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RESUMO

Os chés medicinais possuem um historico de uso pela populacao brasileira e mundial, sendo o
emagrecimento um dos principais motivos para seu consumo, principalmente quando
combinado com os incentivos a magreza ¢ corpo ideal difundidos pelas midias sociais,
podendo gerar o uso indiscriminado e por consequéncia trazer riscos a saude. O presente
trabalho teve como objetivo discutir o uso de chas medicinais como meio para o
emagrecimento, descrevendo o uso irracional de chds medicinais para fins emagrecedores,
bem como seus riscos em potencial. O estudo foi construido a partir de uma revisao
bibliografica sistematica, com o intuito de discutir e contribuir com a pesquisa cientifica
acerca do uso dos chas emagrecedores. As pesquisas foram realizadas no periodo de julho de
2022 a novembro de 2023, utilizando as palavras chave: Chas, distirbios de imagem, uso
irracional, emagrecimento, nas bases de dados Pubmed , Scielo, Periodicos CAPES, e BVS. A
partir deste trabalho concluiu-se que, o cha verde ¢ o chd mais utilizado com o intuito do
emagrecimento, e apesar de resultados positivos acerca do cardter emagrecedor dos chas,
percebeu-se que o seu uso excessivo pode gerar danos hepaticos, tornando necessarios
maiores estudos acerca da seguranga do uso de chas no emagrecimento.

Palavras-chave: Chas, disturbios de imagem, uso irracional, emagrecimento.



ABSTRACT

Medicinal teas have a great history of use by the Brazilian and world population, with weight
loss being one of the main reasons for their consumption, especially when combined with
incentives for thinness and an ideal body spread through social media, which can generate
irrational use and, consequently, bring health risks. The present work aimed to discuss the use
of medicinal teas as a means for weight loss, describing the irrational use of medicinal teas for
weight loss purposes, as well as their potential risks. The study was built from a systematic
bibliographical review, with the aim of discussing and contributing to scientific research on
the use of weight loss teas. The searches were carried out from July 2022 to November 2023,
using the keywords: Teas, image disorders, irrational use, weight loss, in the Pubmed, Scielo,
CAPES Periodicals, and BVS databases. From this work it was concluded that, despite
positive results on the weight loss properties of teas, excessive use can cause liver damage,
making further studies necessary on the safety of using teas for weight loss.

Keywords: Teas, image disorders, irrational use, weight loss.
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1. INTRODUCAO

A historia do uso de materiais oriundos da natureza com o intuito de se manter ou restaurar
a saude de seres humanos e animais, se funde com historia da humanidade propriamente dita,
seu uso vem sido passado de geracdo em geracdo. A utilizacdo da natureza para fins
terapéuticos ¢ tdo antiga quanto a civilizacdo humana e, por muito tempo, produtos minerais,
de plantas e animais foram fundamentais para a area da satde, historicamente, as plantas
medicinais sdo importantes como fitoterapicos e na descoberta de novos farmacos, estando no

reino vegetal a maior contribuicdo de medicamentos (BRASIL, 2012).

Nas duas primeiras décadas do século XXI ocorreu aumento no interesse, pela humanidade,
por plantas medicinais e respectivos produtos, acarretando a abertura de mercados nacionais e
mundiais na area de fitoterdpicos e plantas bioativas. De acordo com Rodrigues e Carvalho
(2007), ocorreu declinio na procura de plantas medicinais nas décadas de 1970 e 1980,
retomando por volta de 1985 e intensificando-se cada vez mais até o inicio da década de 2020.
O intenso crescimento do mercado de plantas medicinais no Brasil ¢ motivado por diversos
fatores, dentre os quais, a preferéncia pelo consumo de produtos naturais, acessibilidade para

os segmentos de baixa renda e eficicia no tratamento de enfermidades (ALVES et al., 2007).

Um produto que surgiu ha mais de 5 mil anos e que até hoje, continua contribuindo para
a saude das pessoas e para o desenvolvimento econdmico, o cha ¢ a bebida mais popular do

mundo depois da dgua (ONU, 2022).

Os chas sdo preparados através de infusdes e decocgdes, com o objetivo de extrair os
constituintes quimicos de folhas, caules, raizes, flores e/ou inflorescéncias secas. Na maioria
das vezes vendidos em embalagens plésticas transparentes, de varios tamanhos, de
acordo com a quantidade do produto ou em sachés ou colhidas nos quintais e hortas.
Sao também utilizados para o preparo dessas plantas a percolagdo, maceragdo ou outro
método que seja adequado e validado, utilizando como solvente a 4gua (VALGAS;

QUEIROZ, 2017).

Com o avanco das tecnologias e das midias sociais, os padrdes de beleza extremos tém se
tornado cada vez mais difundidos e inalcangéveis, e por consequéncia, praticas prejudiciais a
saude para obter o suposto “corpo perfeito” sofrem aumentos exponenciais. Para se sentir

aceito pela sociedade, que tem a “magreza” como modelo de beleza, as pessoas se submetem



a utilizacdo de praticas e formulas milagrosas naturais ou fitoterapicas com o objetivo
de alcancar o emagrecimento sem exercicio fisico e sem dietas alimentares restritivas

ou reeducacdo alimentar (PELIZZA, 2010; PADILHA et al., 2013).

Ao contrario da crenca popular, medicamentos fitoterapicos e chds medicinais ndo sao
isentos de efeitos colaterais. Os estudos toxicoldgicos nao-clinicos funcionam com um
alicerce no processo de desenvolvimento de novos farmacos, visto que antecipam riscos e,
portanto, reduzem os efeitos adversos e deletérios ao ser humano (DORATO & BUCKLEY,
2000).



OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir seguranca e eficicia do uso de chas medicinais como meio para o

emagrecimento.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o uso irracional de chas medicinais para fins emagrecedores.

Descrever os riscos potenciais apresentados pelo uso irracional de chas medicinais

para fins emagrecedores.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Disturbios alimentares e de imagem

O transtorno dismorfico corporal (TDC) ¢ definido como uma preocupagdo com um
defeito “imaginado” em aparéncia. A preocupacao estd associada a muitos demorados rituais
como olhar no espelho excessivamente ou comparar-se constantemente. Pacientes com TDC
tém uma imagem corporal distorcida, o que pode ser associado com bullying ou abuso
durante a infancia ou adolescéncia. Esses pacientes tendem a ter uma qualidade de vida ruim,
sdo socialmente isolados, deprimidos e com alto risco de cometer suicidio. Eles muitas vezes
realizam tratamentos dermatologicos desnecessdrios e cirurgias estéticas. A condicdo ¢

facilmente banalizada e estigmatizada. (D VEALE, 2004)

Os transtornos alimentares (TA) sdo caracterizados como doencas marcadas por
modificagdes no comportamento alimentar e possuem  etiologia  multifatorial,
envolvendo componentes biologicos, genéticos, psicoldgicos, socioculturais e familiares.
Em concomitancia, a imagem corporal ¢ um importante componente do mecanismo
de identidade pessoal e corresponde a satisfacdo e sentimentos relativos a figura mental do

corpo (MOREIRA, 2017).

No cendrio dos transtornos alimentares, a anorexia nervosa (AN) e a bulimia
nervosa (BN) configuram-se como as mais comuns. Ambas se caracterizam pela
preocupacdo excessiva com o peso, sendo que na AN ha uma grave restri¢ao da ingestao
alimentar associada a busca intensa pela magreza e a distor¢do da imagem corporal,
e na BN ocorrem episodios recorrentes de uma grande ingestdo de alimentos em um
curto periodo associada a wuma sensagdo de perda de controle e comportamentos
compensatorios inadequados para o controle de peso (NASCIMENTO, 2020;
NUNES, SANTOS E SOUZA, 2017).

3.2 Plantas medicinais
As plantas medicinais sdo aquelas capazes de aliviar ou curar enfermidades e tém tradi¢do
de uso como remédio em uma populacao ou comunidade. Para usé-las, ¢ preciso conhecer a
planta e saber onde colhé-la, e como prepara-la. Normalmente sdo utilizadas na forma de

chéds. Quando a planta medicinal ¢ industrializada para se obter um medicamento, tem-se
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como resultado o fitoterapico. O processo de industrializacdo evita contaminagdes por
micro-organismos e substancias estranhas, além de padronizar a quantidade e a forma certa

que deve ser usada, permitindo uma maior seguranga de uso.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considerando as plantas medicinais como
importantes instrumentos da assisténcia farmacéutica, por meio de varios comunicados e
resolugdes, expressa sua posicdo a respeito da necessidade de valorizar a sua utilizagdo no
ambito sanitdrio ao observar que 70% a 90% da populagdo nos paises em vias de
desenvolvimento depende delas no que se refere a Atencdo Primaria a Saude (WHO, 1993;
2011). Nas duas primeiras décadas do século. XXI ocorreu aumento no interesse, pela
humanidade, por plantas medicinais e respectivos produtos, acarretando a abertura de
mercados nacionais e mundiais na area de fitoterdpicos e plantas bioativas. De acordo com
Rodrigues e Carvalho (2007), ocorreu declinio na procura de plantas medicinais nas décadas
de 1970 e 1980, retomando por volta de 1985 e intensificando-se cada vez mais até o inicio do
século XXI. O intenso crescimento do mercado de plantas medicinais no Brasil ¢ motivado
por diversos fatores, dentre os quais, a preferéncia pelo consumo de produtos naturais,
acessibilidade para os segmentos de baixa renda e eficacia no tratamento de enfermidades

(SANTOS, 2004; ALVES et al., 2007).

A Politica e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
propde a ampliagdo das opgdes terapéuticas e melhoria da atengdo a satde aos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo a populagio brasileira o acesso seguro e o uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional. (BRASIL,

2022).

3.3 Chas emagrecedores

Essas plantas utilizadas como emagrecedores agem de duas formas: como um
estimulador do metabolismo ou como redutor de apetite, causando pouca ingestao de calorias.
Por ndao terem agdo direta no emagrecimento, sdao muito utilizadas como coadjuvantes
com outros medicamentos, ou juntamente com dietas saudaveis (VALGAS, QUEIROZ,

2017).
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O cha proveniente das folhas da Camellia sinensis pode ser categorizado em trés
tipos: cha verde, o qual ndo sofre fermentacdo durante o processamento e deste modo retém a
cor original de suas folhas, sendo amplamente consumido em paises da Asia; o cha oolong o
qual ¢ parcialmente fermentado, resultando em um cha verde-preto, tendo sua produgdo e o
consumo acentuados na China; e o ché preto, cujo processo de fermentagao ¢ maior do que o
do cha oolong, contribuindo assim para uma colorag¢ao escurecida, além de lhe conferir sabor
caracteristico. Este tipo de cha ¢ mais popular na América do Norte e Europa (LAMARAO;
FIALHO, 2009).

3.3.1 Espécies vegetais usadas para perda de peso

Apesar de ndo apresentarem efeito emagrecedor, algumas plantas medicinais sdo utilizadas
com o intuito de se obter o emagrecimento. Dentre elas, as principais sdo a Rhamnus
purshiana DC. conhecida como céscara sagrada, ¢ indicada para tratamento de curto prazo da
constipacdo intestinal ocasional. Utilizam-se as cascas secas, a casca fresca contém antronas
livres e deve ser seca por pelo menos 1 ano ou envelhecida artificialmente por calor ou
acragdo antes da utilizagdo teraputica. Os seus constituintes sdo glicosideos
hidroxiantracénicos (6-9%). Desses 80 a 90% de cascarosideos A-D. Glicosideos antracénicos
e antraquinonas. A Senna alexandrina Mill. conhecida como Sene ou Sena. Utilizam-se as
folhas e frutos, ¢ indicada no tratamento de constipacdo intestinal ocasional. Seus
constituintes sdo os glicosideos antracénicos. A Equisetum arvense L. conhecida como
Cavalinha. Utilizam-se as folhas e partes aéreas, ¢ indicada como diurético. Seus constituintes
sao o monoterpenoides, dinorditerpenoides, dinorsesquiterpenoides, cumarinas, alcaloides,

mucilagens, minerais, flavondides e saponinas (BRASIL, 2016).

A camellia  sinensis apresenta propriedades antioxidantes, anti inflamatorias,
anti-hipertensivas, anti-diabéticas e antimutagénicas. Sao utilizadas as folhas para preparagao
do ché. Seus constituintes inclui diversas classes de compostos fenolicos e flavonoides, tais
como flavonois e acidos fendlicos, além de cafeina, pigmentos, carboidratos, aminoacidos e
certos micronutrientes como as vitaminas B, E, C e minerais como o calcio, magnésio, zinco,
potéassio e ferro. Os principais flavondides presentes no cha verde sdo os mondmeros de
catequinas. As catequinas do cha verde incluem, por exemplo, a catequina (C), a
galocatequina (GC), a epicatequina (EC), a epigalocatequina (EGC), a epicatequina galato
(ECG) e a epigalocatequina galato (EGCG). A EGCG corresponde a mais abundante
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catequina do cha verde (50-60%). O teor de catequinas no vegetal depende de alguns fatores
externos, tais como forma do processamento das folhas antes da secagem, localizag¢ao

geografica do plantio e condig¢des de cultivo (SENGER et al, 2010)

3.4 Uso irracional

A automedicacdo ¢ caracterizada pelo uso de medicamentos escolhidos pelo proprio
individuo, comumente indicado por pessoas nao habilitadas no ambito da satide como amigos,
vizinhos e familiares, ou seja, ocorrendo sem orientacdo médica, farmacéutica, odontolégica
ou profissional de saude qualificado. se levarmos em conta que cada organismo possui
caracteristicas diferentes, logo pode-se apresentar reacdes diferentes, para um mesmo
medicamento, o que pode gerar reacdes alérgicas ou mesmo, risco a vida. Dentre os
medicamentos mais comuns na pratica da automedicagao no Brasil, de acordo com o Instituto
de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ), no ano de 2018, estdo: analgésicos (48%),
antiinflamatérios  (31%), relaxantes  musculares (26%), antitérmicos  (19%),
descongestionantes nasais (15%), expectorantes (13%), antiacidos(10%) e antibidticos (10

%). (BRASIL, 2020).

O uso irracional ou inadequado de medicamentos ¢ um dos maiores problemas em nivel
mundial. A OMS estima que mais da metade de todos os medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou vendidos de forma inadequada, e que metade de todos os pacientes ndo os
utiliza corretamente. Exemplos de uso irracional de medicamentos incluem: uso de muitos
medicamentos por paciente ("polifarmacia"); uso inadequado de antimicrobianos, muitas
vezes em dosagem inadequada, para infecgdes ndo bacterianas; excesso de uso de injecdes
quando formulagdes orais seria mais apropriado; falta de prescricdo de acordo com as
diretrizes clinicas; automedicagdo inapropriada, muitas vezes medicamentos prescritos; nao

aderéncia aos regimes de dosagem (BRASIL, 2017).

O uso irracional de plantas medicinais contraria as recomendacdes da Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos que discorre sobre as caracteristicas para a utilizacao
benéfica dessa terapéutica seguindo a prescricdo adequada, fazendo uso das doses indicadas,
atentando-se para o intervalo e associagdes de uso, bem como o preparo e identificacdo

consciente (BRASIL, 2016).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi feito no formato de revisdo sistematica.

4.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma on-line, através da busca de artigos nas bases

de dados Pubmed , Scielo, Periodicos CAPES, e BVS.

A procura dos artigos foi feita utilizando-se as palavras-chave: Chas emagrecedores,
distirbios de imagem, uso irracional, perda de peso. Além dos descritores, foram utilizados,
também, o operador booleano “AND”, para viabilizar um melhor direcionamento para as

bases de dados.

Foram utilizados artigos cientificos publicados no periodo de 2010 a 2023, que estejam
nas linguas inglesa, portuguesa ou espanhola, porém foi dada prioridade o uso de palavras

chave em inglés para obtencdo de um maior niimero de resultados.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos trabalhos que incluissem o chd como meio para o emagrecimento,
estando ou ndo associados a outros meios de emagrecimento como exercicios fisicos e

reeducagao alimentar.

Nao serdo incluidos na pesquisa artigos nao-cientificos, livros e similares. Serdo
excluidos artigos que ndo abordem os chds como meio para o emagrecimento, bem como
aqueles que nao abordem os seus efeitos, sendo eles positivos ou negativos, como

demonstrado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma da metodologia empregada.
Fonte: Autoria propria.
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Foi utilizado o modelo prisma para identificagdo, triagem e inclusdo de artigos

pesquisados nas bases de dados utilizando as palavras chave, sendo utilizados um total de 12

artigos dos 171 encontrados na busca. As publicagdes encontradas foram organizadas em

ordem cronologica, da mais recente a mais antiga (Quadro 1), e os chas utilizados em cada

estudo foram quantificados.

Quadro 1: Sintese dos resultados da pesquisa.

(Continua)

Autor/ano

Titulo

Objetivo

Vera-Cruz et al

Efeito do cha verde (Camelia

Investigar o

(2010) sinensis) em ratos com efeito do ché verde no peso corporal e no teste
obesidade induzida por dieta de tolerancia a glicose (GTT). Estudar a
hipercalorica fosforilacdo IR, IR/She
presenca e expressao e suas alteragdes
morfologicas no figado.
Machado et al Prevalence of weight-loss Avaliar o
(2012) strategies and use of substances prevaléncia de estratégias de perda de peso
for weight-loss among adults: a entre os
population study. populacdo durante os 12 meses que
antecederam o estudo, e identificar os fatores
associados
o uso de substancias para perda de peso.
Hursel e Catechin- and caffeine-rich teas | Fornecer uma visao detalhada das evidéncias
Westerterp-Plan | for control of body weight in contemporaneas sobre o cha como
tenga (2013) humans um ingrediente de controle de peso.
Conceigao et al O papel coadjuvante das Mostrar como as catequinas do ché verde
(2014) catequinas do cha verde auxiliam no tratamento da obesidade.
(Camellia Sinensis) na reducao
da adiposidade
Duarte et al The relationship between green Revisar artigos cientificos acerca do
(2014) tea and obesity: review/A consumo do cha verde na prevencao da

relacdo entre o consumo de cha
verde e a obesidade: revisao

obesidade.

Mazzanti et al
(2015)

Hepatotoxicity of green tea: an
update

Revisar a hepatotoxicidade do cha verde com
base nos dados da literatura mais recente.




Quadro 1: Sintese dos resultados da pesquisa.
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(Conclusio)
Autor/ano Titulo Objetivo
Shimoda et al Purple Tea and Its Extract Avaliar o efeito do ché roxo no acimulo de
(2015) Suppress Diet-induced Fat gordura induzido pela dieta em camundongos.
Accumulation in Mice and Investigar
Human Subjects by Inhibiting 0 mecanismo anti-obesidade e os compostos
Fat Absorption and Enhancing ativos, realizar um ensaio clinico de pequena
Hepatic Carnitine escala
Palmitoyltransferase conduzido em seres humanos levemente obesos.
Expression
Carvalho et al Analise do historico de Analisar o historico de métodos de
(2016) métodos de emagrecimento dos emagrecimento em pacientes que se
pacientes submetidos a Cirurgia | submeteram a cirurgia bariatrica, visando
Bariatrica em um hospital demonstrar a diversidade de tentativas para
publico de Belém-PA perda de peso que culminam na necessidade
de intervenc¢ao cirdrgica em casos extremos
Pan et al (2016) [ Mechanisms of Body Weight Analisar as
Reduction by evidéncias e discutir os mecanismos
Black Tea Polyphenols moleculares para o efeito anti-obesidade dos
polifenois do cha preto.
Melhorar a compreensao dos efeitos
anti-obesidade do consumo de ché preto
e estimular pesquisas futuras.
Rothenberg et al | A Review on the Weight-Loss Examinar o possivel papel do consumo de cha
(2018) Effects of Oxidized Tea na modulagdo ou prevengao
Polyphenols ganho de peso, bem como os possiveis
mecanismos por tras das associacdes e
inconsisténcias observadas.
Akcay e Yiiksel | Resuscitated sudden cardiac Reportar um caso incomum de morte cardiaca
(2020) death due to severe subita ressuscitada devido a ingestao de cha de
hypokalemia caused by teff ervas com graos teff
grain herbal tea: A case report | secundaria a hipocalemia e outras deficiéncias
eletroliticas.
Maleki et al A comprehensive insight into [ Examinar o conhecimento atual sobre os efeitos
(2021) effects do extrato de cha verde e determinar
of green tea extract in lacunas e dire¢des futuras do GTE na sindrome
polycystic ovary do ovario policistico.
syndrome: a systematic review

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Durante a analise dos trabalhos encontrados, o cha verde foi abordado na maioria dos
resultados como o mais utilizado com o objetivo de emagrecimento, como demonstrado na
figura 2, sendo abordado exclusivamente em cinco dos doze encontrados, bem como,

houveram repeticao do uso de seus derivados, os chds branco, preto e oolong, como foco.

Figura 2: Chés emagrecedores discutidos nos artigos encontrados na pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Chas emagrecedores

gengibre
4 8%
teff
4.8%
roxo
4.8%
branco
9,5%

cha verde
42.9%

preto
19,0%

oolong
14,3%

A prevaléncia do uso deste cha sobre os outros, demonstra uma possivel preferéncia
mundial e nacional pelo mesmo, sendo a Camellia sinensis a planta de primeira escolha tanto
para o consumo, como para o desenvolvimento de novos derivados como exemplificado por
Shimoda et al (2015) em sua pesquisa acerca dos efeitos do chéd roxo no emagrecimento, uma
variedade do chd verde desenvolvido no quénia, com a adicdo de antocianinas e
1,2-di-O-galoil-4,6-O-(S)-hexahidroxidifenoil-B-D-glicose (GHG), um tanino hidrolisavel,
além dos compostos polifendlicos wusuais encontrados no cha verde (galato de
epigalocatequina (EGCQG) e galato de epicatequina (ECG)), além disso o mesmo apresenta
teor de cafeina relativamente menor em comparacdo com o chd verde e preto, o que ¢

compensado pela adicdo das antocianinas ¢ do GHG, e vem demonstrando efeito anti
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obesidade positivo apds testes em ratos, No estudo, foram utilizados dois grupos, onde os
grupos de tratamento e controle de camundongos (11 semanas de idade) foram alimentados
com alto teor de gordura dieta por 17 dias, enquanto o grupo de ratos normais, foi alimentado
com dieta padrdo, o cha roxo foi administrado por via oral ao grupo de tratamento uma vez ao
dia durante 17 dias. Apos quatro semanas de ingestdo de ché roxo, o IMC, o peso corporal, a
massa gorda corporal, a gordura abdominal, a propor¢do de gordura corporal, o tamanho da
cintura, e o tamanho do quadril e abdomen foram significativamente reduzidas.

Apesar do consenso entre pesquisadores de que o cha verde possui maior eficacia na
perda de peso, Pan et al. (2016) discutem o uso do cha preto e seus mecanismos para reducao
de peso em ratos, onde nota-se uma maior eficacia na perda de peso a partir dos polifendis do
cha preto (teaflavinas), que atuam inibindo a emulsdo de goticulas e a atividade da lipase
pancreatica, a-amilase e glicosidases, além de prevenirem a proliferacdo e diferenciacdo de
pré-adipdcitos para diminuir o acumulo de lipidios, apresentarem efeitos de diminui¢do na
digestdo e absor¢do de sacarideos, efeito antioxidante e apresentarem menores efeitos
colaterais aparentes.

O ponto apresentado por Pan et al. (2016) ¢ refor¢ado por Rothenberg et al. (2018),
que por sua vez abordam o papel do consumo dos derivados do cha verde na modulagdo ou
prevencao ganho de peso, em seu trabalho, foram comparados resultados obtidos em ratos e
em humanos onde chas fermentados como o cha preto demonstraram efeitos iguais ou
superiores ao chas ndo fermentados como o ché verde, ao passo em que a maior concentragao
de catequinas no cha verde, pode gerar a prevengdo de outras doengas. O artigo propde o
emagrecimento por diversos mecanismos como: inibi¢cdo de enzimas digestivas, inibicdo da
lipase pancreatica, geracdo de acidos graxos de cadeia curta (geragdo de acidos graxos de
cadeia curta no intestino, que por sua vez geram uma reagao entre carboidratos residuais nao
digeridos) e modulacdo da microbiota intestinal. ¢ modulacdo da microbiota. A variacao de
resultados em estudos em humanos ¢ apontado como sendo derivado a da diferenca de fatores
entre os individuos como a grande variabilidade na O-metilagdo dos flavonodides, uma
importante via do metabolismo dos flavonodides que difere entre grupos étnicos, na
variabilidade do consumo de cafeina e pela microbiota intestinal que apresenta
individualidade podendo explicar algumas das inconsisténcias observadas nos dados.

A variacdo de resultados acerca da capacidade de geracdo da perda de peso de
diferentes chas também foi discutida por Hursel e Westerterp-Plantenga (2013), onde
obtiveram resultados contraditorios acerca da acdo de perda de peso de chas ricos em

catequinas e cafeina, foram observadas variacdes de efeitos por diversos fatores como:
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consumo habitual de cafeina, matrizes alimentares, variagdes na dose de catequina e na
composicao do chd, etnia e outras predisposi¢des genéticas. Podendo assim justificar a
variacdo de resultados obtidos por Rothenberg et al. (2018) e pelos demais artigos que
exploram os diferentes efeitos dos chds no emagrecimento.

Os chas também apresentam papel coadjuvante na perda de peso em quadros de
obesidade, como demonstrado por Concei¢do et al (2014), que abordam o papel dos
polifendis, metilxantinas, aminoacidos e minerais, essenciais para a saude humana,
presentes no cha verde, que apresentam efeito positivo na perda de peso corporal, porém, os
resultados positivos s6 foram obtidos quando o uso do cha foi associado a reeducagdo
alimentar, ¢ mudancas no padrao de atividades fisicas, demonstrando a importancia do
consumo dos chds associados ao acompanhamento com profissional nutricionista ¢ mudanga
de habitos, e ndo como protagonista na perda de peso.

Assim como Conceicdo et al (2014), Carvalho et al. (2016) abordam em seu artigo de
revisdo a relagdo entre o cha verde e a perda de peso na obesidade. Em seu estudo foi
analisada uma amostra de 20 pacientes de ambos os sexos, sendo eles 18 mulheres e 2
homens, demonstrando uma maioria de pacientes do sexo feminino, que foram atendidos no
ambulatorio de nutricdo de um hospital publico de Belém através de dados coletados através
de questionario em um periodo de 3 meses, dos quais 80% relatou o uso de chds de ervas para
emagrecimento de forma irracional, com o objetivo de emagrecimento rdpido dentro de
poucos dias. Porém os resultados obtidos ndao foram satisfatorios, sendo necessaria a
realizagdo da cirurgia baritrica e a adequagdo da dieta posteriormente, associada a mudancgas
no estilo de vida.

Duarte et al (2014) abordam em seu artigo de revisdo a relagdo entre o cha verde e a
perda de peso na obesidade, obtendo resultados conflitantes onde a maioria (82%) dos
resultados foram positivos, porém, também foram obtidos resultados onde a perda de peso foi
pequena ou inexistente, tanto pelo uso do cha verde como de seus derivados, reforgando
Conceigdo et al (2014), e Carvalho et al. (2016) bem como a necessidade de mudangas nos
habitos para uma redu¢ao de peso de forma saudavel.

Maleki et al. (2021), analisam o uso de ché verde no tratamento de ovario policistico,
que possui o ganho de peso como um dos sinais e sintomas, gerando muitas vezes a
obesidade, o uso do cha obteve a perda de peso como um dos fatores resultantes do seu uso
em diversos dos estudos revisados, assim como diminui¢do dos niveis glicémicos que
também apresentam elevagao na sindrome.

Porém, assim como foi abordado por Carvalho et al. (2016), o uso de chés de
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forma irracional pode trazer riscos a saide dos pacientes, uma vez que o uso irracional de
chés pode trazer danos hepaticos, como foi abordado por Vera-Cruz et al. (2010) através da
analise dos efeitos do uso do cha verde em ratos com obesidade induzida, os ratos foram
tratados com uma dieta com alta densidade energética durante o periodo de 6 meses, e
posteriormente a obesidade ter sido caracterizada, foi administrada 2 ml de cha preparado
com 1 g de folhas de cha verde seco pelo periodo de 2 semanas, obtendo resultados positivos
com redugao significativa do peso e da glicemia em comparagdo com o grupo de controle, que
ndo recebeu suplementagdo com cha verde. Porém, além dos resultados positivos, também
foram observadas alteragdes no figado apods sua remocdo e tratamento adequados para que
pudesse ser realizada a avaliagdo histoldgica, houve alteracdo significativa no nivel de
expressao proteica do receptor de insulina e também foi observada a presenca de uma grande
variedade de lesdes hepaticas, como necrose, esteatose, congestdo, hipertrofia e hiperplasia
das células de Kupffer, evidenciando a presenga de possiveis efeitos indesejaveis e nocivos ao
figado decorrentes do uso excessivo do ché verde oferecido aos ratos presentes no grupo de
ratos tratados com a preparacao que foi administrada em um curto periodo de tempo.

A hepatotoxicidade também ¢ refor¢ada por Conceigado et al (2014), que em seus
resultados apontam o risco do uso de chas em conjunto com medicamentos prescritos ou em
excesso, onde ocorreu a relagdo entre a reagdo de hepatotoxicidade e o uso do cha verde em
associacdo com medicamentos (diclofenaco, paracetamol ou progestogénios), porém, em 27
casos de hepatite analisados o cha verde foi o principal causador do dano hepatico, uma
vez que apos a suspensdo do uso do mesmo os sinais e sintomas da intoxicacao foi iniciado o
processo de cura, e quando ocorreu a reintroducdo os sinais e sintomas retornaram. O inicio
do surgimento de sintomas foi variado no periodo entre 4 dias e 4 anos, no entanto, o
inicio foi < 4 semanas em 25% e < 3 meses em 70% dos casos. O estudo também
aponta a variedade de informagdes acerca da seguranca do uso do ché verde, ndo existindo um
consenso na literatura acerca da dosagem, frequéncia no uso, periodo de tempo necessario
para efeito de perda de peso, ou por quanto tempo se mantém, nem quanto a melhor hora para
administracdo do cha ou quanto ao consumo junto a refeicoes devido a diminui¢do da
biodisponibilidade de vitaminas e minerais. Tornando necessario o uso com cautela dos
mesmos, por conta da baixa quantidade de estudos acerca da seguranga dos mesmos.

O estudo de caso relatado por Akgay e Yiiksel (2020), demonstra o risco do uso de
mais de um tipo de chd em conjunto, sem o conhecimento acerca dos riscos de interagoes,
nele, descreve-se um caso incomum de morte cardiaca subita ressuscitada devido a ingestao

de ché de ervas com graos teff (um ché de ervas misto que contém sementes de teff e outras
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ervas, como salvia, cha verde, urze, sene, erva-doce, mate, tomilho, rosa mosqueta, café
verde, alecrim, acai, sementes de cartamo, sementes de chia, ginseng, etc.) secundaria a
hipocalemia e outras deficiéncias eletroliticas, o artigo também aponta a importancia da
dissemina¢do de informagdes acerca do uso seguro dos chds através dos grandes veiculos de
midia e comunica¢do como TV, jornais, e a Internet, onde se encontram a grande maioria de
informagdes erroneas e incentivo ao uso irracional de chés e produtos derivados.

Ja Mazzanti et al. (2015) discorrem a respeito do risco da associag¢ao de chas com
medicamentos, no estudo, percebe-se que em geral, o uso de chd verde vem associado a
utilizacdo de outros medicamentos adjuvantes para o emagrecimento, € os niveis de
hepatotoxicidade derivada do uso de cha verde é considerado baixo em comparagdo com o
grande uso de cha verde, porém, ¢ importante levar em conta a subnotificagao de ingestdo e
de reagdes adversas derivadas do seu consumo, ainda nao existem muitos estudos acerca da
eficacia e seguranca do uso de chés. Os autores apontam a conscientizagdo do médico e do
paciente como principal ponto para a identificacdo precoce da toxicidade, os profissionais de
saude devem exercer o papel de informar aos pacientes acerca dos riscos e possiveis efeitos
adversos decorrentes do consumo dos chas, e incentivar a notificagdo dos mesmos com a
maior brevidade possivel apos o ocorrido, para que se ocorra a andlise das reagdes adversas e
elaboracdo do perfil de seguranca de uso do chd, além da orientagcdo de seu uso apenas sob
supervisao e orientagdo de profissionais de satde.

Reforcando a necessidade de supervisao do uso de cha referido nos demais estudos,
Machado et al. (2012) realizaram um estudo populacional de estratégias para perda de peso na
cidade de Pelotas, e estabelece o chd verde como mais consumido para perda de peso em
ambos os homens e mulheres dentre 2,732 pessoas entrevistadas, sendo o peso auto percebido
o principal fator para utilizagdo dessas substancias para perda de peso, 2.448 pacientes foram
medidos e pesados. Em seus resultados, os chas foram apontados como as substancias para
perda de peso mais consumidas, tanto entre homens quanto entre mulheres, apesar de diversas
publicacdes sugerirem efeitos potencialmente nocivos destas substancias, especialmente
disturbios gastrointestinais e psicologicos e lesdes hepaticas. O estudo evidencia que apesar
de sua importdncia, as estratégias de perda de peso ndo foram estudadas em nivel
populacional no Brasil, foi encontrada uma associagdo entre uso de substancias para perda de
peso e sexo feminino e excesso de peso, demonstrando o publico feminino como mais
vulneravel, também foi identificado prevaléncia no publico adolescente que demonstraram
risco aumentado de praticas de perda de peso e estratégias ndo saudaveis de perda de peso

associadas a autopercepcao de excesso de peso. O estudo também enfatiza que a questdo da
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perda de peso é extremamente proeminente e importante na sociedade, e que hid uma
necessidade de satde publica de divulgar informagdes claras sobre os riscos associados a
certas praticas de perda de peso e ressalta a necessidade da criacao de politicas publicas que
informem a populagdo acerca da modificacio do estilo de vida e a regulamentacdo de

substancias com eficacia e seguranga ndo comprovadas.
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6. CONCLUSAO

As publicacdes analisadas no presente estudo indicam o cha verde como o chd mais
utilizado para fins emagrecedores, bem como seus derivados, sendo utilizado principalmente em
quadros de obesidade, onde o peso auto percebido conta como um dos fatores motivadores para
seu consumo. Foram encontradas uma grande variedade de resultados a respeito da eficacia dos
efeitos emagrecedores dos chas, podendo ou ndo demonstrar resultados positivos, sendo na
maioria dos casos de sucesso de emagrecimento em humanos quando associado a reeducagdo
alimentar ¢ mudangas de habito, estabelecendo os chas como coadjuvantes na perda de peso. A
auséncia de um perfil pré estabelecido de seguranga do uso dos chés gera diversos riscos a saude
de seus consumidores, sendo o principal deles os danos hepdaticos derivados do uso irracional,
sem supervisdo de profissionais € em excesso durante um curto periodo de tempo, sendo assim,
novos estudos na area sdo de extrema necessidade para garantir o uso seguro dos chas, bem
como o seu modo de utilizagdo mais indicado para cada paciente apds avaliacdo profissional.
Sendo assim, se faz necessario o desenvolvimento de novas pesquisas a respeito do assunto, com
o intuito de elaboracdo de regulamentagdes quanto ao uso seguro e eficaz de chas
emagrecedores, bem como a orientagdo e o incentivo por parte dos profissionais de saude quanto

a notificagdo de casos de reacdes adversas e efeitos colaterais dos mesmos.
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