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DIABETES MELLITUS TIPO 2 E OBESIDADE: EFEITOS DA Garcinia

cambogia

Resumo:0O diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica que acomete parte significativa da
populacdo mundial, cerca de 415 milhdes de pessoas. No Brasil, a prevaléncia de diabetes no
ano de 2015 foi de 14,3 milhdes de pessoas, correspondendo a 8,1% da populacdo nacional. A
associacdo entre obesidade e diabetes mellittus tipo 2 ¢ uma das mais fortes entre os fatores de
risco para qualquer tipo de doenca, chegando a se elevar 50 a 80 vezes em individuos europeus
brancos com IMC acima de 35Kg/m? em comparagdo com individuos de IMC menor que
23Kg/m?.0 papel do nutricionista na prevengao e tratamento da obesidade ¢ fundamental para
a contencdo tanto da obesidade quanto do diabetes mellitus tipo 2. Neste contesto, procuramos
demonstrar como o fitoterapico Garcinia cambogia pode atuar como uma ferramenta
coadjuvante para o tratamento da obesidade e consequentemente operar em favor da reducgao
dos casos de diabetes mellitus tipo 2. O trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa em base
de dados com palavras chaves pré-definidas, com isso, encontrou-se 12 artigos que se
enquadraram nos objetivos deste estudo e tabulou-os em uma tabela. Desse modo, encontrou-
se que a eficacia do fitoterapico Garcinia cambogia é contestavel no que tange a efeitos sobre
a reducgdo de peso e diabetes tipo 2. Ainda, pode-se afirmar que hd uma tendéncia a um efeito
positivo, porém, estudos mais aprofundados necessitam ser realizados para verificar tal €xito
bem como padronizar quantidades e possiveis efeitos colaterais.

Palavras chave: Diabetes mellitus tipo 2; Obesidade; Garcinia cambogia.

Abstract: Diabetes mellitus is a chronic disease that affects a significant part of the population
worldwide, about 415 million people. In Brazil, the prevalence of diabetes in 2015 was 14.3
million people, corresponding to 8.1% of the national population. The association between
obesity and diabetes mellitus type 2 (DM?2) is one of the strongest among the risk factors for
any type of disease, rising 50 to 80 times in white European individuals with a BMI above
35kg/m? compared to individuals with a BMI below 23kg/m?. The role of the Nutritionist in the
prevention and treatment of obesity is fundamental for containment of both obesity and diabetes
mellitus type 2. In this context we want to demonstrate how the herbal Garcinia cambogia can
act as a supporting for the treatment of obesity and, consequently, work in favor of reducing
cases of type 2 diabetes mellitus. The work was developed by mean of a database search with
pre-defined keywords, with this, 12 articles were found that fit the objectives of this study and
tabulated them in a table. Thus, it was found that the effectiveness of the herbal Garcinia
cambogia s questionable with regard to effects on weight reduction and type 2 diabetes. Still,
it can be stated that there is a tendency towards a positive effect, however, further studies
Constants must be carried out to verify such success as well as standardize quantities and
possible associated effects.

Key words: Diabetes Mellitus type 2; obesity; Garcinia cambogia.
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1 INTRODUCAO

A Organizac¢ao Mundial de Saude afirma: a obesidade ¢ um dos mais graves problemas
de saude que temos para enfrentar. A estimativa para 2025 ¢ de que 2,3 bilhdes de adultos ao
redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade, isto
¢, com um indice de massa corporal (IMC) acima de 30kg/m? (ABESO, 2021).

A obesidade ocorre devido ao acimulo de gordura corporal excessivo, resultante do
comportamento social, ambiental e fatores genéticos. Nos ultimo 20 anos, esta enfermidade se
tornou uma pandemia global, a qual aumenta expressivamente o risco de varias doengas, tais
como: sindrome metabolica, doengas cardiovasculares, distirbios respiratdrios, retinopatia
diabética, cancer, entre outras (OLIVEIRA; SILVA, 2018).

A associacdo entre obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢é uma das mais fortes
entre os fatores de risco para qualquer tipo de doenca, chegando a se elevar 50 a 80 vezes em
individuos europeus brancos com IMC acima de 35 kg/m? em comparacao com individuos de
IMC menor que 23 kg/m?. Estudos classicos como o Nurse’s Health Study, com uma coorte de
mais de 100 mil mulheres, mostraram obesidade como o principal fator de risco para diabetes
em acompanhamento por 14 anos, além de mostrar que esse risco ¢ diretamente proporcional a
quantidade de quilos ganhos (com ganho de peso de 5 a 7,9 kg, o risco relativo de diabetes foi
de 1,9; e com o ganho de peso de 8 a 10,9 kg, o risco relativo foi de 2,7). Ja em homens, a
associacdo foi estudada pela Health Professionals Follow-Up Study (coorte de 27.270 homens),
com 884 novos casos de DM2 nos 13 anos de seguimento. O risco relativo foi analisado a partir
de quintis de circunferéncia abdominal (CA) e IMC, com quintis de CA de 1,0, 2,0, 2,7, 5,0 e
12, enquanto de IMC foram 1,0, 1,1, 1,8, 2,9 ¢ 7,9. Esse estudo mostrou maior correlagao para
CA do que para IMC, embora as duas variaveis tenham sido importantes (MANCINI et al.
2020).

Diabetes Mellitus (DM) corresponde a um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia resultante de defeitos na secrecdo de insulina, na a¢ao da insulina ou em
ambas. A hiperglicemia cronica estd associada, em longo prazo, a dano, a disfungdo e a
insuficiéncia em varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos
(SILVA; MURA, 2016).

A terapia nutricional (TN) ¢ um dos componentes fundamentais da abordagem
terapéutica do portador de DM. O plano alimentar, juntamente com a atividade fisica e as

medicagdes antidiabéticas constituem os pilares do tratamento (SILVA; MURA, 2016).



Os medicamentos fitoterapicos utilizados para emagrecimento agem no organismo
como moderadores de apetite ou aceleradores de metabolismo, promovendo reducao da
ingestdo alimentar, diminuindo os niveis séricos de colesterol, além de agdo antioxidante,
diurética e lipolitica (PELIZZA, 2010). Varias plantas tém sido alvo de estudo cientifico a fim
de comprovar os seus efeitos terapéuticos na DM sendo que varias apresentam potenciais
propriedades hipoglicemiantes (Zhang, et al., 2012 ; Patel, et al., 2012). Estes efeitos acontecem
devido aos principios ativos de cada fitoterapico, dentro das doses recomendadas, cada um com
funcdo especifica, gerando assim a acdo terapéutica (BATISTA et al., 2009; HASANI-
RANIJBAR et al., 2009; CELLENO et al., 2007).

De origem grega, a palavra fitoterapia tem como significado “tratamento por meio de
plantas”. Pode ser caracterizada como uma forma terapéutica utilizando plantas medicinais, nas
mais variadas formas farmacéuticas, sem a utiliza¢ao de substancias ativas isoladas, ainda que
de origem vegetal (SILVA; MURA, 2016).

O extrato da Garcinia cambogia é proveniente do pericarpo do seu fruto, e seu principal
constituinte quimico € o acido hidroxicitrico (HCA), inibidor competitivo, ou seja, bloqueador
da enzima extra mitocondrial citrato-liase. A funcdo dessa enzima ¢ a catélise/clivagem do
citrato em acetilCoA e oxaloacetato, quando, bloqueada nao ocorre a sintese lipidica, logo esse
¢ um processo fundamental para a redugdo de gordura do individuo (SANTOS et al. 2007).

A vista disso, o objetivo do presente trabalho & verificar, por meio de uma revisdo
bibliografica, a real acdo do fitoterapico Garcinia cambogia no processo reducao de percentual

de gordura corporal e consequente melhora ou prevengao do diabetes mellitus tipo 2.
2 METODOLOGIA

O presente trabalho cientifico corresponde a uma sondagem acerca da influéncia do
fitoterapico Garcinia cambogia no processo de eliminag¢do de gordura corporal e consequente
influéncia positiva para o paciente portador de diabetes mellitus tipo 2. Para cimentar a
conclusao deste trabalho, foram consultadas publicagdes entre os anos de 1998 a 2021 em
revistas cientificas e artigos nacionais e internacionais encontrados nos sites de pesquisa Scielo,
Google académico e PubMed, cujas palavras chave utilizadas para a busca foram Obesidade;
Diabetes Mellitus; Garcinia cambogia.

Os artigos encontrados sobre o tema em questdo foram cautelosamente analisados e

organizados em tabela de revisao sistematica na qual foram apresentados os nomes dos autores
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pesquisados, titulo dos artigos, objetivo dos trabalhos, metodologias realizadas, populagdo ou
publico-alvo e as conclusoes.

A revisdo sistematica, por sua vez, ¢ um método utilizado na avaliagdo de um conjunto
de dados provenientes de diferentes estudos. Busca coletar toda a evidéncia empirica que se
encaixa em critérios de elegibilidade pré-definidos, com o objetivo de responder uma questao
especifica. Utiliza métodos sistematicos que sao selecionados com o objetivo de minimizar
vieses, assim fornecendo resultados mais confidveis, com os quais conclusdes podem ser feitas
e decisdes tomadas.

Apo6s confeccao da tabela, os resultados foram criteriosamente analisados e organizados
em graficos para a visualiza¢ao do resultado final deste estudo e consequente resposta acerca

da viabilidade do uso do fitoterapico Garcinia cambogia.
3 DESENVOLVIMENTO
3.1 OBESIDADE E SEUS EFEITOS

A obesidade e o sobrepeso sao muito comuns e afetam a maioria das populagdes do
mundo, apesar das inimeras intervengdes da satide publica instituidas nas ultimas década ¢ a
doenga que mais se agrava com a idade e, no mundo desenvolvido, a prevaléncia ¢ mais alta
(MANN; TRUSWELL, 2009)

A prevaléncia da obesidade tem crescido rapidamente e representa um dos principais
desafios de satde publica neste inicio de século. Suas complicagdes incluem o diabetes mellitus
tipo 2, a hipercolesterolemia, a hipertensao arterial, doengas cardiovasculares, apneia do sono,
problemas psico-sociais, doengas ortopédicas e diversos tipos de cancer (COUTINHO, 2007).

O aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil ¢ relevante e proporcionalmente mais
elevado nas familias de baixa renda (SICHIERI, 1998).

Estudos epidemioldgicos em populagdes latino-americanas tém relatado dados
alarmantes. A medida que se consegue erradicar a miséria entre as camadas mais pobres da
populagdo, a obesidade desponta como um problema mais frequente e mais grave que a
desnutrigdo. E o fendmeno da transi¢do nutricional, que sobrecarrega nosso sistema de satide
com uma demanda crescente de atendimento a doengas cronicas relacionadas com a obesidade,
como o diabetes tipo 2, a doenga coronariana, a hipertensao arterial e os diversos tipos de
cancer. E provavel que 200.000 pessoas morram anualmente em decorréncia destas

complicacdes na América Latina. (BVS, 2021).
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A Transicdo Nutricional integra os processos de Transicdo Demografica e
Epidemiologica. De acordo com Popkin et al., a Transicdo Nutricional “¢ um processo de
modifica¢des sequenciais no padrdo de nutrigdo e consumo, que acompanham mudangas
econdmicas, sociais e demograficas, e do perfil de saude das populacdes”. (POPKIN et al.,
1993).

Desequilibrios nutricionais, como alimentagdo de ma qualidade, dietas restritivas,
excesso ou caréncia de micronutrientes e até mesmo alteracdes gastrintestinais, podem
desencadear sintomas (alergias, intolerancias, ansiedade, depressdo, compulsdo, enxaquecas,
entre outros) que podem culminar no desequilibrio funcional dos sistemas fisioldgicos e levar
a complicacdes metabolicas que favorecem o acumulo desordenado de tecido adiposo e,
posteriormente, a resisténcia na perda de peso, se esses sistemas funcionais ndo voltarem a
funcionar de forma organizada (SILVA; MURA, 2016).

Entre as complicagdes metabolicas e funcionais causadas por desequilibrios nutricionais
temos alteracdes hormonais, imunoldgicas, enzimaticas e hipotalamicas, que devem ser
minuciosamente consideradas ao se tratar da fisiopatologia da obesidade (SILVA; MURA,
2016).

Ja existem fortes evidéncias de que a obesidade abdominal ¢ um fenotipo caracteristico
de resisténcia a insulina, que desencadeia todas as outras complica¢des envolvidas com a
sindrome metabdlica, culminando no aparecimento de outras doengas cronicas ndo
transmissiveis (SILVA; MURA, 2016).

O sobrepeso e a obesidade sdao os principais fatores que levam a diabetes tipo 2. Isso
porque a gordura leva a resisténcia periférica a insulina, além disso, a obesidade estd
relacionada a um quadro inflamatdrio cronico que contribui para piorar ainda mais a resisténcia
insulinica aguda (BVS, 2021).

Em razdo da intensa atividade da lipase lipoproteica (LPL) em individuos obesos,
observa-se um aumento no armazenamento dos triacilglicerideos nos adipocitos subcutaneos e,
consequentemente, variacao do turnover desses triacilglicerideos. Essas variagdes podem levar
ao aumento do fluxo de acidos graxos livres (AGL) no figado, diminuindo a extracdo hepatica
de insulina e inibindo sua ligacdo a seus receptores. Dessa forma, ocorrerd hiperinsulinemia
sist€émica e inibi¢do da a¢do da insulina na supressao da produgdo de glicose hepatica. A
exposi¢do prolongada e cronica a hiperinsulinemia resulta na diminuicdo da expressdo das

enzimas lipoliticas e altera o potencial para oxidagao de acidos graxos (SILVA; MURA, 2016).
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Estudos mostram que o aumento nos niveis de AGL inibe a a¢do da insulina na
utilizacdo da glicose. Como a secrecdo de insulina em individuos obesos parece ser
particularmente sensivel aos niveis de AGL circulante, sugere-se que o aumento da
disponibilidade desses acidos graxos leve a faléncia das células fdo pancreas, ocasionando a
hiperinsulinemia e a sindrome de resisténcia a insulina (SILVA; MURA, 2016).

A obesidade esta associada a um estado cronico subclinico de inflamacao caracterizado
por uma produg@o anormal de citoquinas pro-inflamatdrias. Varias células, como os adipdcitos
e os macrofagos, estdo envolvidas nessa produ¢do anormal de citoquinas, que impedem a
correta sinalizacdo intracelular da insulina e propiciam o estado de resisténcia a esse hormonio.
Fato interessante ¢ que estudos também demonstram que o aumento de 4acidos graxos
intracelulares também pode interferir na sinalizacdo intracelular na insulina, juntamente com o
aumento da produgdo das citoquinas e eicosanoides pro-inflamatorios (SILVA; MURA, 2016).

A obesidade central ¢ muitas vezes descrita como uma doen¢a muito similar a sindrome
de Cushing, em razao de suas aparentes similaridades fisiologicas. A obesidade esta associada
a varias alteragdes periféricas na producdo e no metabolismo do cortisol, incluindo o aumento
do seu clearance, turnover anormal e alteracdo do seu metabolismo no tecido adiposo,
principalmente o visceral. Essa desregulagao esta diretamente relacionada a presenca de alguns
neurotransmissores ¢ condigdes ambientais, principalmente as nutricionais (SILVA; MURA,
2016).

A regulacdo hormonal da lipdlise, principalmente no que diz respeito a acdo das
catecolaminas, ¢ prejudicada na obesidade. Em parte, essa resisténcia parece ser causada pela
diminui¢do da expressdao e funcdo dos adrenorreceptores Betal e Beta2 e pelo aumento da
func¢do dos adrenorreceptores Alfa2 (agdo lipogénica). Sugere-se que as catecolaminas sdo
moduladoras da acdo do hormodnio adrenocorticotréfico (ACTH) e do CRH, que aumentam a
funcdo dos adrenorreceptores Alfa2 que favorecem a lipogénese (pela ativacao da LPL) e a
estimulagao do HHA (SILVA; MURA, 2016).

O tratamento da obesidade, entretanto, continua produzindo resultados insatisfatorios,
em grande parte por estratégias equivocadas e pelo mau uso dos recursos terapéuticos
disponiveis. Além de buscarmos planos terapéuticos mais eficazes, faz-se necessario, também,
que sejam adotadas medidas de prevencao para conter o surgimento de casos novos e evitar que

a prevaléncia da doenga continue crescendo a despeito de todos os esfor¢os com seu tratamento

(ABESO, 2019).
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3.2 RESISTENCIA A INSULINA: DA FISIOLOGIA A FISIOPATOLOGIA

Ja existem fortes evidéncias de que a obesidade abdominal ¢ um fenotipo caracteristico
de resisténcia a insulina, que desencadeia todas as outras complicacdes envolvidas com a
sindrome metabdlica, culminando no aparecimento de outras doengas cronicas ndo
transmissiveis (SILVA; MURA, 2016).

A resisténcia a insulina ¢ definida como uma resposta biologica subnormal do
organismo ao efeito da alta concentragdo de insulina no metabolismo da glicose. As causas
dessa resisténcia podem ser atribuidas a fatores nutricionais que impedem a sua ligacdo ao
receptor (lipo e glicotoxicidade) e a defeitos da sinalizacdo intracelular de insulina nos tecidos-
alvo causados por sindromes predominantemente genéticas de resisténcia a insulina e pelo
aumento da produc¢do de citoquinas pro-inflamatorias (SILVA; MURA, 2016).

O DM2 ¢ caracterizado por uma combinacdo de resisténcia a insulina e por falha da
célula B. Os niveis enddgenos de insulina podem estar normais, reduzidos ou aumentados, mas
eles ndo estdo adequados para superar a resisténcia a insulina concomitante (diminui¢ao na
sensibilidade ou responsividade tecidual a insulina). Como resultado, a hiperglicemia ocorre.
A resisténcia a insulina é inicialmente observada nos tecidos-alvo, sobretudo células
musculares, hepaticas e adiposas. Inicialmente, ha um aumento compensatorio na secre¢ao de
insulina (hiperinsulinemia) que mantém as concentragdes de glicose na variagao normal ou pré
diabética. Em muitas pessoas, o pancreas ¢ incapaz de continuar a produzir insulina adequada,
entdo a hiperglicemia ocorre e o diagnostico de diabetes ¢ feito. Logo, os niveis de insulina sao
sempre deficientes, em relacdo aos niveis elevados de glicose, antes do desenvolvimento da
hiperglicemia. A hiperglicemia surge como um aumento da glicemia pos-prandial (ap6s uma
refeicdo) causada pela resisténcia a insulina em nivel celular, e ¢ seguida por elevacdo nas
concentragdes de glicose em jejum. A medida que a secregdo de insulina diminui, a produgdo
hepatica de glicose aumenta, acarretando aumento nos niveis de glicemia pré-prandial (jejum).
A resposta da insulina também ¢ inadequada para suprimir a secre¢ao do glucagon da célula
alfa, o que resulta na hiperssecre¢do de glucagon e no aumento da produgao hepatica de glicose.
A glicotoxicidade, o efeito nocivo da hiperglicemia sobre a sensibilidade e a secre¢do de
insulina, completa o problema. Dai, a importincia de se obter a euglicemia préxima em
individuos com DM2. A resisténcia a insulina ¢ demonstrada ao nivel do adipdcito, levando a
lipdlise e a elevagao dos acidos graxos livres circulantes. Em particular, a obesidade excessiva

intra-abdominal, caracterizada por acuimulo excessivo de gordura visceral ao redor e dentro dos
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orgdos abdominais, resulta em aumento na resisténcia a insulina. O aumento dos acidos graxos
também causa diminui¢do da sensibilidade a insulina ao nivel celular, prejudica a secrecao de
insulina no pancreas e acelera a produgdo de glicose hepatica (lipotoxicidade). Os defeitos
contribuem para o desenvolvimento e progressdo do DM2 e também sdo alvos primdrios para
a terapia farmacologica. Os individuos com DM2 podem ou ndo apresentar os sintomas
classicos do diabetes ndo controlado e sdo propensos a desenvolver cetoacidose. A perda
progressiva da fungdo secretora da célula P significa que as pessoas com DM?2 precisardo de
mais medicamentos ao longo do tempo para manter o mesmo nivel do controle glicémico. Por
fim, a insulina exdgena serd necessaria. A insulina também pode ser necessaria para controle
glicémico durante situacdes de hiperglicemia induzida por estresse, como durante uma

enfermidade ou cirurgia (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013).

3.3 CONDUTA NUTRICIONAL NA OBESIDADE

Em contraste ao cenario da fome e desnutri¢ao, a prevencao e o tratamento da obesidade
continuam sendo apontados como prioridade na agenda das politicas publicas em ambito
internacional e nacional. Na década de 2010, a taxa de prevaléncia de sobrepeso e obesidade
aumentou em paises como Canadd, Franca, México, Sui¢a e Estados Unidos, enquanto se
estabilizou no Reino Unido, Italia, Coreia e Espanha, contudo, ndo ha nenhum sinal claro de
reduc¢do da epidemia em qualquer pais (MANCINI et al. 2020).

Nesse sentido, varios paises, incluindo o Brasil, tém expressado formalmente sua
vontade politica, seja por meio da assinatura de acordos internacionais, seja pela definicao de
uma série de regulamentagdes, programas e planos nacionais nos setores de satide com enfoque
integrado e intersetorial que visam a reduzir o peso da populagao e melhorar varios desfechos
de satde, abrangendo artrite, diabetes, cancer e doengas cardiovasculares. Entre alguns
exemplos estdo (MANCINI et al. 2020):

o Taxacdo de bebidas agucaradas e de produtos potencialmente insalubres, como
alimentos ricos em sal, acticar ou gordura, visando a substituir o seu consumo por
alimentos in natura, como frutas ¢ hortalicas;

o Aprimoramento das normas de rotulagem de alimentos embalados, como a
rotulagem nutricional frontal para melhorar a visibilidade e legibilidade, facilitando o
acesso a informagdo pelo consumidor e ampliagdo do consumo de opgdes mais

saudaveis;
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o Regulamentacao do marketing de alimentos dirigido ao publico infantil, para
contencao do consumo excessivo habitual de alimentos com altos terrores de agucar,
gordura e sal;

o Estimulo da pratica de atividade fisica em espagos comunitarios por meio da
construgdo e da reativacdo de ciclovias, parques, pragas e pistas de caminhada para
reducdo do tempo de inatividade fisica e melhora do desempenho;

o Implementagdo de intervencdes alimentares na escola, para a promogdo de
ambientes alimentares saudaveis e o desenvolvimento de agdes de educacao alimentar
e nutricional.

As recomendagdes nutricionais para um estilo de vida saudavel para a populagdo em
geral s3o também apropriadas para individuos com DM2. Uma vez que muitos portadores desse
tipo de DM apresentam excesso de peso e resisténcias a insulina, a terapia nutricional deve
enfatizar as mudangas no estilo de vida que resultem em aporte energético reduzido e dispéndio

de energia aumentado por meio de atividades fisicas regulares (SILVA; MURA, 2016).

3.3 CONDUTA NUTRICIONAL NO DM2

Em nenhuma outra doenca o papel do estilo de vida — escolhas alimentares adequadas
e saudaveis e atividade fisica— tem uma importancia tdo grande na prevengao e no tratamento
como no diabetes. Os estudos que compararam modificagdes no estilo de vida ao tratamento
farmacologico claramente demonstraram os maiores beneficios da reducao do peso corporal
(reducdo da ingestdo de energia) e da atividade fisica como a primeira op¢ao para prevenir ou
retardar o diabetes. Os testes clinicos que comparam as intervengdes do estilo de vida para um
grupo de controle relataram a reducao de risco para o DM2 a partir das intervengdes do estilo
de vida variando de 29% a 67% (OLIVEIRA; SILVA, 2018). Dois estudos citados com
frequéncia sdo o Finnish Diabetes Prevention Study e o Diabetes Prevention Program, em que
as intervengoes de estilo de vida concentram-se em uma perda de peso de 5% a 10%, atividade
fisica moderada de pelo menos 150 min/semana e aconselhamento e suporte continuos. Ambos
relataram redu¢do de 58% na incidéncia de DM2 no grupo de intervencdo em compara¢do com
o grupo de controle e reducdo persistente na taxa de conversdo para o DM2 dentro de 3 a 14
anos apds o acompanhamento da intervengdo (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND,
2013).

Individuos com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) devem ser estimulados a

perdé-lo. Uma perda de peso modesta (pelo menos 5% do peso inicial) melhora a sensibilidade
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a acdo da insulina e reduz fatores de risco cardiovascular associados ao DM, como pressao
arterial (PA) e lipideos sanguineos alterados. Além da adog¢do de uma dieta com restricao de
calorias, a pratica de atividade fisica regular e as modifica¢cdes no estilo de vida devem ser
estimuladas com o intuito de promover maior perda de peso e manté-la por mais tempo,
evitando reganho de peso (OLIVEIRA; SILVA, 2018).

O papel do profissional de nutricdo ¢ dos mais relevantes no acompanhamento do
individuo com DM em qualquer faixa etaria e com as mais variadas complicagdes. Infelizmente,
existem ainda conceitos erroneos no que se refere a nutricdo e DM e, na pratica clinica, observa-
se que recomendagdes nutricionais, com pouco ou nenhum respaldo em evidéncias cientificas,
continuam sendo feitas aos portadores da doenga (SILVA; MURA, 2016).

Os principais objetivos da terapia nutricional para individuos portadores de DM sdo os
que se seguem (SILVA; MURA, 2016):

e Alcancar e manter os parametros metabolicos satisfatorios, sendo esses:

o Niveis sanguineos de glicose no limite normal ou o mais préximo
possivel da normalidade, a fim de prevenir ou reduzir as complicacdes
decorrentes do DM;

o Perfil de lipoproteinas plasmaticas que reduza o risco de doenca
macrovascular;

o Niveis pressoricos que reduzam o risco de doengas macro e
microvascular;

e Prevenir e tratar as complica¢des cronicas do DM. Para tanto, deve-se modificar a
ingestao de nutrientes e o estilo de vida de forma adequada para a prevengdo e o
tratamento da obesidade, dislipidemia, hipertensdo, doengas cardiovasculares e
nefropatia;

e Melhorar a saide mediante escolha de alimentos saudaveis e estimulo a atividade
fisica;

e Abordar as necessidades nutricionais individuais levando em consideragdo suas
preferéncias e aspectos culturais e de estilo de vida e, ao mesmo tempo, respeitando
os desejos do individuo e sua vontade de mudar.

Na Tabela 1 esta descrito um resumo das recomendag¢des diarias de macro e
micronutrientes para portadores de DM com base nas diretrizes nacionais e internacionais

(OLIVEIRA; SILVA, 2018).
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Tabela 1: Descri¢do das recomendagdes diarias dos macronutrientes assim como dos micronutrientes segundo as
diretrizes nacionais e internacionais

American Diabetes Association Sociedade Brasileira de Diabetes
Carboidratos Prescrigdo individualizada 45% a 60% do VET
>130g/dia
Sacarose - Até 10% do VET
Frutose - Nao adicionar nos alimentos
Fibra Alimentar Seguir as recomendagoes da 14g/1000kcal
populagdo sem DM DM-2: 30 a 50g/dia
Lipideos Prescrigdo individualizada 25% a 35% do VET
Acido graxo saturado <10% do VET <7% do VET
Acido graxo trans <1% do VET <1% do VET
Acido graxo poli-insaturado - Até 10% do VET
Acido graxo monoinsaturado - 5% a 15% do VET
Colesterol <300mg/dia <300mg/dia
Proteinas Nao reduzir o consumo habitual 15% a 20% do VET
Vitaminas ¢ minerais Nao suplementar Seguir as recomendagdes da populacio
sem diabetes
Sédio Até 2300mg Até 2000mg

Fonte: Adaptado de Oliveira e Silva (2018).

As pesquisas demonstram que a terapia nutricional ¢ uma terapia efetiva para a obtengao
dos objetivos do tratamento do diabetes. Os testes e resultados clinicos relataram diminui¢des
nos niveis de A1C (hemoglobina glicada) em 3 a 6 meses variando de 0,25% a 2,9% (média de
1% a 2%) com as reducdes mais altas vistas no DM2 de menor duracdo. Esses desfechos sdao
similares aos observados com medicamentos hipoglicemiantes orais. A TN parece reduzir a
lipoproteina de baixa densidade (LDL) do colesterol de 9% a 12%, em comparagdo aos valores
da linha de base ou a dieta tipo ocidental. Apos a iniciagdo da TN, as melhorias sdo aparentes
em 3 a 6 meses. A TN praticada pelos nutricionistas para hipertensao relata uma redu¢ao média
na pressdo arterial de aproximadamente 5 mmHg para as pressdes sanguineas sistolicas e

diastolicas (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013; OLIVEIRA; SILVA, 2018).

3.3.1 FITOTERAPICOS

Produtos fitoterapicos, plantas (incluindo suas folhas, flores, galhos, rizomas e raizes)
que sdo utilizados com finalidades medicinais e sdo formulados em uma grande variedade de
formas, incluindo chas, infusdes e decocg¢des (bebidas concentradas feitas a partir da fervura da
raiz da planta), assim como extratos (incluindo tinturas, solventes alcodlicos e solventes
glicerina-glicerol) e formas de pilulas (capsulas, comprimidos, pastilhas e capsulas gelatinosas).
A aplicacao topica de produtos fitoterdpicos ou nutrientes na forma de cremes ou Oleos
essenciais ¢ utilizada em aromaterapia e nao ¢ classificada como suplementos dietéticos na

definicdo reguladora atual. Criadas na Alemanha, as Monografias da Comissdao sobre
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fitomedicamentos, desenvolvidas por uma comissao de cientistas especialistas e profissionais
de saude, sao utilizadas como referéncias para a pratica de fitoterapia, a ciéncia de utilizar
medicamentos a base de plantas para prevenir e tratar doencas(MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2013).
De acordo com a Resolugao — RDC 17, de 24 de fevereiro de 2000 (ANVISA, 2020),
fitoterapicos sao definidos como:
o Adjuvante substancia adicionada ao medicamento com a finalidade de prevenir
alteragdes, corrigir/ou melhorar as caracteristicas organolépticas, biofarmacotécnicas e
tecnoldgicas do medicamento;
o Droga vegetal planta ou suas partes, apos processos de coleta, estabilizagao e
secagem, podendo ser integra, rasurada, triturada ou pulverizada;
o Marcadores componentes presentes na matéria prima vegetal, preferencialmente
o proprio principio ativo, utilizados como referéncia no controle de qualidade da matéria
prima vegetal e dos medicamentos fitoterapicos;
o Matéria Prima vegetal planta fresca, droga vegetal ou seus derivados: extrato,
tintura, 0leo, cera,suco ¢ outros;
o Medicamento fitoterdpico medicamento farmacéutico obtido por processos
tecnologicamente adequados, empregando-se exclusivamente matérias primas vegetais,
com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico. E
caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela
reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Nao se considera medicamento
fitoterapico aquele que, na sua composicao, inclua substancias ativas isoladas, de
qualquer origem, nem as associa¢des destas com extratos vegetais;
o Medicamento fitoterdpico novo aquele cuja eficacia, seguranca e qualidade,
sejam comprovadas cientificamente junto ao 6rgdo federal competente, por ocasido do
registro, podendo servir de referéncia para o registro de similares;
o Medicamento fitoterapico tradicional aquele elaborado a partir de planta
medicinal de uso alicercado na tradicdo popular, sem evidéncias, conhecidas ou
informadas, de risco a saude do usudrio, cuja eficacia ¢ validada através de
levantamentos etnofarmacoldgicos e de utilizagcdo, documentacdes tecnocientificas ou
publicacdes indexadas;
o Medicamento fitoterapico similar aquele que contém as mesmas matérias primas

vegetais, na mesma concentra¢ao de principio ativo ou marcadores, utilizando a mesma
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via de administra¢do, forma farmacéutica, posologia e indicagdo terapéutica de um
medicamento fitoterapico considerado como referéncia;

o Principio ativo substancia ou grupo delas, quimicamente caracterizada, cuja
acdo farmacoldgica ¢ conhecida e responsavel, total ou parcialmente, pelos efeitos

terapéuticos do medicamento fitoterapico.
3.3.2 GARCINIA CAMBOGIA: EFEITOS

Garcinia ¢ um género da familia Clusicaceae que inclui numerosas espécies de arvores
e arbustos nativos da Asia, Africa, Polinésia e América Tropical. Numerosas espécies de
Garcinia encontram-se na India, tais como Garcinia cambogia (SANTOS et al. 2007).

Na Tabela 2 estdo descritas as substancias quimicas presentes no fitoterapico objeto
deste estudo, a Garcinia cambogia:
Tabela 2: Substéncias quimicas encontradas na Garcinia cambogia

Classe de metabélitos Substincias quimicas
Garcinol, isogarcinol, guttiferone I, guttiferone N, guttiferone J,

Benzofenonas guttiferone K e guttiferone M, poliisopreniladas
Garbogiol, rheediaxantona A, xantonas
Xantonas tetraciclicas poliisoprenilada (oxi-guttiferone I, oxi-guttiferone K,
oxi-guttiferone K2 e oxiguttiferone H)
Acidos orgﬁnicos Acido Hidroxicitrico, acido tartarico, 4cido citrico e 4cido malico.

Fonte: Adaptado de Teixeira (2016).

O mecanismo de a¢do pelo qual o HCA promove a diminui¢cdo da lipogénese, esta
relaciona do com a inibi¢do da clivagem do citrato, pela enzima ATP citrato desidrogenase (um
bloco de construgdo para a sintese de gordura) e diminui o nivel de leptina em individuos
obesos. Ao inibir a clivagem o HCA impede a liberacdo de acetil coenzima A, substrato
necessario para a sintese dos acidos graxos, gerando aumento do glicogénio hepatico,

diminuindo assim o apetite ¢ o ganho de peso (SEGAT, 2017).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs andlise criteriosa dos artigos encontrados, 12 foram selecionados visto que
atenderam aos parametros de inclusdo neste artigo. Na tabela 4 estdo descritos os artigos

separados por autor, titulo e ano, metodologia, populagdo e conclusdo.



Tabela 4: Artigos selecionados para o estudo, separados por autor, Titulo e ano, objetivo, metodologia, populag¢do e conclusdo.
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Conclusao

Metodologia

Populagao

Autor Titulo (ano) Objetivo
Eliandra Segat Atuacdo da O presente estudo
suplementacdo de teve como
Garcinia objetivo
cambogia na investigar alguns
obesidade destes estudos,
(2017) ressaltando as

vantagens e
desvantagens do
uso da planta
tanto para a
obesidade, quanto
para o controle de
doengas
relacionadas ao
problema.
Buscou-se artigos
onde a Garcinia
cambogia foi
utilizada de
maneiras
diferentes e os
efeitos foram
favoraveis, o que
demonstra sua
eficacia para o
controle da
obesidade.

A revisdo bibliografica foi realizada mediante
leitura sistematica, realizando o fichamento das
obras e avaliando sua relevancia cientifica,
ressaltando os pontos abordados pelos autores
pertinentes ao assunto. Os artigos utilizados no
trabalho datam desde os primeiros conceitos a
respeito da Garcinia cambogia em 1965 até 2017.
Neste trabalho usou-se o método indutivo, podendo
classificar esse trabalho, do ponto de vista de sua
natureza como pesquisa basica. Na primeira etapa,
foi realizada uma revisdo bibliografica do material
existente 6 nas bases de dados disponiveis Google
Académico, PubMed e Scielo, com leitura
sistematica. Os descritores utilizados foram
obesidade, Garcinia cambogia, tratamentos para
obesidade, fitoterapia. Na segunda etapa, realizou-
se a redacdo do artigo destacando-se as varias
conclusdes de autores e recentes achados sobre o
tratamento com a planta. A discussao foi dividida
em temas que se complementam no decorrer do
trabalho, desde a origem da Garcinia cambogia até
os estudos realizados com a planta testando suas
potencialidades no tratamento da obesidade.

Método indutivo

em artigos entre

os anos de 1965-
2017

Revisdo de

Os estudos que avaliaram o uso da
Garcinia cambogia, analisados nesta
pesquisa, trouxeram resultados
satisfatorios na diminui¢do do peso
corporal e no controle dos niveis de
colesterol e triglicérides. Para que os
efeitos da Garcinia cambogia sejam
melhor observados, € necessario considerar
que, cada individuo pode responder de uma
maneira diferente ao tratamento. Sugere-se
que a Garcinia cambogia seja eficiente no
controle da obesidade e dos problemas
decorrentes. Para que esses efeitos sejam
observados deve-se orientar dietas
adequadas juntamente com o tratamento.
Por fim, ressalta-se que novas pesquisas
sejam realizadas com o intuito de verificar
e elucidar o mecanismo de agdo da
Garcinia cambogia para que seja utilizada
com seguranga no tratamento da
obesidade.

Atualmente a fitoterapia se constitui uma

Tainan Machado Tratamento com Descrever a

da Costa Mello; fitoterapicos na funcdo dos
Jucélia da Silva obesidade (2019) fitoterapicos
Nunes utilizados no

tratamento da
obesidade

O presente estudo trata-se de um estudo sistematico,
realizado por meio de uma revisao de literatura,
pesquisado nas bases de dados online Scientific

Electronic Library Online (SciELO), Ministério da
Saude (MS), Google Académico e na Biblioteca
Julio Bordignon da Faculdade de Educagio ¢ Meio

literatura entre
os anos de 2008
a2019

maneira de tratamento eficiente, acessivel
a populagdo e com menores eventos
adversos. Os resultados de multiplos
estudos confirmam que o consumo de

fitoterapicos na obesidade, € utilizado para
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Ambiente (FAEMA). A base teorica utilizada foram
artigos e monografias. Neste estudo pretende-se
compreender a fungdo dos fitoterapicos no
tratamento da obesidade. A pesquisa foi efetuada no
més de julho a setembro de 2019, selecionando
artigos em portugués e espanhol com os seguintes
descritores: Obesidade; Fitoterapicos; Plantas
Medicinais; Tratamento. Os critérios de inclusao
indicados para este estudo foram artigos na integra
com acesso livre entre 2008 a 2019. Os critérios de
exclusdo foram publica¢des duplicadas ou achadas
em mais de uma base indexadora e inferiores a 2008
€ que ndo possuem na integra.

incitar uma melhor perda de peso nos
usuarios, tornando, assim, os pacientes
mais saudaveis. A utilizacdo de plantas
medicinais associado com a diminuigao da
obesidade podem prevenir diversas
patologias para o individuo, como exemplo
a hipertensao arterial e a resisténcia a
insulina, entre outros. De acordo com o
estudo executado foi possivel averiguar
que tanto o Phaseolus vulgaris, a Cynara
scolymus, o Hibiscus sabdariffa L., a
Garcinia cambogia ¢ a Camelia sinensis,
podem colaborar na perda de peso. Desse
modo, estes fitoterapicos podem ser
alternativos para a terapéutica da
obesidade. O tratamento da obesidade pode
englobar distintas alternativas terapéuticas,
que devem ser bem analisadas, estudadas e
utilizadas com extrema cautela
especialmente direcionadas para cada
paciente, recomendadas por profissionais
habilitados, com prévio conhecimento das
propriedades farmacologicas e
fisicoquimicas, com a finalidade de se
alcancar resultados desejaveis e prevenir
efeitos adversos. O papel do farmacéutico
¢ o de orientar o paciente, ou aquele que
procura diretamente na farmécia a
automedicacgdo, de que a obesidade ¢ uma
doenga, alertar os beneficios e riscos dos
fitoterapicos, sugerir novos habitos de
vida, com dietas e exercicios para ajudar
na redugao de peso, informar quanto as
interagdes e problemas da ma
administragdo. Também efetuar campanhas
educativas para mobilizar os usuarios
quanto a adesio de tratamento. E nesse
instante que ocorre uma interagdo entre o




22

médico e o farmacéutico, acontecendo a
integragdo da atividade interdisciplinar.
Com essa parceria se determina uma
somatoria de forcas que resultara
positivamente em conjunto com o paciente
na luta contra a obesidade.

Ana C S Santos;
Michelle S
Alvarez; Priscila
B Brandio;
Ary G Silva

Garcinia
cambogia: uma
espécie vegetal

COMO recurso
terapéutico contra
a obesidade?
(2007)

Este trabalho
objetiva abordar a
comprovacao
cientifica dos
medicamentos
fitoterapicos a
base de extrato de
Garcinia
cambogia Roxb
comercializados
livremente,
visando ao
tratamento da
obesidade.
Utilizou-se a
pesquisa
bibliografica, nas
bases de dados
Medline e
Highwire Press,
para obter
informagoes
sobre o uso dos
fitoterapicos no
tratamento da
obesidade.

Utilizou-se a pesquisa bibliografica, nas bases de

dados Medline e Highwire Press, para obter
informagdes sobre o uso dos fitoterapicos no
tratamento da obesidade.

A obesidade ¢ uma doenga cada vez mais
presente em nossa sociedade e que se
manifesta cada vez mais cedo entre as

pessoas, sendo que algumas das causas
desse aumento de peso sdo o mau habito
alimentar e o sedentarismo. A obesidade
tornou-se um problema de satide publica
mundial, pois € um fator de risco para
varias doengas, além de reduzir a qualidade
e a expectativa de vida dessas pessoas.
Muitos protocolos de tratamentos t€ém
sugerido diversos medicamentos no
combate a obesidade, entre eles os
fitoterapicos. Esses produtos possuem
grande aceita¢@o no mercado devido a
preferéncia dos consumidores por produtos
naturais, além da crenga erronea de que
esses ndo possuem efeitos colaterais. Por
isso, esse mercado vem crescendo em todo
o mundo, motivado pelo interesse das
grandes empresas farmacéuticas em
atender as exigéncias do consumidor o que
poderé ser importante para o surgimento de
estudos cientificos que comprovem sua
eficécia, seguranga e qualidade. Estudos
com o fitoterapico Garcinia cambogia
demonstraram sua eficiéncia no combate a
obesidade, no entanto, faltam estudos mais
aprofundados sobre seu mecanismo de
acdo para gerar mais seguranga no seu uso
terapéutico.
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Felipe Monnerat
Marino Rosa;
Juliana Tironi

Machado

O efeito anti-
obesidade da
Garcinia
cambogia em
humanos (2016)

A revisdo tem o
objetivo de
realizar um

levantamento
bibliografico
sobre os efeitos
da Garcinia
cambogia no
tratamento da
obesidade.

Esta pesquisa seguiu os principios de uma revisao
de literatura, ou seja, um levantamento recente da
produgio cientifica sobre o assunto, envolvendo
analise, avaliagdo e integragdo com a literatura ja
publicada. Serdo considerados critérios, como: tipo
de estudo, periodo de tempo ¢ selegdo, as medidas
de desfecho. Bases de dados: As buscas foram
realizadas no banco de dados em duas bases de
dados bibliograficas — PubMed e SciELO, sendo
selecionados somente artigos completos e de acesso
livre. Ao finalizar a pesquisa em cada base, as
referéncias duplicadas foram excluidas. Limite de
tempo: Serdo selecionados artigos publicados entre
2006 e 2016. Idiomas: Foram selecionados artigos
escritos na lingua portuguesa e inglesa. Termos
livres: Os termos, Garcinia cambogia, 4acido
hidroxicitrico, obesidade, resposta de saciedade e
efeitos colaterais foram sugeridos pelos descritores
em ciéncias da saude (DeCS) e combinados em
ambos os idiomas com as associacoes ¢ desfechos
de interesse. Foram incluidos todos os artigos
originais e revisdo indexada, no periodo entre 01 de
janeiro de 2006 e 31 de janeiro de 2016, com
delineamento experimental (ensaios clinicos,
randomizados ou ndo) ou observacional (estudos de
caso-controle, estudos de coorte e estudos antes e
depois), realizados em humanos e animais com
excesso de peso, dos quais foram avaliados os
seguintes desfechos: perda de peso e redugdo da
ingesta alimentar. Foram excluidos os artigos que
analisaram efeitos sobre individuos estroficos,
criangas, gestantes e animais.

Pesquisa
bibliografica em
artigos, com
data inferior a
10 anos.

Os estudos mostram tendéncia para um
efeito positivo da utilizagdo da Garcinia
cambogia sobre a obesidade, com pouca
possibilidade de efeitos colaterais, porém
ainda ndo existe consenso sobre esse
efeito, dosagem e efeitos colaterais.
Recomendam-se novas revisdes
abrangendo idiomas orientais, novos
ensaios clinicos randomizado com maior
amostra e com maior tempo de
intervencgao.

Francisco das
Chagas Araujo
Sousa;
Erika Vicéncia
Monteiro Pessoa

Efeito da
administragdo da
Garcinia
cambogia na

Avaliagdo do
efeito da
administragdo da
Garcinia

Consistiu em pesquisa exploratoria, desenvolvida
através de uma revisdo bibliografica acerca da
utilizagdo da fitoterapia como auxiliar no
tratamento da obesidade, incluidos no periodo de
2006 a 2017

Varios estudos mostraram que Garcinia
cambogia desempenha um papel
importante na regulagdo da biossintese de
lipidios endogenos, reducdo de peso e
outros beneficios. Assim, pdde-se observar
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redugdo do peso cambogia na

que houve resultados positivos sobre a
eficacia do GC no processo de perda de
peso.

(2017) reducdo do peso.
Andressa A utilizagdo da Tem como
Verbinen; Garcinia objetivo verificar
Vinicius cambogiacomo através de uma
Bednarczuk coadjuvante no revisao
Oliveira. tratamento da bibliografica a
obesidade (2018) utilizagdo da
espécie vegetal
Garcinia
cambogia, como
sendo

coadjuvante no
tratamento da
obesidade. A
obesidade dispoe
de tratamentos
voltados a
reeducacao
alimentar e
pratica de
atividade fisica
como tratamentos
base, porém a G.
A cambogia
apresenta-se
como um
fitoterapico de
suma
importancia,
ainda salientando
seus beneficios
para com
resultados
visiveis nesse
processo, sem

Esta pesquisa seguiu os principios de uma revisao
bibliografica, isto é, levantamento de artigos

cientificos sobre o contetido relatado neste trabalho.

A fim de uma integragao literaria com conteudo
especifico e fundamentado sobre o tema. Para isso,
utilizaram-se as seguintes bases de dados: Google
Académico, SciELO e PubMed, com restri¢des de

tempo, artigos de até 20 anos e os artigos
pesquisados foram, na lingua portuguesa e inglesa,
utilizando os seguintes descritores de saude:
Garcinia cambogia, obesidade e fitoterapia.

Revisao
bibliografica
com base em
dados Google
Académico,

SciELO e
PubMed.

Nos paises desenvolvidos € 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 os fitoterapicos, mais
especificamente a Garcinia cambogia, sao
alternativas de tratamento que podem ser
prescritos por médicos. Os estudos com a
espécie mostram atividades principalmente
no combate a obesidade, entretanto ainda
530 necessarios mais estudos relacionados
ao seu mecanismo de acao, 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 possibilidadede
reagdes adversas aos pacientes em
tratamento.
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reagdes adversas
significativas
prejudiciais ao
individuo em
tratamento.

Ana Raquel
Fernandes;
Sonia Jornalo;
Vera Ferro-Lebres

Garcinia
cambogia
evidéncias

cientificas da
eficacia na perda
de peso
(2020)

Efetuou-se uma
revisdo da
literatura
publicada até
2019 sobre este
tema, com o
objetivo de
verificar qual a
evidéncia
cientifica
disponivel.

A pesquisa dos artigos cientificos foi levada a cabo
nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo.
Utilizaram-se os seguintes descritores: Garcinia
cambogia, Acido Hidroxicitrico, Perda de Peso,
Obesidade, Saciedade, Massa Gorda, Gordura
Corporal, Apetite, Fome (em portugués, inglés e
espanhol).

A evidéncia cientifica disponivel a respeito
da eficacia de GC na perda de peso ¢
bastante controversa. Se por um lado os
resultados em animais e in vitro sugerem
efeitos significativos, por outro lado, os
ensaios em humanos, para além de
escassos, na sua grande maioria ndo
suportam qualquer efeito relacionado com
a perda de peso, redugdo de massa gorda,
induc¢do da saciedade ou reducgao do
apetite. Perante estes resultados, ndo é
possivel comprovar a eficacia desta
substancia na perda de peso. Os autores
salientam que varias formulagdes
comerciais incluem uma combinagao de
principios ativos que podem alterar a
farmacocinética e farmacodinamica da GC.
Sao necessarios estudos em humanos de
forma a esclarecer esta associagao.

Polliana
Conceigdo Garcia;
Tasmin Ramos da
Silva;
Michelle Rocha
Parise

Prescrigdes para
emagrecimento
contendo o
fitoterapico
Garcinia
cambogia: efeitos
adversos
complexidade e
interagcdes
medicamentosas
(2020)

Tracar o perfil
das prescrigdes do
extrato da planta
Garciniacambogi
a dispensadas
para o tratamento
do excesso de
peso e obesidade.

Foram analisadas 892 prescrigdes contendo
Garcinia cambogia dispensadas a individuos que
receberam assisténcia farmacéutica em duas
farmdacias de manipulacdo do municipio de Jatai-
Goias.

Nossos resultados demonstraram que a
referida planta foi associada a outros
medicamentos sem praticamente todas as
prescri¢des analisadas, destacando-se a
prescri¢ao de antidepressivos,
benzodiazepinicos, fitoterapicos com agdo
laxante e sedativa, anorexigenos
(Sibutramina e Orlistate), diurético,
suplementos (minerais, aminoacidos e
vitaminas), entre outros.
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Based on a
review of the
literature, the

American College
of
Cardiology/Ameri
can Heart
Association Task
Force on Practice
Guidelines and
the Obesity
Society suggest
that a loss of only
3-5% of body
weight may
provide clinically
meaningful
reductions in
triglycerides,
blood glucose,
glycosylated
hemoglobin, and
the risk of
developing type 2
diabetes and that
greater amounts
of weight loss
may improve
other lipid
parameters and
blood pressure

The available evidence suggests that
Garcinia cambogia is unlikely to be
effective for patients with obesity and may
cause harm. Thus, use of Garcinia
cambogia for weight loss is not
recommended.

Stacy L. Haber; Garcinia
Omar Awwad, cambogia for
April Phillips; weight loss (2018)
Andrew E. Park
Patricia Fassina; The effect of
Fernanda Scherer Garcinia
Adami; cambogiaas
Valdeni Terezinha  coadjuvant in the
Zani, weight loss
process (2015)

To investigate the
GC
administration as
a coadjuvant
factor in the
treatment of

Literature review. There were consulted the
database of LILACS-BIREME data, SciELO and
MEDLINE and there were selected scientific
articles published in English, Portuguese and
Spanish, between the period of 2007 and 2014 that
conducted studies involving the administration of

Studies suggest positive results about the
effectiveness of the GC on the weight loss
process. However, the ideal dosage has not

been well established yet. There is little

evidence of adverse effects and signs of
protective effect against hepatotoxicity
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induced by ethanol. Therefore, it becomes

Isabel Cristina
Kasper Machado;
Juliano
Garavaglia;
Magali Terezinha
Quevedo Grave;
Renata Ramos;
Simone Morelo
Dal Bosco

obesity regarding

to its
effectiveness,
way of action,
recommended
daily amount,
side effects and

contraindications,
as a way of food

and nutritional
security for the
population.

the GC as a way of treatment for obesity. The
descriptors used for research articles in the
databases were the following: Garcinia Cambogia
in Portuguese, and in English the terms used were
"Garcinia Cambogia", "weight loss and obesity",
and "Hydroxycitric Acid (HCA)"; this last one is
not a descriptor indexed in Decs, but given the
importance of this term for the search, it was
adopted as a keyword. Thirty-fou articles were
identified, but only 21 were related to the objectives
of this study. The first analysis of the articles was
conducted by the title and then by the summary. In
addition, 17 references were included because of
their relevance to the study.

necessary to carry out further studies to
confirm the efficacy of this phytotherapy
in the weight loss process.

Garcinia cambogia failed to produce

S B Heymsfield;

D B Allison;

J R Vasselli;

A Pietrobelli;

D Greenfield;
C Nunez

Garcinia
cambogia
(hydroxycitric
acid) as a potential
antiobesity agent:
a randomized
controlled trial
(1998)

To evaluate the
efficacy of G
cambogia for

body weight and

fat mass loss in
overweight
human subjects.

Twelve-week randomized, double-blind, placebo-
controlled trial.

Overweight men
and women
subjects (mean
body mass index
[weight in
kilograms
divided by the
square of height
in meters],
approximately
32 kg/m?2).

significant weight loss and fat mass loss
beyond that observed with placebo

Although there have been several studies

Fabiola Marquez;
Nancy Babio;
Monica Bullo;
JSalas-Salvado

Evaluation of the
safety and efficacy
of hydroxycitric
acid or Garcinia
cambogia extracts
in humans (2012)

reporting the effects of supplements
containing Garcinia cambogia extracts on
body weight in both experimental animals
and humans, we should be cautious when
interpreting these results as there have
been other randomized, placebo-controlled
clinical trials that haven not had the same
outcome. Most studies in humans have
been conducted on small samples and
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mainly in the short term. There is still little
evidence to support the potential
effectiveness and long-term benefits of
Garcinia cambogia.With regard to toxicity
or safety, it is important to note
thatGarcinia cambogia has traditionally
been used in human diet or as a
supplement (as a therapeutic preparation)
for centuries, without reports of adverse
effects from its use. Except in rare cases,
studies conducted in experimental animals
have not reported increased mortality or
significant toxicity. And no differences
were found in humans in terms of side
effects or adverse events(those studied)
between groups treated with Garcinia
cambogia and the placebo groups at the
doses used. Further research into animal
reproduction and particularly into long-
term efficacy and safety in humans would
be appropriate.

Fonte: dados da pesquisa (2021).
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A figura 1 representa a utilizagdo da Garcinia cambogia na obesidade e na reducdo do

peso:

Figura 1:Utilizagdo da Garcinia cambogia na obesidade e na redugdo do peso.

Reducao de peso
41,7%

Obesidade
58,3%

Fonte: dados da pesquisa (2021).

Foram encontrados sete artigos, no qual o fitoterapico Garcinia cambogia foi utilizado
no tratamento da obesidade, no entanto, os estudos ndo demonstraram consenso. Verbinen e
Oliveira (2018)mostraram em seus estudos que a Garcinia cambogias € mostrou eficiente,
principalmente no combate a obesidade, e foi evidenciado que a espécie vegetal, principalmente
o HCA presente em seu fruto, € responsavel por gerar perda de peso em curto prazo. Verrengia,
Kinoshita e Amadei (2013), em revisao da literatura que versa sobre a agdo de medicamentos
fitoterapicos com possivel acdo emagrecedora, observou que a Garcinia cambogia nao se
mostrou eficaz na reducdo do peso corporal, porém, evidenciaram resultados positivos em
evitar seu aumento.

Cinco artigos foram relacionados com a redugdo do peso corporal, segundo Fernandes,
Jornalo e Ferro-Lebres (2020), se por um lado os resultados em animais e in vitro sugerem
efeitos significativos, por outro lado, os ensaios em humanos, para além de escassos, na sua
grande maioria ndo suportam qualquer efeito relacionado com a perda de peso, redugdo de
massa gorda, indug¢do da saciedade ou reducdo do apetite. Perante estes resultados, ndo ¢

possivel comprovar a eficacia desta substancia na perda de peso. Os estudos mostram tendéncia
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para um efeito positivo da utilizagdo da Garcinia cambogia sobre a obesidade, com pouca
possibilidade de efeitos colaterais, porém ainda ndo existe consenso sobre esse efeito, dosagem

eefeitos colaterais. (ROSA; MACHADO, 2016).

Figura 2: A eficacia da Garcinia cambogia na redugio de peso.

Respostas positivas
40,0%

Sem resposta
60,0%

Fonte: dados da pesquisa (2021).

Dois artigos demonstraram em seus estudos que o fitoterapico Garcinia cambogia pode
auxiliar na redugdo do peso corporal, porém, faltam evidéncias em ensaios clinicos que possam
solidificar a indicagdo do fitoterapico no emagrecimento. Algumas possiveis justificativas sio:
tempo de tratamento diferente em cada estudo, dose do fitoterapico, baixa biodisponibilidade
do principal HCA devido a manipulagao e heterogeneidade da amostra estudada (SANT ANA,
2019). No estudo realizado por Heymsfield et al. (1998) nao conseguiram detectar nem a perda
de peso nem os efeitos de mobilizagdo de gordura do HCA além daqueles do placebo, sendo

assim nos trés artigos estudados.

5 CONCLUSAO

A partir das reflexdes levantadas durante o presente estudo inferimos que a obesidade ¢
um problema de satide publica crescente.
Diante deste cendrio, o corrente estudo relacionou o efeito do fitoterdpico Garcinia

cambogia no processo de emagrecimento e consequente melhora dos marcadores inflamatorios,
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0 que contribuiu, indiretamente, para o processo de elimina¢ao de gordura corporal e melhora
da resisténcia a insulina, demonstrando o efeito do fitoterapico.

A eficacia do fitoterapico Garcinia cambogia ¢ contestavel no que tange a efeitos sobre
a reducdo de peso e diabetes tipo 2. Ainda, pode-se afirmar que ha uma tendéncia a um efeito
positivo, porém, estudos mais aprofundados necessitam ser realizados para verificar tal éxito

bem como padronizar quantidades e possiveis efeitos colaterais.
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