derivado de folhas
envelhecidas pela oxidagdo aerébica das catequinas, catalisadas enzimaticamente.*

As folhas frescas do vegetal Camellia sinensis que compdem o cha verde tém elevada quantidade
de flavonoides, que sao conhecidos como catequinas.?”-*® Dentre elas, podem-se destacar
como as principais: epicatequina (EC), epicatequinagalato (ECG), epigalocatequina (EGC) e
epigalocatequinagalato (EGCG), esta ultima a mais abundade no cha verde e que concentra
maiores interesses. Além disso, possuem antioxidantes que so os polifenois, manganés, potassio,
acido félico, vitamina C, vitamina K, vitamina B] e B2.29

A utilizagdo de produtos a base de C. sinensis tem crescido significativamente nos tltimos anos,
e ha relatos de intimeros efeitos colaterais sérios associados com seu uso. Como exemplo diso, a
Agéncia Espanhola de Medicina decidiu suspender a comercializagao do “Exolise extrato etandlico
Dry Camellia sinensis”, na sequéncia da notificagao de quaro casos de hepatotoxicidade associados ao
extrato.”** Esse produto foi usado como programa de ajuda ao tratamento de emagrecimento, e o
sistema de farmacovigilancia espanhol passou a exigir que todos os profissionais da satide atentassem
para detectar e caracterizar potenciais problemas de saide que sua utilizagio possa acarretar.”*

Catequinas do cha verde (GTC) sao compostos polifenélicos presentes nas folhas secas nao
fermentadas da planta C. sinensis. Os resultados de ensaios demonstraram que o consumo de
GTC pode reduzir o peso corporal. A hipétese é que predominam influéncias GTC na atividade
do sistema nervoso simpdtico (SNS), aumentando o gasto de energia e promovendo a oxidagao
de gorduras.***

A cafeina, naturalmente presente no chd verde, também influencia na atividade do SNS e pode
agir sinergicamente com GTC para aumentar o gasto energético e a oxidacao de gordura. Outras
possiveis alteragoes foram: a diminuigao do apetite, aumento da regulagio das enzimas envolvidas
na oxidacao de gordura hepitica e a diminuigao da absor¢ao de nutrientes.”

Estudo com cultura de células humanas tem demonstrado que os componentes do cha verde
e a cafeina aumentam a oxidacéo lipidica e a termogénese, promovendo, dessa forma, aumento
no gasto energético, provavelmente devido ao efeito sinérgico entre as moléculas.?

Dewerey; 2016; 11(2); 473-492
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Pesquisadores demostraram que houve aumento no gasto energético, diminuicéo no quociente
respiratério de 24 horas e aumento na excregao urindria de noradrenalina em humanos que
consumiram extrato de cha verde, contendo 90mg de epigalocatequinagalato (EGCG) e 50 mg
de cafeina.”® No entanto, a mesma quantidade de cafeina 50 mg administrada isolada nao afetou

0 gasto energético em 24horas.

Dessa forma (figura 2), o flavonoide mais abundante no cha — epicatequinagalato — estimula a
oxidagdo lipidica e termogénese.***
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Figura 2. Epicatequina (EC), Epicatequinagalato (ECG), Epigalocatequina (EGC),
Epigalocatequinagalato (EGCG).

Fonte: adaptado de Alfonso (2004).%
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Em outro estudo utilizando epigalocatequinagalato associada ou nao a cafeina, estimulou-
se a termogénese em células do tecido adiposo marrom (TAM) de ratos da linhagem Sprague
Dawley. Os resultados demonstraram que o tratamento somente a base de epigalocatequina, na
dose de 200 uM, estimulou o aumento do consumo de oxigénio pelo tecido adiposo marrom.* No
entanto, quando foram adicionados 100 uM de cafeina a esta concentragao de EGCG, o consumo
de oxigénio foi ainda maior do que apenas como fitoterapico isolado. O tratamento apenas com
100 uM de cafeina, porém, nao apresentou nenhum efeito.”

Os efeitos termogénicos do extrato de cha verde resultariam das interagoes sinérgicas entre
catequinas, cafeina e noradrenalina (figura 3). A catequina inibiria a catecol-o-metiltransferase
(COMT) hepdtica, enzima responsavel por degradar a noradrenalina na fenda sinptica, o que
prolongaria seu efeito. O AMP-c, segundo mensageiro intracelular para a termogénese mediada por
noradrenalina, prolonga seu efeito na célula, fazendo com que haja maior consumo de ATP, pois, como
se sabe, 0 AMP-c € oriundo da degradacio do ATP, o que contribui para maior gasto energético.*
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°p0 4—, <
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(célula armazenadora de gordura)

Acidos graxos

Figura 3. A catequina inibe a COMT catecol-o-metiltransferase, enzima responsavel por
degradar a noradrenalina na fenda sinaptica, o que prolongaria seu efeito. O AMP-c
prolongando seu efeito na célula. O AMP-c é 0 22 mensageiro intracelular para a termogénese

mediada por noradrenalina.

Fonte: Dulloo et al.?®
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Em outra pesquisa, observou-se que a associagao de cafeina e chd verde (25 mg de cafeina), 45
mg de epigalocatequinagalato e 380 mg de placebo induziu a prevengao ou limitagio do reganho
de peso, com variagao de 5 a 10% em individuos obesos.” Por outro lado, o tratamento apenas com
cafeina 300 mg/dia mostrou-se mais evidente no tocante a perda de peso, bem como na manutengao
da massa corpérea dos indivivuos participantes do estudo. Foi visto também o reganho de peso,
que ocorreu em casos onde, provavelmente, pode ser explicado pela diminuicdo da sensibilidade
a cafeina e a relagdo com a saturagao do sistema enzimatico via da leptina.

Outra pesquisa mostrou a relagdo entre gordura corporal e o consumo de cha verde. De acordo
com o estudo, de 1.103 individuos avaliados, cerca de 43% eram consumidores habituais de cha
verde e apresentaram uma quantidade menor de gordura corporal e menor relagao cintura-quadril,
comparados com os que nao consumiam o chd verde habitualmente. Este resultado mostrou-se
mais efetivo nos individuos que consumiam o chd por mais de dez anos.™

Em outro trabalho, os pesquisadores avaliaram os efeitos do consumo de chd oolong, que
apresenta grandes quantidades de catequinas.” O estudo foi do tipo duplo cego de 12 semanas,
no qual japoneses ingeriram uma garrafa de cha oolong/dia, contendo 690 mg de catequinas ou
uma garrafa de cha oolong/dia contendo apenas 22 mg de catequinas no grupo controle. O grupo
controle apresentou resultados menos satisfatérios, comparado ao grupo de estudo que consumiu o
extrato de chd oolong. Este tltimo grupo apresentou diminuigao das dobras cutaneas, da gordura
corporal subcutanea e total, além da diminui¢do da circunferéncia abdominal e redugao nas taxas
de LDL oxidado.”

Estudos semelhantes foram realizados com animais (patos da espécie Cherry Valley), onde foram
constatadas reducao da espessura de gordura subcutinea, largura de gordura intramuscular, e
producdo de gordura abdominal e de triglicerideos no soro.™

Estudos com células sugerem que o cha verde pode reduzir a absorcao de glicose e gordura
pela inibicdo de enzimas gastrintestinais.?” O extrato de cha verde AR25 inibiu in vitro lipases

digestivas marcadas, sendo susceptivel de reduzir a digestao de gordura em seres humanos.*

Em pesquisa com extrato metanélico de botoes florais de Camellia sinensis, os pesquisadores
mostratam a inibi¢do do ganho de peso e gordura visceral em ratos diabéticos (TSOD - Tsumura
Suzuki Obese Diabetes), alimentados com dieta rica em gordura.” No estudo, os pesquisadores
sugeriram que o efeito antiobesidade ocorreu também devido a chakasaponina II isodada da
fracdo n-butanoélica, que tanto inibiu o esvaziamento géastrico como a ingestao de alimentos, devido
a supressao de RNAm de neuropeptideo Y, atuando sobre o gastro energético no hipotdlamo por
meio dos nervos sensoriais, aferentes e provavelmente vagais, aperfeicoando a liberagao de 5-HT
e consequente redugdo da ingestdo de gordura e ganho de peso corporal.

Dewerey; 2016; 11(2); 473-492
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Citrus aurantium L.

Citrus aurantium é conhecido popularmente como laranjeira amarga, laranjeira cavalo, laranjeira
azeda e laranjeira de Sevilha. Suas folhas, flores e frutos tém sido usados, na medicina popular,
para o tratamento de alguns distirbios como insonia, ansiedade e como anticonvulsivante.***

O C. aurantium é usado desde os tempos medievais na regiao do Mediterraneo como sedativo,
colagogo, estimulante cardiaco e digestivo, além de antidoto contra venenos. E encontrado em
areas tropicais quentes de ambos os hemisférios.**

Na atualidade, tem-se observado crescente interesse pelos frutos verdes de C. aurantium,
devido ao carater emagrecedor em produtos de origem vegetal.**® Extratos do fruto imaturo de
C.aurantium sdo, muitas vezes, utilizados para perda de peso, mas sdo relatados por produzirem
efeitos cardiovasculares adversos, os quais sao menores se comparados aos beneficios referentes ao
emagrecimento, devido ao estimulo dos receptores p-3 tecido adiposo e figado, efeito antiespasmaédico,
sedante e hipnético.*™*” Além disso, em testes, a administracao de C. aurantium e Rhodiolarosea
resultou numa elevagio nos niveis de norepinefrina hipotalamica e elevagao de dopamina no cértex
frontal, resultados que sugerem que os tratamentos de C. aurantium com R. rosea tém agdes em vias

de monoamina centrais e com potencial de ser benéfico para o tratamento de obesidade.*”

O fruto seco imaturo de C. aurantium contém em torno de 10% de flavonoides e cinco aminas
adrenérgicas: sinefrina, hodermina, octopamina, tiramina e N-metiltiramina.**® Dentre essas
aminas, a sinefrina é a que possui destaque especial: ¢ vendida na sua forma sintética, desenvolvida
como agente simpatomimético, sendo um agonista a-adrenérgico com algumas propriedades
B-adrenérgicas sob o nome de oxedrina.* Algumas vezes, ¢ utilizada em doses maiores, de maneira
andloga ao uso de altas doses da efedrina para crises asmaticas, via intravenosa.*’s

Na natureza, a sinefrina ocorre em todos os produtos derivados de citricos Citrus sp., Rutaceae,
inclusive em sucos, sendo consumida em pequenas quantidades se derivados citricos estiverem
inclusos na dieta.*

A sinefrina é uma substancia presente no extrato de C. aurantium L. com propriedade
termogénica eficaz, possuindo similaridade com os alcaloides da Ephedra sinica, como a efedrina.”
Estudos indicam que as aminas adrenérgicas de C. aurantium L., a exemplo da sinefrina, causam
pouco ou nenhum efeito sobre o SNC e/ou cardiovascular.'®#74-50

Testes realizados em ratos fémeas Sprague-Dawley com o uso de sinefrina 95% em extrato,
durante 28 dias, demonstraram efeitos minimos sobre a frequéncia cardiaca e pressao sanguinea.
Com a adigdo da cafeina, o aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial foram mais
pronunciados, sugerindo que outros componentes botdnicos podem alterar esses parametros
fisiolégicos.”
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O extrato de C. aurantium L. aumenta o metabolismo sem afetar a taxa de batimentos cardiacos
ou a pressao sanguinea, pois pesquisas recentes confirmam que o mesmo estimula somente o
receptor -3 adrenérgico, evitando efeitos colaterais negativos no sistema cardiovascular.’*

A sinefrina (figura 4) é uma substancia utilizada para o tratamento da obesidade devido a
g p

habilidade em se ligar aos receptores denominados B-3 adrenérgico em sitios especificos na célula

que regulam a perda de gordura.*"**

OH

NH
CHj,

HO
4-[1-hydroxy-2-(methylamino)ethyl]phenol

Sinefrina

Figura 4. Estrutura quimica da sinefrina

Os receptores B- 3 adrenérgicos aceleram a lipé6lise e aumentam o metabolismo basal através
da termogénese. Poucas sdo as substincias capazes de ativar diretamente os receptores p-3
adrenérgicos, sem atuar nos receptores a-1, a-2, B-1, -2, os quais estao relacionados a pressao

sanguinea e aos batimentos cardiacos.”**

Os receptores -3 adrenérgicos estio presentes em diferentes células, atuando em uma variedade
de fungodes, dentre as quais a modulacao da liberagdo de hormonios, o controle metabélico e a

regulacao cardiovascular.’**

Nos adipdcitos, tem sido demonstrado que os receptores B-3 adrenérgicos atuam na liberagao
de leptina.””* Além disso, o balango entre lipogénese e lipélise estd associado a estimulagio de
receptores a e B-adrenérgicos, respectivamente.’>*
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Carthamus tinctorus L.

O cartamo, Carthamus tinctorius L., pertence a familia Compositae e Asteraceae, sendo do tipo
herbacea com origem na Asia e Africa. Apresenta em suas flores um corante vermelho chamado
cartamina, bastante usado em tingimento de tecidos, também possui um amarelo que é muito
utilizado na culindria (quadro 1). A disseminagdo da espécie dd através das sementes das quais
é obtido o 6leo,” cuja produgio cresceu nos tltimos 30 ou 40 anos pelo aumento do seu uso na
alimentacao em humanos.®

Dentre os 6leos vegetais, o 6leo de cartamo é um dos mais comuns. As sementes da planta
sao ricas em acido linoleico 6mega 6 em torno de 70% e acido oleico 6mega 9 em torno de 20%.%

Quadro 1. Estrutura quimica de 6leos vegetais: 6megas 3, 6 € 9, além do acido estedrico.

Substéancia Estrutura quimica
Acido oG
esteArico 3 \/\/\/\/\/\/\/\/\COOH
C18:0

Acido oleico

C18:1 H3C\WVWCOOH
Omega 9

Acido linoleico

: HaC
C18:2 3 M/W\/\COOH

Omega 6

Acido alfa
linoleico
C18:3
Omega 3

H3C — — — COOH

Fonte: Adaptado de Fan et al.?

As sementes de cartamo tém sido utilizadas na Coreia como uma substancia que promove a
formacéo dssea e evita o desenvolvimento de trombos, por diminuir a viscosidade sanguinea. Ja suas
flores sdo utilizadas popularmente no tratamento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares,
hepaticas e muito raramente em problemas ginecol6gicos.**-6!
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O éleo de cartamo, através do acido linoleico, atua da redugao da gordura corporal inibindo
a agdo da enzima lipase lipoprotéica (LPL), que tem a funcao de transferir os lipidios presentes
na corrente sanguinea para o interior das células adiposas. Estas sao responsaveis por armazenar
a gordura corporal e compoem o tecido adiposo do corpo humano.®

Quanto mais expressiva a atividade da enzima LPL, maior a quantidade de lipidios armazenada
nas células adiposas, aumentando assim o volume do tecido adiposo. Com o bloqueio da agao da
enzima LPL, a transferéncia de lipidios para o interior das células também fica inibida, obrigando
0 organismo a usar o estoque de gordura ja existente como fonte de energia para as atividades
musculares, causando o processo de lipélise.®*%

O acido linoléico age aumentando atividade de uma enzima presente no organismo, a carnitina-
palmitoil-transferase (CPT). Esta enzima esta presente nos musculos esqueléticos de contragao
voluntéria, como o biceps, sendo responsavel pela mobilizacdo de lipidios em forma de acidos
graxos para o interior das mitocondrias, em prol de realizagio da p-oxidagdo, que aumenta
a quantidade de energia que serd fornecida para a célula com a consequente diminui¢ao dos
reservatorios de gordura.®*%

Ja oacido oleico, conhecido como 6mega 9, encontrado principalmente no azeite de oliva, ajuda
a controlar a fome e o peso corporal. Estudos da Universidade da Califérnia, nos Estados Unidos,
demonstraram que o acido oléico estimula a produgao do lipidio oleiletanolamida, substancia que
reduz o apetite, aumentando assim a perda de peso e diminuigao do LDL.%

A partir das compilagoes de informagdes nos artigos consultados, foi elaborado o quadro
2, contendo informagbes sobre componentes quimicos, como alcaloides (sinefrina), em alguns
fitoterapicos, bem como suas indicagoes, contraindicagoes e outras informagdes para o profissional
de satide, como instrumentos auxiliares na reducéo de peso.
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Quadro 2. Sinopse de informagoes referentes aos fitoterapicos apresentados.

Nome Cientifico: Camellia sinenses L.

Parte Utilizada: folhas

Principios Ativos: antioxidantes, polifenéis, flavonoides, catequinas.

Efeito: inibi¢ao catecol-o-metiltransferase hepatica.

Indicagbes: asma, astenia fisica e psiquica, auxiliar no emagrecimento, prevengao de
doencas cardiovasculares.

Posologia: infusdo: 1col. de sob por xicara, infundindo por 10 minutos; tintura: 50 a
100 gotas/dose, tomar 3 x ao dia; p6: 0,8 a 1,6 g/dia.

Efeitos colaterais: pode ocorrer nervosismo, insonia e taquicardia.
Contraindicagoes: casos de gastrite, tlceras duodenais, ansiedade, insénia e

taquicardia.

Nome cientifico: Citrus aurantium L.

Parte utilizada: fruto

Principios ativos: aminas adrenégicas: sinefrina, N-metiltiramina,hodermina,
octopamina etiramina.

Efeito: agao especifica em receptores -3 adrenérgicos

Indicagbes: dietas de emagrecimento, estimula a perda de peso e aumento da massa
muscular.

Posologia: até 1600 mg por dia divididos em até 5 vezes, tomar sempre antes das
principais refeigdes: almogo e jantar.

Efeitos colaterais: nao encontrados

Contra-Indicagoes:Gestantes e lactentes.

Nome cientifico: Carthamus tinctorius L.

Parte utilizada: sementes

Principios ativos: acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados, tais como o acido
linoleicos 6mega 6 e acido oleico 6mega9.

Efeito: inibir a acdo da enzima lipaselipoprotéica (LPL).

Indicagbes: antioxidante eemagrecimento.

Posologia: 0,3 a 1,5 g/pessoa/dia, dependendo do sexo e da ingestdo de alimentos de
origem animal e vegetal.

Efeitos colaterais: desconforto, dores abdominais e dispepsia.

Contraindicagbes: gravidas e nutrizes.

Fonte: Adaptado de Olszewer.*
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Conclusao

Tanto o sobrepeso como a obesidade podem acarretar elevados riscos a saide dos humanos.
Este artigo propos um compilamento de dados referentes a trés fitoterdpicos que sao bastante
utilizados no controle e prevenc¢ao da obesidade.

Foi possivel observar que tanto a Camellia sinensis, Citrus aurantium e Carthamus tinctorius, e suas
associagoes com a cafeina, podem promover perda de peso, uma vez que a cafeina mostra-se mais
efetiva nos processos lipoliticos, devido a atividade sinérgica sobre o tecido adiposo. Sendo assim,
os fitoterapicos aqui apresentados podem ser alternativas para tratamento da obesidade e somente
devem ser indicados por profissionais habilitados, com prévio conhecimento das propriedades
fisico-quimicas e farmacolégicas, no manejo de individuos em situagao de sobrepeso ou obesidade.
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