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Resumo

Tema: O excesso de peso acomete mais de um bilh&o de pessoas no mundo e o fitoterdpico Garcinia cambogia
é citado como uma ferramenta coadjuvante para o tratamento da obesidade. Entretanto, ainda existem lacunas
sobre dosagens e efeitos colaterais. Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico sobre os efeitos da
Garcinia cambogia no tratamento da obesidade. Metodologia: Foi realizada uma revisédo da literatura através de
buscas aos bancos de dados de duas plataformas, PubMed e SciELO, sendo selecionados somente artigos
completos e com acesso livre, dos Ultimos dez anos na lingua inglesa e portuguesa. Resultados e Discussao:
nove artigos foram considerados para discusséo, todos indexados na PubMed nos ultimos anos, sendo cinco de
revisdo e quatro de ensaios clinicos, ndo havendo consenso sobre os efeitos benéficos da Garcinia cambogia
sobre obesidade e comorbidades em humanos. Conclusdo: Os estudos mostram tendéncia de um efeito positivo
da Garcinia cambogia sobre o controle da obesidade e comorbidades com pouca possibilidade de efeitos

colaterais, porém ainda nao existe consenso sobre esse efeito, dosagem e efeitos colaterais.

Palavras-chave: Garcinia cambogia. Acido hidroxicitrico. Obesidade. Resposta de saciedade. Perda de peso.

Efeito colateral.

Abstract

Theme: Overweight affects more than one billion people in the world and the Garcinia cambogia’s phytotherapy
is cited as a supporting tool for the treatment of obesity, but there are still gaps on dosage effects and side effects.
Objective: To review the literature on the effects of Garcinia cambogia in the treatment of obesity. Methodology: A
literature’s review was performed through searches in databases from two platforms: PubMed and
SciELO, being selected only complete and free full text articles, from last ten years in English or Portuguese.
Results and Discussion: There were considered nine articles for discussion, all indexed in PubMed in last years,
including five reviews and four clinical trials. There was no consensus about beneficial effect of Garcinia

cambogia regarding obesity and comorbidities in Humans. Conclusion: Studies show a positive effect
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from Garcinia cambogia on obesity control and comorbidity with low possibility to side effect. However there is

still no consensus about this effect, dosage or side effect.

Keywords: Garcinia Cambogia. Hydroxycitric Acid. Obesity. Satiety Response. Weight Loss. Adverse Reaction.

Introducéo

O excesso de peso acomete mais de um bilhdo de
pessoas no mundo, dentre estes, 700 milhdes séo
obesos (OLIVEIRA, 2007, MATHUS-VLIEGEN et al.,
2011 e OLIVEIRA, 2013). A obesidade é reconhecida
como doenga cronica, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura no tecido adiposo (DALTRO,
2012 e MECHANICK et al., 2012), possui etiologia
multifatorial envolvendo fatores enddgenos (genética,
hereditariedade e distlrbios neuroendécrinos) e/ou
exdgenos (excesso alimentar, ambiente, sedentarismo,
stress e mobilidade urbana) (OLIVEIRA, 2007,
FORNITANO, 2008, DALTRO, 2012, MECHANICK et
al., 2012 e OLIVEIRA, 2013). A organiza¢do mundial de
saude (OMS) classifica obesidade através do indice de
massa corporal (IMC), que é obtido da divisdo da massa
corporal pela estatura ao quadrado (OLIVEIRA 2007,
DALTRO, 2012, FONSECA-JUNIOR et al., 2013).

A obesidade é fator de risco para o surgimento de outras
doencas como: diabetes mellitus tipo IlI; hipertensdo
arterial; dislipidemias; doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC); cardiopatia e certos tipos de céncer
(OLIVEIRA, 2007, FORNITANO, 2008, CARNEIRO,
2009, DALTRO, 2012 e POUWELS et al., 2015). O
estresse, ansiedade, depressdo e nervosismo Sao
outras manifestacbes comuns em obesos (GODOY-
MATOS et al., 2009/2010, MECHANICK et al., 2012 e
OLIVEIRA, 2013). O tratamento da obesidade inclui o
exercicio fisico, controle dietético, acompanhamento
psicologico (OLIVEIRA, 2007, CARNEIRO, 2009,
GOODPASTER et al, 2010, OLIVEIRA 2013 e
POUWELS et al., 2015), auxilio de farmacoldgico
(GODOY-MATOS et al., 2009/2010) e mais
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recentemente a cirurgia bariatrica. (FORNITANO, 2008
e FONSECA-JUNIOR et al., 2013).

A fitoterapia também é citada nessa tbnica, existindo
diversas opg¢Oes de fitoterapicos para o tratamento
coadjuvante da obesidade, porém com poucas
evidéncias (SANTOS et al., 2007 e PRADO et al.,
2010). Os fitoterapicos, com efeito, antiobesidade
podem ser classificados, segundo a agéncia de
vigilancia sanitaria,

como: termogénicos,

disabsortivos, sacietégenos e ansioliticos.

O uso de plantas medicinais € muito antigo, tendo
relacdo com a evolugdo da espécie humana (PRADO
et al., 2010). Relatos antigos sugerem utilizacdo das
plantas como medicamentos através de experiéncias
empiricas, observacéo do uso feito por outro animal,
recomendagoes religiosas entre outras (TOMAZZONI,
NEGRELLE e CENTA, 2006, CORREA, SANTOS e
RIBEIRO, 2012). Entre os Fitoterapicos utilizados no
tratamento da obesidade existem especificidades e
indicagbes diferentes, levando em conta que a
obesidade possui etiologia multifatorial, como por
exemplo, aumento do apetite, metabolismo lento,
disfungdes hormonais, problemas intestinais, transito
intestinal lento, edema, entre outras causas
(MANENTI, 2010 e PINTO, 2013). Evidéncias indicam
que os fitoterpicos com efeitos antiobesidade podem
agir reduzindo a absorcéo de lipidios, a diminuicdo na
absorcdo de carboidratos, aumentando o gasto
caldrico, reduzindo a diferenciacdo e proliferacéo de
pré-adipécitos e a lipogénese e o aumento da lipdlise
(PRADO et al., 2010).
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A Garcinia cambogia (Gc) é um fruto encontrado em
uma planta da familia Guttiferaceas (Clusiaceas), nativa
da Asia, utiizada antigamente com funcdo de
conservante e aromatizante (MANENTI, 2010). Seu
principio ativo encontrado na casca do fruto chamado
de Aacido-hidroxicitrico (AHC), parece ter acéo
hipolipemiante, através da inibicdo de enzima ATP-
citrato liase, responsavel pela clivagem do citrato em
acetilCoA em oxaloacetato, sendo usada no tratamento
de obesidade (SANTOS et al., 2007 e HAYAMIZU et al.,
2008) e sintese de lipidios a partir de carboidratos ou
lipogénese (MANENTI, 2010, SIMAO, 2013,
SRIPRADHA e MAGADI, 2015). Com isso, ocorre
aumento na concentragdo de carboidratos que sao
direcionados para a sintese de glicogénio que é
sinalizador cerebral da supressdo do apetite. Essa
sinalizacdo também ocorre devido & reducdo na
deposi¢éo de gordura que leva a aumento na oxidacéo
de acidos graxos e, consequentemente 0 aumento na
producdo de corpos cetbnicos (MANENTI, 2010,
SIMAO, 2013). A Gc também ¢é citada como promotora
de perda de peso em humanos, através de efeito
sacietdgeno / anorexigeno regulando receptores de
serotonina no SNC hipotadlamo, embora isso seja
discutido (SANTOS, et al., 2007).

Onakpoya e colaboradores (2011) dizem que existem
evidéncias envolvendo Gc/AHC para perda de peso
e ingestdo alimentar, assim como a inflamagéo, o
estresse oxidativo e resisténcia a insulina. Outra
funcéo da bastante citada € a inibigdo da enzima alfa-
amilase pancreatica e alfa glucosidase intestinal,
carboidratos

reduzindo o metabolismo de

(ONAKPOYA et al., 2011).

A reviséo tem o objetivo de realizar um levantamento
bibliografico sobre os efeitos da Garcinia cambogia

no tratamento da obesidade.
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Metodologia

Esta pesquisa seguiu os principios de uma reviséo de
literatura, ou seja, um levantamento recente da
produgdo cientifica sobre o assunto, envolvendo
andlise, avaliagdo e integracdo com a literatura ja
publicada. Serdo considerados critérios, como: tipo
de estudo, periodo de tempo e selegdo, as medidas

de desfecho.

Bases de dados: As buscas foram realizadas no
banco de dados em duas bases de dados
PubMed e SciELO,
selecionados somente artigos completos e de acesso

bibliograficas — sendo
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, acido
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 associacdes e desfechos

de interesse.

Foram incluidos todos os artigos originais e revisdo
indexada, no periodo entre primeiro 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 reducgdo da ingesta alimentar.

Foram excluidos os artigos que analisaram efeitos
sobre individuos estréficos, criangas, gestantes e

animais.
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Resultados e Discussao

Apos selecdo e aplicagdo das palavras-chave nas
plataformas de buscas Pubmed e SciELO, na
primeira, foram encontrados 111 artigos, desses
somente 31 de acesso livre e, considerando os
Ultimos 10 anos foram descartados mais 4,
totalizando 27 artigos. Incluindo somente artigos em
humanos e dentro da temética foram excluidos

dezoito artigos, chegando ao nimero total de 7

artigos, 3 revisdes (QUADRO 1) e 4 ensaios clinicos
(QUADRO 2).

encontrados 2 artigos sobre Garcinia cambogia e

Na plataforma SciELO foram

nenhum dentro da tematica estabelecida. Utilizando
a palavra-chave Acido Hidroxicitrico (AHC) no
PubMed foram relacionados 178 artigos, 63 dos
Gltimos 10 anos e 21 de livre acesso. Destes
excluindo ensaios e revisdes em animais e assuntos
fora da tematica e os trabalhos duplicados foram

incluidos 2 artigos novos de revisao.

QUADRO 1: Revisfes relacionando a Garcinia cambogia com tratamento da obesidade, comorbidades, emagrecimento e

efeitos colaterais.

Referéncias Design Artigos Objetivo Recomendacéo Desfecho
Chuah e Avaliar o efeito Sem efeito colateral, promove
colaboradores Revisao 22 antiobesidade da até 2,89 perda de peso, reduz apetite e
(2013). Gc/HCA lipidios no tecido adiposo.
Aprofundar a
evidéncias sobre Relagéo positiva da Gc com
Fassina e efeitos da Gc sobre processo de emagrecimento,
colaboradores Revisédo 9 obesidade, forma de  300-500mg/dia reducéo do apetite, do percentual
(2015). acao dosagem, de gordura, lipogénese,
efeitos colaterais e triglicerideos, colesterol e glicemia.
contra indicacdes.
Verificar a eficacia Evidéncias sugerem que o extrato
Onakpoya e - x
colaboradores ‘ReV|s,ag 12 do HCA na perda de 1-3g de Gc/HCA promove perda de p?so
(2011). Sistematica peso corporal em em curto espago de tempo, porém
humanos com pequena magnitude.
Identificar terapias
Cherniack Revisao 2 alternativas para 1,59 Sem efeito comprobatério
(2008). obesidade em '
idosos
Revisar ensaios Gc pode reduzir o peso corporal e
Yasueda, Ito e - clinicos de produtos )
Revisao 11 X reduzir a massa gorda em

Maeda (2013).

antiobesidade

humanos

vendidos no Japao
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QUADRO 2: Ensaios clinicos relacionando a Garcinia cambogia com tratamento da obesidade, comorbidades, emagrecimento

e efeitos colaterais.

Referéncias Design  Sujeitos Intervencao Duracdo Resultados
(semanas)
Yonei e Ensaio  n=35 18H Grupo 1: (.3.c 500mg/dia Redugao no stress oxidativo sem
colaboradores Clinico e 17M + L-carnitina 600mg. 8 efeito sobre perda de peso e
(2008). Grupo 2: Placebo melhora na qualidade de vida
Chong e . Grupo 1:Gc 650mg + c. Apo; ut|||‘zaga0 do composto Gc e c.
Ensaio T sinesis houve perda de peso,
colaboradores Clinico n=o1 sinesis 100mg + 14 reducdo de gordura corporal, com
(2014). Grupo 2: Placebo ¢ 9 o pora’,
boa tolerancia.
Kim e Ensaio  n=56 46H . Ge naf) promoveu perda d.e pe:c,o ou
colaboradores . 2g/dia 10 reducéo do colesterol em individuos
Clinico e 40M
(2011). com sobrepeso
Anton, Shuster e Ensaio Grupo 1: 2,8g/dia Gc; N&o foram observados efeitos
Leeuwenburgh Clinico n=48 Grupo 2: 5,6g/dia Gc, 18 significativos do uso da Gc, assim
(2011). Grupo 3: placebo como nenhum efeito colateral.
Revistes Ensaios Clinicos

Nao houve consenso entre as revisdbes achadas,
Chuah e colaboradores (2013) nao verificaram efeito
positivo da Gc sobre massa corporal, redugdo de
apetite e lipidios em sua revisdo, assim como
Cherniack (2008), revisando 2 artigos. Em contra
partida Yasueda, Ito e Maeda (2013) revisaram
ensaios clinicos de produtos antiobesidade no Japao
e, constatou-se efeito benéfico da Gc para perda de
peso e reducdo da massa gorda. Onakpoya e
colaboradores (2011) acharam o mesmo resultado,
porém com magnitude pequena e Fassina e
colaboradores (2015) revisaram 9 artigos para
aprofundar evidéncias sobre os efeitos da Gc sobre
obesidade, forma de acdo e dosagem e, constatou-
se que uma dose de 500mg/dia foi o suficiente para
produzir beneficios como reducgdo do apetite, perda
de peso, reducdo do percentual de gordura,
lipogénese, triglicerideos, colesterol e glicemia
(CHERNIACK, 2008, ONAKPOYA et al., 2011,
CHUAH et al., 2013, YASUEDA, ITO e MAEDA,
2013, FASSINA et al., 2015).
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Yonei e colaboradores (2008) investigaram o efeito
de um suplemento dietético com L-carnitina (600
mg/dia) e Gc (500 mg/dia) em 35 voluntarios
saudaveis entre 40-50 anos, com sobrepeso em um
teste duplo-cego (18 individuos no grupo teste e 17
no grupo controle) em 8 semanas. A utilizagdo deste
suplemento melhorou significativamente o nivel de
lipido perdxidos (-12,8%) no sangue, bem como
sintomas fisicos, como "os olhos cansados, rigidez,
dor muscular, saciedade, epigastralgia, vertigem,
artralgia. Por outro lado, os suplementados tiveram
aumento significativo nos niveis de colesterol total
(4,5%), glicemia em jejum (4,1%) e HbAlc (3,4%)
(YONEI et al. 2008).

Kim e colaboradores (2011) avaliaram a eficacia da
suplementacdo de Glycine max extrato das folhas
(EGML) ou extrato de Garcinia cambogia (Gc) para
perda de peso e colesterol, e examinaram se esses
suplementos tém efeito benéfico sobre lipidico,
adipocitocina ou perfis antioxidantes, em 86

individuos com sobrepeso (46 mulheres entre 20-50
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anos), aleatoriamente divididos em trés grupos e
administrados, contendo EGML (2g/dia), Gc (2g/dia)
ou placebo (amido 2g/dia) durante 10 semanas.
Concluiram que EGML ou suplementacdo Gc nédo
promoveram perda de peso ou colesterol em
individuos com sobrepeso consumindo sua dieta
habitual (KIM, JEON et al. 2011).

Anton, Shuster e Leeuwenburgh (2011) descreveram
um ensaio clinico para verificar o efeito da GC/AHC
sobre a ingestdo de alimentos, saciedade, perda de
peso e os niveis de estresse oxidativo em 48
individuos saudaveis, com sobrepeso e obesidade,
idade entre 50 a 70 anos dividios em 3 grupos no
formato duplo-cego, controlado por placebo, durante
18 semanas (Grupo 1: 2,8g/dia GC; Grupo 2: 5,6g/dia
Gc, Grupo 3: placebo). Concluiram que o uso da Gc
ndo mostrou diferenca significativa entre 0s grupos,
assim como nenhum efeito colateral (ANTON,
SHUSTER e LEEUWENBURGH, 2011).

Chong e colaboradores (2014) fizeram um ensaio
clinico randomizado, controlado por placebo durante
14 semanas, a fim de verificar a eficacia e a
seguranc¢a da formula IQP-GC-101 (Gc - 650mg e
camellia sinesis — 100mg 3x por dia, 30 min antes das
refeicbes) na reducdo de peso corporal e massa de
gordura corporal em adultos caucasianos com
excesso de peso. Verificaram uma média de perda
de peso de 2,26 + 2,37kg em comparacdo com 0,56
+ 2,34 kg para placebo, assim como, massa de
gordura corporal, circunferéncia da cintura e quadril,
concluindo que a substancia foi capaz de promover
perda de peso corporal e reducdo de gordura
corporal. (CHONG et al. 2014).

Toxicidade

Poucos estudos relatam efeito toxico ou adverso
envolvendo a Gc e AHC, os resultados ndo sdo
conclusivos sobre a sua eficacia e seguranga como
antiobesidade. A

um suplemento dietético
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seguranca de Gc e AHC como suplemento dietético

para o tratamento da obesidade ja foi
(CHUAH et al. 2013),

entretanto existem indicios que o AHC pode

extensivamente revisado

aumentar os niveis de serotonina e com isso
aumentar o risco de toxicidade da serotonina em
individuos que facam uso de reguladores dos
receptores (LOPEZ,
KORNEGAY e HENDRICKSON, 2014). Estudos em

ratos ja verificaram que analogos AHC aumentam

desse neurotransmissor

as concentragfes de serotonina dentro os cérebros
de ratos, assim como alguns estudos em humanos
(LOPEZ, KORNEGAY e HENDRICKSON, 2014).

Conclusao

Os estudos mostram tendéncia para um efeito positivo
da utilizagao da Garcinia cambogia sobre a obesidade,
com pouca possibilidade de efeitos colaterais, porém
ainda néo 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 intervencéo.
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