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RESUMO:

A partir de dados da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a obesidade é entre as
morbidades uma das mais preocupantes atualmente, visto que essa ainda pode ser
precursora de outras doencas. Seu tratamento € de extrema importancia, portanto levando-
0 em consideragdo, esse trabalho tem como objetivo verificar através de uma revisdo
bibliografica a utilizacdo da espécie vegetal Garcinia cambogia, como sende coadjuvante
no tratamento da obesidade. A obesidade dispde de tratamentos voltados a reeducagéo
alimentar e pratica de atividade fisica como tratamentos base, porém a G. cambogia
apresenta-se como um fitoterapico de suma importancia, airda salientando seus beneficios
para com resultados visiveis nesse processo, sem reacdes adversas significativas
prejudiciais ao individuo em tratamento. A revisdo bibliogréafica foi realizada através de
pesquisas em base de dados, mostrando a acdo da espécie vegetal G. cambogia como
ferramenta de auxilio no tratamento da obesidade. Os estudos com a G. cambogia se
mostraram eficientes, principalmente no combate a obesidade, foi evidenciado que a
espécie vegetal, principalmente o acido hidroxicitrico (HCA) presente em seu fruto é
responsavel por gerar perda de peso em curto prazo, e na ingestdo alimentar o HCA
apresenta bons resultados, reduzindo acentualmente o nimero de refei¢oes.
Palavras-chave: Obesidade; Tratamento; Fitoterapico; Garcinia cambogia.

ABSTRACT:

Based on data from the World Health Organization (WHO), obesity is among the most
worrying morbidities currently, since this may still be a precursor to other diseases. Its
treatment is extremely important, so taking it into account, this work aims to verify through
a bibliographical review the use of the plant species Garcinia cambogia, as a coadjuvant in
the treatment of obesity. Obesity has treatments aimed at food re-education and physical
activity practice as basic treatments, but G. cambogia presents as an important
phytotherapic, still emphasizing its benefits for visible results in this process, without
significant adverse reactions that are harmful to the body. individual being treated. The
bibliographical review was carried out through database searches, showing the action of the
plant species G. cambogia as an aid tool in the treatment of obesity. The studies with G.
cambogia showed to be efficient, mainly in the fight against obesity, it was evidenced that
the vegetal species, mainly the hidroxycitric acid (HCA) present in its fruit is responsible for
generating weight loss in the short term, and in the food intake the HCA presents good
results, significantly reducing the number of meals.

Key Words: obesity; Treatment; Phytotherapic; Garcinia cambogia.
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1. INTRODUCAO

A obesidade € considerada como sendo o excedente de tecido adiposo, no
organismo do individuo, € uma doenca crbnica e precursora, direta ou ndo de outras
patogenias como, problemas cardiovasculares, hipertensdo e neoplasias (CABRERA e
FILHO, 2001). Ainda, a obesidade é caracterizada como sendo uma doenca multifatorial
que, segundo presuncdes da OMS, atinge mais de 300 milhées de individuos adultos em
todo o planeta, visto que a sua prevaléncia € maior para com o sexo feminino, estima-se
gue a obesidade atinge 12,5% da populacdo feminina, adulta, brasileira (LORENZI et al,
2005).

H& um significativo crescimento da prevaléncia da obesidade populacional em nivel
mundial, inclusive no Brasil. O ambiente vigente € um forte incentivo para o0 aumento da
obesidade, visto que estamos frente a diminuicdo de atividade fisica, aumento da ingestao
calorica alimenticia, além da mudanca de estilo de vida, ou seja, da rotina presente na vida
desses individuos, logo estes séo fatores determinantes capazes de nao apenas aumentar
o desenvolvimento da obesidade, mas concretiza-la multifatorial (GODOY-MATOS et al,
2009).

O tratamento da obesidade é em geral nutricional, baseando-se em um
planejamento de reeducacéo alimentar, associada a préatica de atividade fisica, tornando
ambos responsaveis diretos nos resultados positivo no tratamento. E significativa a
utilizacao da fitoterapia como sendo um auxilio para esse tratamento auxiliar, considerando
gue ha muitos anos os fitoterapicos estdo presentes nos mais diversos tratamentos, devido
as influéncias da cultura africana, indigena e europeia presentes no Brasil (PRADO et al,
2010).

A fitoterapia mostra-se como sendo uma excelente opcao nos tratamentos atuais,
em destaque para a obesidade. Esta alternativa apresenta-se trazendo melhorias no
atendimento a populacado, a fim de proporcionar outro parametro auxiliar de tratamento,
eficaz e com custos menores (BRUNING, MOSEGUI e VIANNA, 2012). Essa prética de
prescricao fitoterapica € uma estratégia de complemento a prescricdo terapéutica em
envolvimento, visando a melhora da qualidade de vida dos pacientes, adeséo ao tratamento
e resultados positivos através da intervencéo (OLIVEIRA e CORDEIRO, 2013).

A espécie vegetal Garcinia cambogia em seus estudos tem demonstrado um efeito
positivo como uma ferramenta alternativa e coadjuvante para o tratamento da obesidade
(ROSA e MACHADO, 2016). A G. cambogia, atua como inibidora de apetite e age
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blogqueando a absor¢&o, além da sintese de gordura (SIMAO, 2013), auxiliando na reducéo
de peso, assim como e nos niveis de LDL, colesterol total, e triglicérides do individuo
(CORREA, SANTOS e RIBEIRO, 2012).

O extrato da G. cambogia é proveniente do pericarpo do seu fruto, e seu principal
constituinte quimico é o &cido hidroxicitrico (HCA), inibidor competitivo, ou seja, bloqueador
da enzima extra mitocondrial citrato-liase. A funcéo dessa enzima é a catalise/clivagem do
citrato em acetilCoA e oxaloacetato, quando, bloqueada nédo ocorre a sintese lipidica, logo
esse € um processo
fundamental para a reducdo de gordura do individuo (SANTOS et al, 2014).

Diante desse contexto, a adesdo a produtos auxiliadores na reducdo e/ou
manutencdo do peso corpodreo dos individuos vem aumentando, sendo utilizado por uma
grande parcela da populacdo em todo mundo. Portanto, o objetivo deste trabalho foi
verificar por meio de uma revisao bibliogréfica a acdo da espécie vegetal G. cambogia como
coadjuvante no tratamento da obesidade, visando o bem-estar e a melhora dos individuos

em tratamento.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa seguiu os principios de uma revisdo bibliografica, isto é,
levantamento de artigos cientificos sobre o conteudo relatado neste trabalho. Afim de uma
integracao literaria com contetdo especifico e fundamentado sobre o tema.

Para isso, utilizaram-se as seguintes bases de dados: Google Académico, SciELO e
PubMed, com restricbes de tempo, artigos de até 20 anos e o0s artigos pesquisados foram,
na lingua portuguesa e inglesa, utilizando os seguintes descritores de saude: Garcinia

cambogia, obesidade e fitoterapia.
3.REFERENCIAL TEORICO
3.1 OBESIDADE
Segundo dados da OMS, a obesidade € considerada nos dias atuais como sendo
um dos problemas mais graves de saude publica-em nivel mundial (OMS, 2003). Ainda, a

OMS estima a partir de proje¢cdes nacionais realizadas nas ultimas décadas, que a

obesidade atingira 30% da populacao na Inglaterra, 40% nos EUA e 20% no Brasil, dados
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projetados para o ano de 2025, salientando que pelo menos 1 bilhdo de individuos
apresentem excesso de peso, sendo desses, 300 milhdes obesos (CONDE e BORGES,
2011).

A obesidade, além de ser considerada como uma epidemia mundial apresenta-se
como sendo a mais importante desordem nutricional, tanto em paises desenvolvidos como
em paises em desenvolvimento (RADAELLI, PEDROSO e MEDEIROS, 2016).
Corresponde ainda, a um dos fatores de risco responsaveis pela prevaléncia de oObitos,
além de estar associada a possiveis doencas (COUTINHO, GENTIL e TORAL, 2008). Essa
patologia é de origem multifatorial, o direcionamento para reverté-la deve ser de forma
indispensavel, multidisciplinar. O seu tratamento € comumente direcionado a dieta
(reeducacdo alimentar), ao exercicio fisico, a psicoterapia e, por vezes a recorréncia por
drogas anorexigenas (PINHEIRO, FREITAS e CORSO, 2004).

A introducéo de aspectos direcionados a uma alimentacéo saudavel é fundamental
no processo do emagrecimento, recomenda-se que a ingestao energética seja balanceada.
Pesquisas recentemente realizada nos EUA, mostram que o maior percentual deve ser
dado ao total obtido de energia pelo individuo, em vez do total de gordura na dieta, logo o
Ministério da Saude do Brasil passou a disponibilizar Guias de Alimentacdo Saudavel para
a populacdo, com o objetivo de alertar e incentivar a pratica dessa mudanca alimentar
(ANJOS, 2006).

O gasto energético total de um individuo, por sua vez, se da de trés formas: a taxa
metabdlica de repouso, sendo a energia necessaria para que o0 organismo realize suas
funcdes basicas, alcancando a homeostase, o efeito térmico dos alimentos, que é o gasto
de energia para que ocorra a digestado, absorcao, sintetizacdo e estocagem de nutrientes
no organismo e por fim, o gasto energético relacionado a atividade fisica, esse é
dependente de movimentos voluntarios e o gasto energético passa a ser variado, de
individuo para individuo, mas é a forma mais facilmente modulavel e intencional para a
perda de gordura corporal (RIBEIRO e GARCIA, 2001).

Uma das formas classificatérias para a obesidade é o indice de massa corporal
(IMC), em que ocorre a divisdo do peso em quilos (Kg), pelo quadrado da altura, medida
em metros, (kg/m2). De acordo com a (OMS, 1998), a seguinte classificacdo foi adotada,

representada pela tabela abaixo:
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TABELA 1 - Classificagdo da Obesidade Segundo o indice de Massa Corporal (IMC)

Classificacao IMC (kg/m2)
Sobrepeso =225e<299
Obesidade grau 1 230e<34,9
Obesidade grau 2 =235e<39,9
Obesidade grau 3 =240

(anteriormente denominada obesidade morbida).

Fonte: OMS, 1998

No entanto, essa classificacdo, avalia apenas o peso do individuo e ndo a sua
composigéo corporal, sendo incapaz de identificar a taxa de gordura do mesmo, ou seja, 0
IMC néo deve ser apenas 0 Unico parametro determinante para a classificacdo da
obesidade (BORGES, BORGES, e SANTOS, 2006).

Segundo estudos, a obesidade apresenta maior predominancia no sexo feminino,
presume-se que aproximadamente 30% das mulheres adultas, proximas do estagio da
menopausa, sdo portadoras dessa patologia. No Brasil, esse indice chega a 12,5%. Essa
condicdo apresenta gravidade maior as autoridades sanitarias mundiais, pois apresenta
correlacdo direta com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, neoplasias, como o cancer de mama, célon e endométrio
(LORENZI et al, 2005).

Ainda, existem outras preocupacdes relacionadas a obesidade, menos discutidas,
porém com grande relevancia, em que incluem os aspectos psicolégicos dos individuos
associados a patologia, como, por exemplo, quando relacionados a imagem corporal, que
por questdes culturais é passivel de se classificar ou criar esteredétipos, logo qualquer outra
condicdo fora desses aspectos passa a ter caracteristicas negativas, favorecendo dessa
forma, a discriminacdo e atos de insatisfacdo do proéprio individuo para consigo mesmo
(ALMEIDA et al, 2005).

3.2 FITOTERAPIA

Segundo a Portaria n° 6 de 31 de janeiro de 1995, produto fitoterapico “E todo
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medicamento tecnicamente obtido e elaborado, empregando-se exclusivamente matérias-
primas ativas vegetais com finalidade profilatica, curativa ou para fins de diagndsticos, com
beneficio para o usuario”. A mais recente RDC n° 26, de 13 de maio de 2014 de fitoterapicos
denomina esses como: “Sao considerados medicamentos fitoterpicos, os obtidos com
emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais, cuja seguranca e eficacia sejam
baseadas em evidéncias clinicas e que sejam caracterizados pela constancia de sua
qualidade”.

O prineipal 6rgdo responséavel pela regulamentacédo de plantas medicinais e seus
derivados no Brasil é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (CARVALHO et
al, 2008). Verifica-se um crescimento significativo na utilizacdo de produtos fitoterapicos
pela populagéo brasileira, esse se da por dois motivos: Os avangos referentes a area
cientifica, que permitem o desenvolvimento de fitoterapicos seguros e eficazes, e a
crescente tendéncia, por parte da populacdo, por uma terapéutica menos agressiva e/ou
invasiva, destinada ao atendimento para com a saude primaria (BRUNING, MOSEGUI e
VIANNA, 2012).

Quando ocorre a utilizacdo de plantas medicinais de forma adequada essa mostra-
se de acordo com as proposi¢cdes da OMS, que vem incentivado a utilizacdo, bem como a
valorizacdo das terapias tradicionais (PRADO et al, 2010). Assim sendo, a fitoterapia
compde uma das alternativas disponiveis na “medicina alternativa”, podendo atuar como
coadjuvante nos mais diversos tratamentos. Entretanto, é de suma importancia o dominio
do conhecimento por parte dos profissionais atuantes na area de saude, que estardo
envolvidos diretamente na terapia juntamente aos pacientes (BRUNING, MOSEGUI e
VIANNA, 2012).

Segundo Radaelli, Pedroso e Medeiros (2016) sob prescricdo e acompanhamento
de especialistas, conjunta a orientagcdo farmacéutica, os medicamentos fitoterapicos podem
ser utilizados no tratamento da obesidade, com o objetivo de resultar em melhorias no bem-
estar e da saude metabdlica do individuo.

Os fitoterapicos com acdo emagrecedora agem no organismo com a finalidade de
acao supressora de apetite, moderadores de ingestdo alimentar, aceleradores de
metabolismo, diminuindo ainda os niveis de colesterol, redutores de medida, além de
atividade antioxidante, diurética e lipolitica (PELIZZA, 2010).

Este trabalho, aborda os beneficios oriundos dos fitoterapicos, em especial as
vantagens na utilizagdo da planta medicinal G. cambogia, visando seu auxilio no tratamento

da obesidade, a fim de relatar evidéncias que sustentem o uso da G. cambogia como
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coadjuvante nesse processo (SANTOS et al, 2014).

3.3 Garcinia cambogia (Gaertn.) Desr.

A Garcinia € uma das possibilidades de escolha quando trata-se de plantas
anorexigenas, € um género oriundo da Familia Clusiaceae, possui diversas espécies de
arvores e arbustos originaria das Américas, Polinésia, Africa, e Asia. Dentre suas espécies
encontra-se a Garcinia cambogia, popularmente conhecida como Garcinia (MOUSINHO et
al, 2014). Inimeras dessas espécies também s&o encontradas facilmente na india, inclusive
a G. cambogia, planta exdtica nativa do Sul desse pais. Na india a Garcinia é usada para
o tratamento de diversas doencas e apresenta-se também para a finalidade de tempero,
oferecendo sabores distintos aos pratos indianos (RADAELLI, PEDROSO e MEDEIROS,
2016). Antigamente a G. cambogia era utilizada com a fungdo de conservante e
aromatizante (PESSOA e SOUSA, 2017).

As partes utilizadas da espécie G. cambogia séo casca seca e a polpa do fruto e
possuem como principais metabolitos secundarios os flavonoides, alcaloides, saponinas,
compostos fendlicos, taninos, carboidratos e proteinas (TEIXEIRA, 2016). Ainda é
constituida de antocianosideos, lactonas hidroxicitricas, compostos fendlicos, pectina na
polpa e sais minerais na casca e como corante, os demais compostos ja isolados da planta

estdo descritos no quadro 1:

QUADRO 1 - Substancias quimicas presentes na G. cambogia

CLASSE DE METABOLITOS SUBSTANCIAS QUIMICAS

Garcinol, isogarcinol, guttiferone I, guttiferone
BENZOFENONAS N, guttiferone J, guttiferone K e guttiferone M,

poliisopreniladas.

Garbogiol, rheediaxantona A, xantonas
tetraciclicas poliisoprenilada (oxi-guttiferone
XANTONAS , _ _ , _
I, oxi-guttiferone K, oxi-guttiferone K2 e oxi-

guttiferone H).

i ~ Acido Hidroxicitrico, acido tartarico, acido
ACIDOS ORGANICOS o . N
citrico e acido malico.

FONTE: (MONTEIRO, 2008; TEIXEIRA, 2016).
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Segundo Radaelli, Pedroso e Medeiros (2016) o extrato da G. cambogia € obtido
de seu fruto, mais especificamente do pericarpo. O principal componente quimico € o &cido
hidroxicitrico (HCA) (FIGURA 1). Atribuindo a essa planta a sua capacidade de controle e
reducao do peso corporal. O HCA apresenta acéo inibitoria do ATP citrato liase, bloqueando
a clivagem do citrato em oxalato e acetil-CoA, procedimento indispensavel para a sintese
dos lipidios a partir de “oses”, subunidades conduzidas para a formagao de glicogénio,
ainda essa inibicdo de acetil-CoA promove o aumento da oxidacdo dos acidos graxos,
ocasionando a producéo de quantidade significativas de cetonas, que atuam na diminuicao
da deposicao de gordura a partir da lipogénese (sintese de acidos graxos e triglicérides
armazenados no figado e no tecido adiposo) (MOUSINHO et al, 2014). O HCA atua ainda
de forma direta sobre os adipdcitos, causando disperséo de goticulas lipidicas e alteracdes
a transcricdo (PESSOA e SOUSA, 2017).

"o g OH (0]
(0] (0]
OH
HO
HO OH OH
OH (0] OH
Acido Hidroxicitrico Acido Tartarico
(@)
HO O
0] OH HO
OH
HO 0]
oH 0 OH
Acido Citrico Acido Malico

FIGURA 1 — ACIDOS ORGANICOS PRESENTES NO FRUTO G. cambogia

Para Simdo (2013) sua acdo também se da pela reducdo do apetite, ou seja,
controle também gerado a partir de uma maior sintese de glicogénio realizada pelo HCA,
gue difunde as calorias ndo armazenadas como gordura para geracao de glicogénio, assim
0 cérebro recebe o sinal de saciedade, (através de receptores de agucares atuantes no

figado). Ainda este processo possui a capacidade de aumentar a liberacdo de um
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neurotransmissor chamado serotonina, intimamente relacionado com o controle do apetite.

O HCA néo tem a possibilidade de atravessar a barreira hematoencefélica, ou
seja, ndo causa irregularidades ao Sistema Nervoso Central (SNC). A administracao
cronica do HCA na dosagem de 500mg (antes das refeicdes) promove o aceleramento do
metabolismo energético, e como consequéncia a diminuicdo do peso nos individuos obesos
(RADAELLI, PEDROSO e MEDEIROS, 2016; PESSOA e SOUSA, 2017).

Outros bioativos presentes na G. cambogia apresentam papel fundamental, dentre
eles as benzofenonas, responsaveis por reduzir os niveis de estresse oxidativo, ou seja, a
G. cambogia pode ser utilizada inclusive contra doengas relacionadas a esta classe, como
as doencas cardiacas (PESSOA e SOUSA, 2017).

Informacdes referentes a contraindicacdo na utilizacdo da G. cambogia sao
desconhecidas (a partir da administracédo correta da mesma 1000mg/dia), bem como, seus
efeitos secundarios ou toxicidade (MONTEIRO, 2008). Com excecdes vista a sua dosagem
indicada, essa pode promover disturbios géastricos (leves) e ndo deve ser utilizada para
tratamento de gestantes, e em criancas menores de 12 anos. O efeito maximo obtido da G.
cambogia é quando utilizada de 30 a 60 minutos previamente antes das refei¢cdes, visto
que, sua utilizacdo em doses fracionadas possui efichAcia maior se comparado a sua
administracdo em dose Unica (RADAELLI, PEDROSO e MEDEIROS, 2016).

Segundo Onakpoya et al (2010) foi evidenciado que a G. cambogia, principalmente
o HCA presente em seu fruto, € responsavel por gerar perda de peso em curto prazo.
Quando relacionado a ingestdo alimentar o HCA mostra-se bastante eficaz, reduzindo o
namero de refeicbes (CHUAH et al, 2013).

A G. cambogia ganha destaque, portanto na reducdo de ganho de peso, quando
avaliada com individuos tratados com seu extrato, portanto conclui-se que a G. cambogia
pode contribuir de forma significativa como coadjuvante para o tratamento da obesidade
(VERRENGIA, KINOSHITA e AMADEI, 2013).

4. CONCLUSAO

Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, inclusive o Brasil, desde a
segunda metade das décadas de 70/80, houve um significativo crescimento das chamadas
‘medicinas alternativas”, entre elas destaca-se a fitoterapia. Vemos, portanto que 0s
fitoterdpicos, mais especificamente a G. cambogia, sao alternativas de tratamento que

podem ser prescritos por médicos. Os estudos com a espécie mostram atividades
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principalmente no combate a obesidade, entretanto ainda sdo necessarios mais estudos
relacionados ao seu mecanismo de acdo, procedimentos que esclarecam sua
funcionalidade no organismo, 0 que promoveria uma maior seguranca quando relacionado
ao seu uso terapéutico, tanto por parte do prescritor quanto do proprio usuario. Os estudos,
portanto, relatam a tendéncia e seu efeito positivo para o auxilio no tratamento e controle
da obesidade, além de comorbidades em geral, ainda apresentando minima possibilidade

de reacgOes adversas aos pacientes em tratamento.
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