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RESUMO: Atualmente, a obesidade é um dos principais problemas de satde publica no Brasil
e em alguns paises do mundo. Trata-se de uma doenga cronica complexa e multifatorial,
decorrente da interagdo de multiplos fatores, como genética, distirbios psicossociais e estilo
de vida inadequado, como ingestao excessiva de alimentos caldricos e sedentarismo, o que
promove balango energético positivo e favorece o acumulo excessivo de gordura corporal.
Este estudo teve como objetivo revisar os efeitos da utilizagdo da Garcinia cambogia sobre
a perda de peso e o tratamento da obesidade em humanos. Para isto realizou-se revisao de
estudos clinicos, publicados nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline. As palavras chaves
utilizadas foram: Obesidade, Medicamentos Fitoterapicos, Garcinia, Fitoterapia e Perda de
Peso. Dentre os resultados descritos na literatura, apds a suplementacao de extrato de G.
cambogia, observou-se redugao de peso, triglicérides, gordura corporal e inibicdo do apetite.
Entretanto, estes resultados foram observados em estudos pontuais. Por outro lado, os estudos
revelaram que a suplementagdo com extrato G. cambogia apresentaram pouca magnitude,
visto que nao foram observadas alteragées nos parametros antropométricos, perfil lipidico,
calorimetria, concentragdes de leptina e insulina. Baseado na literatura, conclui-se que este
fitoterapico, deve ser visto como um auxilio para perda de peso, juntamente com alimentagéo
balanceada e exercicio fisico regular.

Palavras-chave: Obesidade, Medicamentos Fitoterapicos, Garcinia, Fitoterapia, Perda de Peso.

ABSTRACT: Utilization of Garcinia cambogia in obesity treatment. Currently, obesity is
one of the main public health problems in Brazil and in some countries of the world. It is a
complex and multifactorial chronic disease, due to multiple factors such as genetic, psychosocial
disorders and inadequate lifestyle, such as excessive caloric and sedentarism, which lead to
positive energy balance body fat accumulation. This study aimed to review the effects of using
Garcinia cambogia on weight loss and the treatment of obesity in humans. It was performed
review of clinical studies, published in Scielo, Lilacs and Medline data bases. The used key
words were: Obesity, Herbal Medicines, Garcinia, Phytotherapy and Weight Loss. Among the
results described in the literature, supplementation of G. cambogia extract promoted weight
loss, reduction in triglycerides, body fat and inhibition of appetite. On the other hand, some
studies revealed that supplementation with G. cambogia extract did not impact anthropometric
parameters, lipid profile, calorimetry, leptin and insulin concentration. Based on the literature, it
was concluded that G. cambogia should used in addition to balanced diet and regular physical
exercise on weight loss process and obesity treatment.

Key words: Obesity, Phytotherapeutic Drugs, Garcinia, Fitoterapia, Weight Loss.

INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) define obesidade como uma doenga,
caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
a qual oferece riscos a saude, demonstrando
possiveis consequéncias nocivas do acumulo de
tecido adiposo no organismo (OMS 2018).
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Atualmente, a obesidade € um dos principais
problemas de saude publica no Brasil e em alguns
paises do mundo. Trata-se de uma doenga cronica
complexa e multifatorial, decorrente da interagao
de multiplos fatores, como genética, disturbios
psicossociais e estilo de vida inadequado, como
ingestao excessiva de alimentos caldricos e
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sedentarismo, 0 que promove balango energético
positivo e favorece o acumulo de gordura corporal
(Farah et al. 2018).

Diversas sao as comorbidades associadas
a obesidade, como aterosclerose, hipertensao
arterial, dislipidemia e diabetes mellitus do tipo 2, os
quais apresentam relagdo com o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, uma das principais
causas de mortalidade no Brasil (Pires et al. 2014)
perceived barriers, perceived skill level, and training
needs in the management of child and adolescent
obesity. Methods. A national needs assessment
consisting of a mailed questionnaire was conducted
among a random sample of health care professionals.
The survey was completed by 202 pediatricians, 293
pediatric nurse practitioners , and 444 registered
dietitians. Results. The majority of all respondents
felt that childhood obesity was a condition that needs
treatment (75%-93%. Segundo o Consenso Latino-
Americano de Obesidade, cerca de 200 mil pessoas
morrem por ano devido a doengas associadas ao
excesso de peso (Nielson et al. 2013).

Os efeitos do tratamento ndo medicamentoso
da obesidade relacionados a mudangas no estilo
de vida sdo bem documentados, entretanto sabe-
se também do efeito rebote quando os pacientes
deixam de aderir a pratica do exercicio fisico e
alimentacao saudavel (Pontes et al. 2009).

Um estudo realizado no Reino Unido
analisou dados de 278.982 participantes, sendo
129.194 homens e 149.788 mulheres, onde foi
estimada a probabilidade de atingir o peso normal
ou redugéo de 5% no peso corporal apds algum
tratamento. A probabilidade de redugdo de peso
em 5% foi de 1 para cada 12 homens e 1 para cada
10 mulheres com obesidade. Em obesos moérbidos,
a probabilidade anual de redugao de 5% no peso
corporal foi 1 em 8 homens e 1 em 7 mulheres.
Assim, o estudo concluiu que a probabilidade de
se atingir o peso normal ou manter o peso perdido
€ baixa (Fildes et al. 2015).

O tratamento medicamentoso se relaciona
a significativa perda de peso, desde que associado
com dieta hipocaldrica e exercicio fisico regular.
Halpern et al. (2002) observaram que apds 2
meses houve redugao de peso em torno de 7,1 kg
(6,5%). Apos o terceiro més, observaram a redugao
média do peso corporal de 8,9 kg (8,2%), utilizando
agentes farmacologicos derivados B-fenetilaminicos
(anfepramona, fenfluramina, dexfenfluramina,
fentermina e sibutramina), derivados ftriciclicos
(mazindol), derivados fenilpropanolaminicos
(efedrina, fenilpropanolamina), derivado
oxitrifluorfenil da fenilpropanolamina (fluoxetina),
derivado naftilaminico (sertralina) e derivado da
lipstatina (orlistat).

O tratamento farmacoldégico, além do
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seu elevado custo, pode proporcionar efeitos
colaterais. Assim, nos ultimos anos houve aumento
da utilizagdo de fitoterapicos como coadjuvantes
no tratamento da obesidade como uma alternativa
terapéutica ndo-farmacologica. A vantagem de uso
das plantas medicinais é o fato de apresentarem
pouca possibilidade de efeitos colaterais quando
utilizadas em doses seguras e recomendadas
(Santos et al. 2007).

Muitas plantas medicinais tém sido utilizadas
com a finalidade de contribuir para a perda de peso,
destacando-se entre elas a Garcinia cambogia L.,
popularmente conhecida como Garcinia, Malabar
Tamarindo ou Goraka., por apresentar maior
facilidade de acesso a populagéo e encontrada em
lojas de produtos naturais, é considerada uma das
mais populares (Valgas e Queiroz, 2017). Estudos
em humanos demonstrando os efeitos das plantas
medicinais sobre o tratamento da obesidade ainda
sdo escassos e precisam ser melhor explorados
(de Freitas Junior et al. 2017; Santos et al. 2017).
Assim, o objetivo do presente estudo foi revisar na
literatura cientifica os efeitos da suplementacéao de
G. cambogia sobre a redugéo de peso e o tratamento
da obesidade em humanos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao narrativa,
conduzido através de artigos cientificos publicados
nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline. Foram
utilizados artigos de estudos clinicos, publicados em
portugués, espanhol e inglés. As palavras chaves
utilizadas para esta revisdo foram: Obesidade
(Obesity), Fitoterapia (Phytotherapy), Garcinia
Cambogia (Garcinia Cambogia) e Perda de Peso
(Weight loss). Aplicou-se a técnica booleana para
a pesquisa: and, or e not.

DESENVOLVIMENTO

Obesidade: fisiopatologia e consequ-
éncias

A obesidade é uma doencga crbnica que
vem se acentuado no Brasil e em diversos paises
do mundo. Segundo a Vigilancia de Fatores de
Risco e Proteg¢édo para Doengas Crénicas, 53,8%
da populagéao brasileira apresenta excesso de peso
e 18,9% é classificada como obesa (Brasil 2017).

A necessidade de tratamento e controle
da obesidade vai além de questdes estéticas, ja
que esta patologia é reconhecida como fator de
risco para diversas outras doengas crénicas nao-
transmissiveis. O diabetes mellitus do tipo 2, ocorre
2,9 vezes mais frequentemente em obesos e as
dislipidemias com frequéncia 1,5 vez maior (Santos
etal. 2007). Amortalidade por doenga cardiovascular
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é maior em pessoas ja diagnosticadas com
sobrepeso. Estima-se redugéo de sobrevivéncia de
2-4 anos em individuos com obesidade grau | e de
8-10 anos em individuos com obesidade grau Il ou
mais (Cepeda et al. 2011).

A importancia do controle de peso se
destaca ainda mais, pois, sabe-se que mesmo
pequena perda de peso (10 a 15% do peso inicial),
podem em curto prazo melhorar diversos desses
fatores de risco, como presséo arterial, perfil lipidico
e concentragdes de glicemia (Masquio et al. 2013).

O tecido adiposo é considerado um érgao
enddcrino, possuindo fungdes na regulagéo do
balanco energético e no metabolismo, devido a
producdo e secregcado de peptideos e proteinas
bioativas, denominados adipocinas. Estas sao
proteinas secretadas pelo tecido adiposo branco
e encontram-se em maiores concentragdes na
obesidade. Ademais, o aumento da infiltragdo de
macréfagos neste tecido potencializa sua fungéo
secretora, caracterizando a obesidade como uma
doenca inflamatéria. O aumento das adipocinas e
citocinas derivadas dos adipdcitos e de macrofagos
infiltrados neste tecido leva a uma condigdo de
inflamacéo crénica de baixa intensidade, a qual
se relaciona com as comorbidades da obesidade.
(Figura 1) (Trayhurn 2007).

Utilizagao de fitoterapia no tratamento
da obesidade

Segundo a Portaria 971, de 03/05/2006, do
Ministério da Saude, a fitoterapia € uma terapéutica
caracterizada pelo uso de plantas medicinais
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em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a
utilizacéo de substancias ativas isoladas, ainda que
de origem vegetal (Brasil 2006).

A fitoterapia tem sido utilizada para a
prevencgao e tratamento de doengas, firmado nas
particularidades naturais curativas de plantas
medicinais, de acordo com os compostos que
estas apresentam. Em relagdo a sua utilizagdo
no tratamento da obesidade e sobre a redugéo de
peso, evidéncias indicam que esses produtos podem
apresentar diferentes mecanismos de acao: (1)
diminuicdo da absorgao de lipidios; (2) diminuicdo
na absorgdo de carboidratos; (3) aumento do
gasto energético; (4) diminuigdo da diferenciagcéo
e proliferagcao de pré-adipécitos; (5) diminuigcao de
lipogénese e aumento da lipdlise (Manenti 2010).

A G. cambogia é uma planta de origem
nativa da Asia, popularmente conhecida como
Malabar Tamarindo ou Goraka. A G. cambogia
apresenta em sua casca o acido hidroxicitrico (HCA),
de composigao similar ao acido citrico, ao qual se
tem atribuido atuagdo sobre o metabolismo dos
acidos graxos, carboidratos e inibicao do apetite
(Radominski 2007).

Utilizagcdo da Garcinia cambogia em
estudos clinicos

Com o incremento constante dos casos de
obesidade mundialmente, emerge a necessidade de
elucidacao de estratégias alternativas e utilizagéo
de plantas medicinais, sem efeitos colaterais, que
contribuam para o controle do peso corporal em
humanos (de Lira-Garcia et al. 2008; Lunsford

Proteinas de Fase
PAI-1
Haptoglobina

/ Glicoproteinas

/ PCR

" Fatores Inflamatérios
| Adiponectina

INSULINICA

Obesidade

Figura 1. Marcadores inflamatérios e proteinas de fase aguda secretadas pelo tecido adiposo.
TNF-a — fator de necrose tumoral-a; IL — interleucina; PAI-1 — fator de inibicdo do plasminogénio; PCR — proteina
C reativa; Esta figura foi adaptada de Galic et al. (2007).
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et al. 2016). Neste sentido, a G. cambogia € um
dos suplementos mais populares atualmente
comercializados com o apelo para perda de peso
(Fassina et al. 2015; Lunsford et al. 2016).

Assim, a elucidagao dos seus reais efeitos
em humanos torna-se atrativa do ponto de vista
clinico. Ainda existem poucos estudos publicados
que utilizaram a suplementagcdo de G. cambogia
para o tratamento da obesidade em humanos.
Na tabela 1, pode-se observar a descricdo de
alguns destes estudos. Verifica-se que esta planta
medicinal tem sido utilizada na forma de extrato
seco, padronizado a 50-60% de HCA e em dosagens
que variaram de 500 mg a 2400 mg/dia. A duragéo
da suplementagao dos estudos avaliados variou de
1 semana a 6 meses (Tabela 1).

Dentre os efeitos obtidos apods a
suplementagado de extrato de G. cambogia ,
observou-se reducao no estresse oxidativo (Yonei
et al. 2008), reducao de triglicérides (Vasques et al.
2013), redugao de peso, gordura corporal (Hayamizu
et al. 2003; Murer et al. 2008; Chong et al. 2014;
Maia-Landim et al. 2018), redugédo de glicemia
(Maia-Landim et al. 2018), melhora do perfil lipidico
(Vasques et al. 2008; Kim et al. 2011; Maia-Landim
et al. 2018) e inibicao do apetite (Mayer et al. 2014).
Entretanto, estes resultados foram observados
em alguns estudos pontuais, e que nao foram
confirmados nos demais.

Interessante observar que dose de 2400
mg/dia de G. cambogia promoveu impacto sobre
a reducao de triglicerideos e quando associado ao
Konjac, alterou o perfil lipidico em individuos com
sobrepeso e obesidade apds 8 a 12 semanas de
intervencao, respectivamente (Vasques et al. 2008;
Vasques et al. 2013). Aumento nas concentragdes
de HDL-c foram observadas apdés 10 semanas de
suplementagdo com 2000 mg/dia de G. cambogia
(Kim et al. 2011).

A redugéo de peso e gordura corporal foi
observada a partir da suplementagéo de 1000 mg/
dia de G. cambogia apds 6 meses, considerado o
maior periodo estudado até o presente momento
(Maia-Landim et al. 2018). A redugédo no peso
e gordura corporal foram observadas apds a
suplementagdo em periodo de tempo menor, 12
semanas € 14 semanas, entretanto utilizando-se
doses diarias aproximadas de 1600 a 2000 mg
de G. cambogia A redugao da gordura visceral foi
verificada pela suplementagéo de 1667,25 mg ao
dia, em um periodo de 12 semanas (Hayamizu et
al. 2003). A reducado de 4% da gordura corporal
foi alcangada apo6s 8 semanas de suplementagao
de 1000 mg de extrato de G. cambogia associada
a pratica regular de exercicio fisico em pessoas
fisicamente ativas.

Areducao de glicemia foi observada apenas
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em um dos estudos apds a suplementagao de
extrato de G. cambogia , na dose de 1000 mg ao
dia (Maia-Landim et al. 2018), enquanto nos demais
estudos nao foram demonstradas alteragdes e um
deles apontou incremento da glicemia (Hayamizu et
al. 2008; Yonei et al. 2008).

Por outro lado, os demais estudos revelaram
que a suplementagdo com extrato de G. cambogia
impactou pouco no controle da obesidade, no
processo inflamatério e sobre a regulagédo do
balango energético, visto que nao foram observadas
alteragdes nos parametros antropomeétricos, perfil
lipidico, calorimetria, citocinas inflamatérias, leptina
e insulina (Vasques et al. 2008; Kim et al. 2011;
Vasques et al. 2013).

Com base nos estudos consultados,
ressalta-se a necessidade em se associar a
suplementacao de G. cambogia a dieta hipocaldrica
e pratica regular de exercicio fisico para o tratamento
da obesidade e controle de variaveis metabdlicas,
que caracterizam a sindrome metabdlica e elevam
o risco de doengas cardiovasculares (Murer et al.
2008; Chong et al. 2014).

Corroborando nossos achados, meta-
analise conduzida por Onakpoya et al. (2011) revelou
que a suplementagdo com HCA promoveu efeitos
pequenos sobre a redugao de peso, concluindo
efeitos clinicos incertos da G. cambogia sobre o
emagrecimento (Onakpoya et al. 2011).

Mecanismos de acdo da Garcinia
cambogia

Os efeitos da G. cambogia sobre a redugao
de peso e gordura corporal pautam-se na hipétese
da acado do seu composto bioativo HCA em
reduzir a lipogénese. O HCA inibe a enzima citrato
liase dependente de ATP citrato desidrogenase,
catalizando a clivagem do citrato para oxaloacetato
e acetil-CoA. Ao inibir a clivagem do citrato, o HCA
impede a liberacao de acetil coenzima A, substrato
necessario para a sintese dos acidos graxos,
gerando um aumento do glicogénio hepatico,
diminuindo o apetite e promovendo a perda de
peso (Shara et al. 2004; Martins et al. 2006). Este
mecanismo é resumidamente demonstrado na
Figura 2.

Estudos apontam que o HCA promove a
liberacdo e aumenta a disponibilidade de serotonina,
e por isso, pode apresentar vantagem terapéutica
para pacientes obesos e com compulsao alimentar.
A serotonina (5-HTP) exerce fungéo na saciedade
através de ligagdo aos seus receptores, sendo o
5-HT2C o mais importante entre eles. Também
possui efeito modulador na atividade do sistema
nervoso central, inibindo ou estimulando o acido
gama-aminobutirico (GABA), sendo a principal
inibidora do nucleo hipotalamico ventromedial,
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Tabela 1. Estudos clinicos que utilizam a suplementacao de extrato de Garcinia cambogia.

Referéncias Caracteristicas dos

voluntarios

Intervengéao
(dosagem, periodo de uso,
forma de apresentacgao)

Resultados

Maia-
Landim et
al. (2018)

214 individuos
com sobrepeso e
obesidade (IMC =
25,0 kg/m?) e idade
superior a 18 anos.

Grupo GC: 500 mg de extrato de
G. cambogia (52.4% de HCA),
duas vezes ao dia, totalizando
1000 mg.

Grupo glucomanan: 500 mg de A.
konjac (94.9% de glucomanan),
duas vezes ao dia.

Duragéo: 6 meses (28 semanas)

A administragao de GC e glucomanan(konjac)
reduziu o peso e melhorou o perfil lipidico e de
glicemia, bem como aumentou a taxa metabdlica,
independente de presenga de hipertensao arterial,
diabetes mellitus do tipo 2 e dislipidemias.

Os resultados foram atenuados em portadores de
polimorfismos nos genes PLIN4, FTO eTrp64Arg.

Chong
(2014)

n=91, entre 18 e 60
anos, IMC entre 25 e
32 kg/mz.

Os voluntarios foram distribuidos
em 2 grupos:

Grupo IQP-GC-101: extracto
de GC (650 mg) padronizado a
60% de HCA, extrato de Camelia
sinensis (100 mg) - pelo menos
15% de epigalocatequina-3-
galato e

Cafeina a 11%, extrato nao
torrado de C. arabica (75 mg) -
menos 25% de acido clorogénico
e 5% de cafeina eextrato de
Lagerstroemiaspeciosa (25
mg) - pelo menos 5% de acido
corosolico.

Grupo 2: placebo, os ingredientes
ativos foram substituidos por
celulose microcristalina e fosfato
diccico.

Os voluntarios foram submetidos
a dieta hipocaldrica com restricéo
de 500 kcal/dia. Consumo 3x por
dia, 30 min antes das refeigdes.
Periodo: 14 semanas

O grupo que consumiu IQP-GC-101 apresentou
média de perda de peso de 2,26 + 2,37kg em
comparagao com 0,56 + 2,34 kg do grupo placebo.
Ao final do estudo, os participantes IQP-GC-
101perderam uma meédia de 1,12 + 1,84 kg de
gordura corporal, em comparagédo aos individuos
que receberam placebo, que ganharam uma média
de 0,37 £ 2,14 kg de gordura corporal.

Concluiu-se a substancia foi capaz de promover
perda de peso corporal e redugcdo de gordura
corporal.

Mayer et al.
(2014)

28 individuos

(7 homens e 21
mulheres), eutréficos
(IMC entre 18,5 a
24,9 kg/m?), com
idade de 18 a 45
anos.

Grupo placebo

Grupo lisopresol (LIS), duas
vezes por dia, uma hora antes do
almogo e jantar. Cada capsula de
LIS continha 500 mg de extrato
seco de GC (60% de HCA), 200
mg de extrato de Ascophyllum
nodosum (ID-alG) e 20 mg de
L-carnitina.

Duracgdo: 1 semana

O grupo que recebeu o suplemento contendo GC
apresentou escores mais elevados de saciedade
e escores menores de fome comparado ao grupo
placebo.

Vasques et
al. (2013)

43 mulheres, com
excesso de peso
(IMC=25 kg/m?), com
idade entre 25 e 60
anos.

Grupo controle (n=13)

Grupo CG (n=30). Dose de 800
mg de extrato de GC (50% de
HCA), 3x ao dia - 30 minutos
antes do café da manha, almogo
e jantar, totalizando 2,4 g/dia
Duragéo: 60 dias

Grupo tratado reduziu triglicerideos significativamente.
N&o foram observadas alteragdes nos parametros
antropométricos, perfil lipidico e na calorimetria.
As concentragdes de leptina e insulina também nao
se modificaram significativamente.

continua...
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Referéncias Caracteristicas dos

voluntarios

Intervencéo
(dosagem, periodo de uso,
forma de apresentagao)

Resultados

Kim et al.
(2011)

86 voluntarios

(46 homens e 40
mulheres), entre

20 e 50 anos, com
excesso de peso,
(IMC > 23 e <29 kg/
m2)

Grupo placebo (n=29): 2000 mg
de amido

Grupo extrato de glicina max
(n=28): 2000 mg/dia

Grupo GC (n=29): 2000 mg dia
(60% HCA)

Duracao: 10 semanas

N&o houve diferenca significativa no consumo
alimentar e variaveis antropométricas entre os
grupos apos o periodo de estudo.

O colesterol total aumentou em todos os grupos,
entretanto, o colesterol total foi significativamente
menor no grupo suplementado com glicina.

As concentracdes de HDL-C aumentaram em todos
0s grupos, entretanto o grupo suplementado com
glicinia max apresentou menor valor comparado
ao placebo.

Os grupos suplementados nédo apresentaram
modificagdes nas variaveis de acidos graxos livres,
fosfolipideos, Apo A-1, Apo B, Apo B/Apo A-1 e indice
aterosclerotico.

A toxicidade avaliada pela dosagem de enzimas
hepaticas (TGO e TGP) bem como as enzimas
antioxidantes (SOD e CAT) n&o se alteraram apos
o periodo do estudo. Apenas a atividade da enzima
antioxidante glutationa peroxidase aumentou nos
grupos suplementados.

As concentragcbes de adipocinas plasmaticas
(adiponectina, leptina, resistina, TNF-a e IL-6) ndo
se modificaram ap6s o periodo de estudo nos grupos
suplementados, exceto a adipsina que reduziu
significativamente. Entretanto observou-se aumento
de leptina no grupo placebo.

Murer
(2008)

n=20
individuoseutroéficos
e com sobrepeso
(IMC27,57 £ 3,02),
entre 20 e 40

anos, de ambos os
sexos, praticantes
de atividade fisica
regular trés vezes na
semana

Grupo controle (n=10) OU
Grupo GC (n=10): 2 capsulas
contendo 500 mg de GC cada
ao dia.

Duragéao: 8 semanas

O grupo controle apresentou, em média: 5,02% de
aumento de CMB, 16,37% de redugédo de DCSI,
17,36% de redugao de DCA, 6,86% de redugéo na
porcentagem de gordura corporal, 0,14% de redugéo
de IMC e peso.

O estudo dos efeitos da suplementagdo de GC
constatou reducao de 1,22% de CMB, 16,08% de
DCSI, 12,66% de DCA, 3,58% de porcentagem de
gordura, além de 2,15% de perda ponderal.

A porcentagem de perda de gordura apresentada foi
bem distinta entre os tratamentos. Enquanto o grupo
GC reduziu, em média, 3,58% nesse indice, o grupo
controle teve uma redugéo de 6,86%.

Vasques et
al. (2008)

58 individuos,
obesos (IMC 30,0—
39,9 kg/m?), com
idade entre 25 e 60
anos

Grupo placebo (n=26)

Grupo CG + Konjac (n=32).
Dose de 800 mg de extrato de
GC (52,4% de HCA) + 500 mg de
konjac (94.9% de glucomanan),
3x ao dia, 30 minutos antes do
café da manha, almoco e jantar,
totalizando 2,4 gde GC e 1,5 g
de Konjac

Duragéao: 12 semanas

Ao final do estudo, variaveis antropométricas,
parametros calorimétricos em repouso, glicemia e
triglicérides n&o diferiram significativamente dos
valores médios registados antes do tratamento
Houve reducgao significativa nas concentragdes
de colesterol total (-32.0 +/- 35.1 mg/dl) e de
LDL-colesterol (-28.7 +/- 32.7 mg/dl) no grupo
suplementado.

continua...
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Tabela 1. Continuagao

Referéncias Caracteristicas dos Intervengéo Resultados
voluntarios (dosagem, periodo de uso,
forma de apresentagao)
Yoneietal. 35 individuos Grupo Controle (n=17) O uso do suplemento melhorou significativamente o
(2008) saudaveis (18 Grupo Teste (n=18): L-carnitina nivel de peroxidagéao lipidica (-12,8%) no sangue,
homens e 17 (600 mg/dia) + extrato de GC(500 bem como sintomas fisicos de “olhos cansados”,
mulheres), entre 40  mg/dia de HCA). “olhos embacgados”, “dor / rigidez muscular”,
e 60 anos e IMC = “saciedade precoce”, “epigastralgia” e “vertigem *.
24,0 kg/mz. Duragéo: 8 semanas Os voluntarios do grupo suplementado apresentaram

aumento significativo de colesterol total (4.5%),
glicemia (4.1%) e hemoglobina glicada (3.4%).
Nao foram observadas mudangas significativas
sobre as variaveis antropométricas, composi¢cao
corporal, pressao arterial, hemograma, enzimas
hepaticas, creatinina, PCR cortisol e acido latico.

Hayamizu et 44 individuos, Grupo placebo (n=23) ou A ingestdo de extrato de GC néo alterou as
al. (2008) homens e mulheres, Grupo GC (n=21): extrato de GC concentragdes séricas de hormdnios sexuais,
com sobrepeso e (60% de HCA), 3 vezes ao dia, parametros de perfil lipidico, hemograma, creatinina,

obesidade (IMC= 25 antes das principais refeigdes, glicemia, e corpos cetdnicos.
kg/m?) e idade entre  totalizando 1667.25 mg de

20 e 65 anos. GC contendo 1000 mg de HCA
ao dia.
Duracao: 12 semanas
Hayamizu et 44 Individuos entre  Grupo placebo (n=23) ou O grupo suplementado com GC reduziu
al. (2003) 20 a 65 anos Grupo GC (n=21): extrato de GC significativamente a gordura visceral, gordura
com uma area de (60% de HCA), 3 vezes ao dia, subcuténea e area total de gordura ao final das 12
gordura visceral > antes das principais refeicdes, semanas, independentemente do sexo.
90 cm2. totalizando 1667.25 mg de GC Nenhum efeito rebote foi observado apods as 4

contendo 1000 mg de HCAaodia. semanas
Duragéo: 12 semanas

No final deste periodo, ambos

grupos receberam placebo

durante 4 semanas para avaliar

o efeito rebote.

Mattes n = 89 mulheres Grupo ativo: (n = 42) ingeriram A perda média com tratamento ativo foi de 3,7 kg,

(2000) levemente acima do  capsulas de 400 mg de GC 30- enquanto o valor foi de 2,4 a 2,9 kg para o grupo
peso (IMC 28.6 0.5 60 min antes das refeigbes para placebo.

kg/m?), com idade uma dose total de 2,4 g/dia (1,2 Adiminuigdo na massa gorda nao foi significativamente

entre 18 £ 65 anos.  g/dia HCA). diferente entre os grupos (ativo =4,1% e placebo

Grupo Placebo (n=47) ingeriram =3,0%), mas a redugéo na circunferéncia da cintura

placebos correspondentes foi significativa (ativa = 3,96 cm, placebo = 2,22 cm.

Periodo: 12 semanas

GC - Garcinia cambogia L.

HCA - Acido hidroxi-citrico

TGO - Transaminase glutamico-oxalacética
TGP - Transaminase glutdmico-pirtvica
CAT - Enzima catalase

SOD - Superoxido dismutase

CMB - Circunferéncia Muscular do Brago
DCSI - Dobra cuténea supra-iliaca

DCA - Dobra Cuténea Axilar Média

IMC - indice de Massa Corporal
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Garcinia Cambogia

l Lipogénese

C ATP citrato
desidrogenase
Inibigdo da Clivagem de

Acetato

Reducdo da Liberacdo da
Acetil-CoA

I Glicogénio Hepatico

l Apetite

Saciedade ™= Perda de Peso

Figura 2. Mecanismo de acéo da Garcinia cambogia através de seu principio ativo HCA. ATP - trifosfato de

adenosina; Acetil-CoA - acetil coenzima A

causando efeito na redugéo de apetite, de peso e
de gordura corporal (Mayer et al. 2014).

Uma outra via de atuagcdo do HCA esta
relacionada com a diminuigao da sintese hepatica de
acidos graxos e colesterol, que predispdem redugéo
do acumulo plasmatico de insulina, diminuindo o
uso da glicose pelos tecidos (Martins et al. 2006).
Por meio dos estudos clinicos analisados, pode-se
observar efeitos positivos do extrato de G. cambogia
na redugédo das concentragbes de triglicerideos e
colesterol, os quais podem ser explicados pelos
mecanismos supra-citados.

A G. cambogia tem sido utilizada como
suplemento para portadores de diabetes mellitus
por possuir agdo no metabolismo dos carboidratos,
como inibi¢do da amilase pancreatica e reducao de
sua absorgao, além de reduzir o nivel de glicemia e
sintese de triacilglicerdis (Yonei et al. 2008; Landim
et al. 2018;). Entretanto, em todos os estudos
clinicos analisados no presente trabalho nao se
observou consenso.

Em um estudo recente, foi analisado outros
componentes bioativos da G. cambogia que reduzem
0 nivel de estresse oxidativo em plasma humano.
Contudo, observou-se que a suplementagao com a
G. cambogia nao modificou a a¢do antioxidante e
os niveis de adipocinas em individuos com excesso
de peso. Entretanto, ndo se exclui a possibilidade
da G. cambogia possuir atividade antioxidante em
individuos com excesso de peso que possuem niveis

elevados de estresse oxidativo pré-existentes (Kim
et al. 2011).

De acordo com um estudo realizado
de Yonei et al. (2008), é possivel que o estresse
oxidativo seja diminuido com o consumo de
suplemento de extrato de G. cambogia O ensaio
clinico, entretanto, ndo mostrou eficacia sobre perda
de peso (Yonei et al. 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade é um importante problema
de saude publica no Brasil, sendo responsavel por
milhares de mortes no decorrer dos anos, resultando
em diversas comorbidades e menor qualidade
de vida. A fitoterapia surge como uma estratégia
coadjuvante sobre 0 manejo da obesidade e controle
de peso, juntamente as modificagdes no estilo de
vida.

Com base nos dados observados, os
possiveis beneficios expressivos da utilizagao
isolada deste fitoterapico sobre o perfil lipidico,
reducdo de gordura corporal, capacidade
antioxidante, atenuacado do estresse oxidativo e
aumento da saciedade, ainda precisam ser melhor
explorados na literatura académica, com maior
numero de voluntarios e duragao do estudo. Desta
forma, ressalta-se que para o controle efetivo de
obesidade é necessario adotar mudancas no estilo
de vida, incluindo habitos alimentares saudaveis e
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pratica de exercicio fisico.

Adicionalmente, na literatura existe uma
preocupagao quanto a possivel hepatoxicidade do
consumo excessivo de G. cambogia, uma vez que a
ingestao de grandes quantidades deste fitoterapico
pode estar relacionada a danos hepaticos, podendo
gerar insuficiéncia hepatica aguda (Lunsford et al.
2016).

De acordo com os estudos revisados,
conclui-se que a promissora agao da suplementagéo
de extrato de G. cambogia sobre a redugéo de
peso e algumas variaveis da sindrome metabdlica,
como adiposidade central, glicemia e perfil lipidico.
Entretanto, verificou-se que os estudos clinicos
que demonstram os beneficios da utilizagéo de G.
cambogia. ainda permanecem escassos € pouco
conclusivos.
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