UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAIED AS
MISSOES URI - ERECHIM
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO COM ENFASE EM
ESTETICA

ELIANDRA SEGAT

ATUACAO DA SUPLEMENTACAO DE GARCINIA CAMBOGIA NA
OBESIDADE

ERECHIM — RS
2017



ELIANDRA SEGAT

ATUACAO DA SUPLEMENTACAO DE GARCINIA CAMBOGIA NA
OBESIDADE

Artigo apresentado para obtencdo do titulo de
Especialista em Nutricdo Clinica com Enfase em
Estética, no curso de Pds-graduacdo em Nutricao
Clinica com Enfase em Estética, Departamento
de Ciéncias da Saude da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missoes -

Campus de Erechim.

Orientadora: Prof. Ma. Marta B. Santolin

ERECHIM — RS
2017



ATUACAO DA SUPLEMENTACAO DE GARCINIA CAMBOGIA NA
OBESIDADE

GARCINIA CAMBOGIA SUPPLEMENTATION ACTION IN OBESITY
ACCION DE SUPLEMENTO DEGARCINIA CAMBOGIA EN OBESIDAD

MARTA B. SANTOLIN, Nutricionista, Docente do Cursie Nutricdo da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6&R}Erechim, Mestra em
Envelhecimento Humano pela Universidade de Passdd<UPF).

ELIANDRA SEGAT, Nutricionista, URI — Erechim. Prétiera Municipal de Ponte
Preta/RS, Prefeitura Municipal de Cruzaltense/R# Rario Tomazelli, 35 — Ponte
Preta/RS, E-mail: eli.segat@hotmail.com
Fone: (54) 9 9629-7889

Atuacao suplG cambogia na obesidade.



RESUMO

A Garcinia Cambogia € uma planta considerada eficaz no tratamentorol@gmas
como a obesidade, uma doenga multifatorial acordettodas as faixas etarias tem sido
alvo de estudos que buscam tratamentos para oosgole. O uso da planta como
suplemento para o controle da obesidade gera didesidrente aos resultados obtidos.
O presente estudo teve como objetivo investigaumalglestes estudos, ressaltando as
vantagens e desvantagens do uso da planta tardoapabesidade, quanto para o
controle de doencas relacionadas ao problema. Bisrartigos onde &arcinia
cambogia foi utilizada de maneiras diferentes e os efeftmam favoraveis, o que
demonstra sua eficacia para o controle da obesidgusar da eficiéncia apresentada
nos estudos verificou-se a necessidade de novgsipas para estabelecer quantidades
e dietas especificas usando a planta.

Palavras chave Obesidade. Fitoterapia. Tratamer@arcinia cambogia.

ABSTRACT

Garcinia Cambogia is a plant considered effective in treating praidesuch as obesity,

a multifactorial disease affecting all age groups bheen the target of studies that seek
treatments for its control. The use of the plantaasupplement to control obesity
generates discussions about the results obtaifedpiesent study aimed to investigate
some of these studies, highlighting the advantagelsdisadvantages of the use of the
plant for both obesity and the control of diseastated to the problem. We searched
for articles whereGarcinia cambogia was used in different ways and the effects were
favorable, which demonstrates its effectivenesstlier control of obesity. Despite the
efficiency presented in the studies it was verifieel need for new research to establish
specific amounts and diets using the plant.

Key-Words: Obesity. Phytotherapy. Treatme@arcinia cambogia.

RESUMEN

La Garcinia Cambogia es una planta considerada eficaz en el tratamamfmoblemas
como la obesidad, una enfermedad multifactorial afeeta a todas las edades ha sido
objeto de estudios que buscan tratamientos pacarswol. EI uso de la planta como
suplemento para el control de la obesidad genea@usibnes frente a los resultados
obtenidos. El presente estudio tuvo como objetivestigar algunos de estos estudios,
resaltando las ventajas y desventajas del uso pgiadéa tanto para la obesidad, como
para el control de enfermedades relacionadas algma. Se busco articulos donde la
Garcinia cambogia fue utilizada de maneras diferentes y los efeftteson favorables,

lo que demuestra su eficacia para el control debksidad. A pesar de la eficiencia
presentada en los estudios se verificO la necedidadiuevas investigaciones para
establecer cantidades y dietas especificas usarplarita.

Palabras clave:Obesidad. Fitoterapia. Tratamien@arcinia cambogia.



1 Introducéo

A obesidade é um problema mundial que ocorre esepalesenvolvidos e em
desenvolvimento, e tem interacdo de fatores andgatgenéticos, estando associada a
morbidade e mortalidade relacionada a problemalazars (1).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMSjefiniu obesidade como uma
epidemia resultante do desequilibrio entre inges#td® gasto energético, como
consequéncia de um estilo de vida sedentario @dsablimentares irregulares, bem
como as condicbes sociodemograficas. Foi caraat&izomo uma doenca crbnica
causada pelo acumulo excessivo de gordura corpesailtando em perda significativa
de qualidade de vida e longevidade (9), press@&oiarelevada (10; 11), diabetes (12;
13) e até mesmo céancer (14).

A patogenicidade afeta ndo s0 as caracteristit@oas do paciente, mas também
é a causa de problemas graves (1). E uma doengeamue afeta idosos, criancas e
adultos e, segundo o Instituto Brasileiro de GeimemEstatistica (IBGE) (201%5)60%
da populacéo brasileira esta acima do peso. E tondae tem aumentado o risco de
complicacbes comadliabetes mellitus, doencas cardiovasculares, hipertensédo e certos
tipos de cancer (3).

O uso de fitoterdpicos se mostra eficaz para asopssque buscam uma
alternativa para o problema da obesidade. A fiamieré uma area que vem crescendo e
se desenvolvendo. Uma das justificativas para &assento € que mais pessoas tem o
desejo de retornar a uma forma mais natural de ezidd uma conviccao crescente de
gue cada produto natural é saudavel e seguro. @equeolocado esses medicamentos
a base de plantas em destaque sdo os avanc¢os hexicoento técnico-cientifico das
caracteristicas de qualidade, seguranca e efi¢cia

Nas ultimas décadas, pesquisadores tém dedicaddicgiivos esfor¢cos no
estudo dos mecanismos fisioldégicos do controleptite, da fome e da saciedade e na
formulacdo de medicamentos, como os que auxiliamedacdo e/ou manutencdo do
peso para o tratamento e controle da obesidadg. (5;

A busca por compostos que possam auxiliar no dentta obesidade vem
crescendo e sabe-se que a populacdo que procyseodstos dietéticos tem como

principal preocupag¢do melhorar o seu aspecto fismotudo, 0s principais problemas



resultantes do excesso de peso advém de patoboglasassociados (7).

A fitoterapia vem evoluindo com o passar dos arexld deixado 0 uso
tradicional de plantas medicinais e passando peesentada em critérios de qualidade,
eficacia e seguranca, regulamentados através deasa requisitos legislados por cada
pais (15). Na busca de novas perspectivas, arffwte desponta como mais uma
alternativa. O baixo custo e poucos efeitos cdesesdo fatores que tornam os
medicamentos fitoterapicos cada vez mais popu(dfesl?).

Kim et al. (2013)® defendeu a ideia de se estudar o uso da plamt@miente
em humanos, considerou que embora os estudos sséirados em ratos, ja existiram
experiéncias do uso em humanos.

O uso de produtos que podem auxiliar na reducdoaeutencdo do peso
aumentou nos ultimos anos, sendo utilizado por paneela significativa da populacéo
em todo mundo na forma de capsulas gelatinosagyraordos, pdés ou chas (19; 20).
No entanto, a ingestdo destes produtos, no Brasikita, em grande parte, sem a
prescricao e acompanhamento profissional (21).

Dentre os suplementos naturais para o tratamentobdaidade, destacou o
extrato natural obtido de frutas secasaloambogia, encontrado nas florestas do sul da
india e sul da Asia, que tem sido estudado extansimte e usado como coadjuvante
perda de pes(l4). O extrato deG cambogia foi obtido do pericarpo de seus frutos,
sendo que o principal constituinte quimico é o @ddroxicitrico (HCA). Tem sido
atribuida a capacidade de controlar e reduzir o pesporal, por meio da aceleracdo da
utilizagé@o de gordura pelo proprio corpo (22).

Diante do exposto, 0 objetivo desta revisao bilbééiga foi observar e discorrer

sobre a atuacdo da suplementacaG.a@ambogia na obesidade.

2 Metodologia

A revisdo bibliografica foi realizada mediante ue#t sistematica, realizando o
fichamento das obras e avaliando sua relevanciatifida, ressaltando os pontos
abordados pelos autores pertinentes ao assunerti@ss utilizados no trabalho datam
desde os primeiros conceitos a respeitGdambogia em 1965 até 2017.

Neste trabalho usou-se o método indutpodendo classificar esse trabalho, do
ponto de vista de sua natureza como pesquisa basica

Na primeira etapa, foi realizada uma revisdo bgrafica do material existente



nas bases de dados disponiveis Google Académiddyidtl e Scielo, com leitura
sistematicaOs descritores utilizados foram obesida@ecambogia, tratamentos para
obesidade, fitoterapia. Na segunda etapa, reafiecaifedacdo do artigo destacando-se
as varias conclusdes de autores e recentes ac@utleso tratamento com a planta.

A discussao foi dividida em temas que se compleamemo decorrer do trabalho,
desde a origem d@ cambogia até os estudos realizados com a planta testarado su

potencialidades no tratamento da obesidade.

3 Discussao

3.1 A Garciniacambogia

A G cambogia, nativa do sudoeste da Asia, é conhecida como fiatoa
Malabar, pertence a famililBoraginacea. A sua casca depois de seca é utilizada ha
muito tempo como conservante em alimentos, aroar#gs e como ag&o carminativa
(24). E usada em suplementos para perda de pesonenvariedade de fitoterapicos,
sendo seu componente ativo o HCA (25).

Seu uso é tradicional para o tratamento de dormalmdd, desidratacdo durante
diarreia, supuracao, infeccdes, inflamacgédo do tuaitvario, artrite, Ulcera e gonorréia
(26). Segundo Jamila (2018) é rica em componentes bioativos incluindo xargpna
benzofenonas, flavondides, bioflavonoides e tréegides.

A G cambogia tem sido atribuida a capacidade de controlar azied peso
corporal, através da aceleracdo da utilizacdo deugm pelo corpo. O seu extrato &
obtido do pericarpo de seus frutos, sendo quenzipal constituinte quimico é o (-)-
hidroxicitrico podendo também ser isolados suaotet (-)-hidroxicitrica, acido
garcinolico, acido cambagico, garcinol, cambogozamboginol (28; 29).

Estudos apontam a presenca de alcaloides, flavesiombmpostos fendlicos,
saponinas, taninos, carboidratos e proteinas. Adgumantonas, benzofenonas e
aminoacidos também foram identificados (30).

Além do HCA, principal acido organico presente matd e o principal
ingrediente ativo (33), outros acidos organicos tamo acido tartarico, acido citrico e
acido malico foram relatados como componentes nesngrorém, relatos recentes

afirmam que a fruta contém apenas HCA e néo adidoccou acido tartarico (34; 35).



No estudo de Jayaprakska, (2090joram detectados aminoacidos a partir de
partes da planta que incluem arginina, asparaginggmina, treonina, glicina, prolina,
acido y-aminobutirico, leucina, isoleucina, ornitina eing Benzophenonas como
garcinol (camboginol ou guttiferona E) e isogarti(@ambogin) foram relatados da
casca (36) enquanto que a guttiferona |, a guttiierN, a guttiferona J e guttiferona

(37) as benzofenonas poli-isopreniladas, foranadas das frutas (38).

3.2 Uso daG cambogia no tratamento da obesidade

Muitos estudos avaliaram os efeitos antiobesidad&. cdambogia em humanos,
evidenciando os beneficios da planta no controleldssidade e de outros problemas
causados pelo excesso de gordura corporal (33; 35).

Segundo Manenti (2018) a suplementacédo com extrato @ecambogia, em
doses aceitaveis, ndo causa efeitos colaterai® ¢en@ contraindicacdo. O HCA nao
atravessa a barreira hematoencefalica, ndo caugsands ao sistema nervoso central.

Zhang et al. (2008), analisou os efeitos da cambogia sobre a ingestéo de
alimentos, saciedade, perda de peso e 0s nivastasse oxidativo em 48 individuos
saudaveis, com sobrepeso e obesidade. Os partespéoram divididos em grupos
placebo, que receberam 6leo de palma e grupo ¢@ntjoe receberam doses Ge
cambogia. O estudo observou que o grupo controle reduzingestdo de alimentos, 0
peso corporal, e niveis de estresse oxidativo, oovado por testes bioquimicos
realizados por coleta de sangue dos individuos.

Rovaris et al. (2012, avaliando se os polimorfismos com genes proteina
transferidora de ésteres de colesterol (CETP) dipapooteina E (APOE), tinham
influéncia no peso e na resposta do perfil lipidiootratamento cor@® cambogia, em
33 pacientes com sobrepeso e obesidade, que ragedariamente uma dose de 2,49
de extrato dés cambogia. Apos 8 semanas verificaram os dados antroporagtgco
perfil lipidico. Estes ndo apresentaram diferemgasesposta sobre o perfil lipidico, mas
sim uma diferenca, porém néo significativa paraiesis de colesterol e triglicerideos.
Em relacéo ao peso corporal, ndo foram detectatlrenas na resposta ao tratamento
(39).

Os autores Yasueda e Maeda (20} 3analisaram dados coletados por 41

empresas fabricantes de produtos, onde se idamdfic 11 produtos com evidéncias



clinicas favoraveis. Entre os produtos identificadestacou-se@ cambogia como um
suplemento antiobesidade por diminuir o peso cafperreduzir massa gorda em
humanos, segundo as especificacdes do fabricante.

Kim et al. (2013}, avaliou ratos recém-nascidos, recebendo dietmaiguara
aclimatacdo durante uma semana ap0s o parto. Depwis semanas, foram
aleatoriamente divididos em dois grupos, com 10sratda e alimentados com uma
dieta com ou serfs cambogia, durante 16 semanas. Ao final do periodo experiahent
realizaram-se testes laboratoriais para a mediedoadimetros do plasma. Na analise
dos dados ndo houve mudancas significativas no pesop a suplementacdo d&
cambogia, mas houve a oxidacdo de acidos graxos com umgdedsimultanea da
sintese dos acidos gordos e visceral, sugerunduaped protetor contra a intolerancia a
glicose. O estudo, ainda, verificou que a supleaggtt deG. Cambogia, a longo prazo,
podera contribiuir com o0 acumulo de colageno hepati

Verrengia et al. (2013} em revisdo da literatura que versa sobre a acdo de
medicamentos fitoterapicos com possivel acdo eroagoea, observou que @
cambogia ndo se mostroeficaz na reducdo do peso corporal, porém, evideaoi
resultados positivos em evitar seu aumedt.nos experimentos comextrato da
planta encontrou evidéncias de reducdo signifiaativ ganho de peso de individuos
tratados. Porém a fragilidade metodolégica das yiess| conduzidas, com este
fitoterapico, admitiu davidas sobre a eficacialev@ncia de seu uso, devido ao fato de
serem realizadas em ratos, e ndo apenas em humanos.

Kim et al. (2013}, avaliaram alguns pontos negativosGl@ambogia, citando
o fato de causar acumulo de colageno hepéticdariatdo. O estudo foi realizado com
5 grupos de 10 ratos, onde receberam dietas diésremariando a quantidade de
gordura e a presenca ou nao @Ge cambogia na dieta. Os pesquisadores néo
encontraram diferencas significativas nos ratos reqgeberam o extrato e os que nao
receberam. Apenas o ganho peso total teve difereagaanimais que receberam a
suplementacao d& cambogia. Os autores consideraram ineficiente a dieta atilito o
extrato, e afirmaram que sem uma mudanca de haditosntares nenhum suplemento
ou fitoterapico ira surtir efeito sobre o metalolis

Vasquéz e colaboradores (20'%£3ho Rio Grande do Sul, avaliaram o efeito da
G cambogia em mulheres obesas. Para tanto, avaliaram 60 reslhee estavam acima
do peso entre 25 e 60 anos de idade. O tratame@nteatizado durante 60 dias, e foram

utilizados 2,4 gramas de extrato da planta popdra metade do grupo, a outra metade



recebeu capsulas de placebo. Os autores afirmanpguesultados obtidos foram
significativos influenciando os parametros antroptiinos e calorimétricos e 0s niveis
séricos de leptina e insulina. Observaram uma diigdio de 28% nos niveis de
triglicérides, efeito esse considerado nao sigatifro no estudo.

Li e colaboradores (201%) avaliaram o efeito adipogénicos, utilizando #dotle
soja Glicine Max). Um dos grupos foi alimentado com adi¢do@acambogia. Os
testes foram realizados com ratos de laboraténagdidos em grupos que receberam
dietas diferentes. Em todos os grupos houve auntenfieso corporal. Os dois grupos
que receberam extratos de folha de soja tiverammamor aumento em relacdo aos
demais. O grupo 5 mostrou diminuicdo no peso médis niveis de glicose também
tiveram redugcédo com a utilizagdo @acambogia. Os autores sugeriram a inibicdo da
expressdo do adipogénio comprovando o efeito adipog das plantas no corpo
humano (43).

Sripradha e Magadi (2015)testaram a eficiéncia da cambogia em ratos,
visando a diminuicdo do peso corporal. Para tatitagiram 4 grupos, sendo que o
grupo 1 recebeu uma dieta padrdo para roedoresjpm @ recebeu o extrato @&
cambogia mais a dieta padrdo para roedores, o grupo 3 eacama dieta com 30% a
mais de gordura, e o0 grupo 4 recebeu esta diedaent gordura e 0 extrato d
cambogia. Os resultados apontaram uma diminui¢do do ganipesie quando foi usada
a G cambogia, mesmo associada a dieta rica em gordura. O aittmr também a
reducdo da leptina, horménio derivado do tecidgp@sb que regula 0 consumo e
energia de alimentos através de interacdes coneagitlipotalamina (3). Concluindo
que, desempenha um papel importante na manuteongdesd corporal.

Em um estudo realizado por Radaeli (2636 administracdo cronica de HCA
antes das refeicbes, na dose de 500mg promovementa do metabolismo energético
e levou a reducdo de peso em individuos obeso$ei® enaximo daG cambogia é
obtido quando administrada de 30 a 60 minutos atgegfeicdo. Além disso, mostrou
também, que doses fracionadas de HCA tiveram @dicawmior do que quando
administrada em uma Unica dose.

Hayder et al. (20169, realizaram um estudo em humanos e utilizanda a
cambogia juntamente com a substancia orlistat, medicamaséalo para controle de
obesidade. O estudo foi realizado com trés gruposagdientes masculinos, de 37 a 46
anos. Um grupo recebeu 120 mg/dia de orlistatgarsto grupo recebeu 166mg/dia de

G cambogia e o terceiro grupo recebeu os dois compostos nastigades de 120
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mg/dia de orlistat e 166 mg/ dia @Gecambogia durante trés meses. O tratamento com
G cambogia mostrou resultados mais eficazes em relacdo astatrlisendo que o
extrato da planta diminuiu gordura corporal e tamb#veis de pressado arterial e
lipoproteina de baixa densidade (LDL). O tratamegquie utilizou os dois compostos
também tiveram efeitos positivos reduzindo os siwk pressdo arterial sanguinea e
colesterol. Os autores, também citaram o mecanifragdo d&. cambogia, que inibe

a lipogénese, diminuindo assim o HDL e a taxa delga corporal. Foi discutido
ainda, o fato de a planta reduzir o apetite desidegulacdo da serotonina.

A utilizacdo daG cambogia, concomitante com outros agentes como probidticos
foi verificada por Heo et al. (2018) avaliando o uso de probiéticos associado ao
extrato daG. cambogia e seus efeitos sobre a microbiota intestinal am@ando com
o ganho de peso. O estudo foi realizado em ratesash incluindo na sua alimentagao
0S probidticos e o extrato. A proporcdo de ganh@eko ndo apresentou diferenca
significativa entre os ratos que receberam exteatos que nao receberam. Houve

diferenca quando utilizaram probidticos associaoextrato d€&. cambogia.

4 Conclusao

Os estudos que avaliaram o uso @acambogia, analisados nesta pesquisa,
trouxeram resultados satisfatorios na diminuicaopeso corporal e no controle dos
niveis de colesterol e triglicérides.

Para que os efeitos da cambogia sejam melhor observados, é necessario
considerar que, cada individuo pode respondengemaneira diferente ao tratamento.
Sugere-se que @ cambogia seja eficiente no controle da obesidade e dosdgmas
decorrentes. Para que esses efeitos sejam obsemade-se orientar dietas adequadas
juntamente com o tratamento.

Por fim, ressalta-se que novas pesquisas sejanzadat com o intuito de
verificar e elucidar o mecanismo de acaoGlaambogia para que seja utilizada com

seguranca no tratamento da obesidade.
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