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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenca que afeta a populacio mundial. O nimero de pessoas obesas estd
aumentando. Uma estatistica da Sociedade Americana de Nutri¢do Clinica relata que a percentagem de
criancas com obesidade triplicou nos dltimos 20 anos no Brasil e em paises em desenvolvimento. No
Brasil, 10,5 milhdes de pessoas adultas s@o obesas. Obesidade é definida com um IMC (indice de massa
corporal) acima de 30 kg/m?. Pacientes com um IMC entre 25 e 29.9 sdo considerados acima do peso,
mas ndo sdo obesas. Mais da metade da populacdo dos Estados Unidos estd acima do peso e 40,6% da
populacdo adulta brasileira (38,6 milhdes de pessoas) também. O objetivo deste estudo foi investigar se
a Baccharis trimera (Less) DC (Asteraceae), uma planta conhecida no Brasil como “carqueja”, poderia
ajudar no processo de perda de peso em pessoas com sobre peso. Como € conhecida na literatura, esta
planta contém uma variedade de flavonas. Nossa hipétese foi que estes compostos bioquimicos
pudessem agir como desacopladores da cadeia respiratéria induzindo uma queima de glicose e gordura
e, como conseqiiéncia, produzindo uma reducdo de peso. Foi também investigado, se a Baccharis
trimera poderia provocar um aumento da motilidade gastrintestinal, diminuicao do apetite ou ter efeitos
colaterais significantes. Um estudo randomizado foi feito no qual 50 mulheres submeteram-se a um
tratamento tomando céapsulas contendo 500 mg de carqueja desidratada e moida (grupo 1) e 50 mulheres
a um tratamento tomando cdpsulas contendo 500 mg de amido de milho (placebo) (grupo 2). Cada
paciente, em jejum, tomou 1 cdpsula por dia pela manha durante 30 dias. Para ambos os grupos foram
elaborados dietas de restricdo caldrica (déficit de 500 calorias) de acordo com o gasto caldrico
individual. Foi prescrito para todas as participantes uma atividade fisica com gasto caldrico de 500
calorias por dia. A idade média, na época da inscricdo no programa, era de 25 anos, variando entre 20 a
30 anos. A percentagem de gordura e peso gordo foram analisados usando métodos de avaliagao fisica,
antes e depois de feita a pesquisa. Foi pedido aos pacientes responderem um questiondrio sobre suas
condi¢des fisioldgicas. Através de uma estatistica comparativa, foi observado que o grupo 1 teve uma
reducdo de 5,074% de gordura e 4,15 de peso gordo, contra uma reducdo de 1,71% de gordura e 1,46%
de peso gordo no grupo 2. Estes resultados indicam que a “carqueja” tem acdo na reducdo de peso, na
motilidade intestinal, diminui o apetite e ndo possui efeitos colaterais significativos.
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STUDY OF THE EFFECTS OF CAPSULES OF Baccharis trimera ON THE
METABOLISM OF PATIENTES UNDERGOING WEIGHT LOSS.



ABSTRACT

Obesity is a disease that affects the world population. Rates of obesity are climbing. A statistic from
“The American Society for Clinical Nutrition” says that the percentage of children who are obese has
tripled in the last 20 years in Brazil and others developing countries. In Brazil, 10.5 million adult people
are obese. Obesity is defined as a BMI (body mass index) over 30 kg/m?. Patients with a BMI between
25 and 29.9 are considered overweight, but not obese. More that half of the U.S. population is
overweight and 40.6% of adult Brazilian population (38.6 million people) as well. The aim of this study
was to investigate if Baccharis trimera (Less) DC (Asteraceae), a plant known in Brazil as “carqueja”,
could help in the process of weighgt loss in overweight people. As known from literature, this plant
contains a variety of flavones. Our hypothesis was that these biomhemicals could act as uncouplers of
the respiratory chain inducing a burning of glucose and fat and, as consequence, producing a weight
reduction. It was also investigated whether Baccharis trimera could provoke as increasing of intestinal
motility, decreasing of appetite or significant collateral effects. A single blind randomized study was
performed in which 50 women underwent a treatment taking capsules which contained 500 mg of
dehydrated and ground “carqueja” (group 1) and 50 women a treatment using capsules which contained
500 mg of corn starch (placebo) (group 2). Each patient, fasted overnight, took 1 capsule a day in the
morning during 30 days. Caloric restriction diets elaborated for both groups (deficit of 500 calories)
according to individual caloric spending. It was prescribed for all subjects a physical activity with
caloric spending of 500 calories a day. Mean age at enrollment was 25 years, with a range from 20 to 30
years. The percentages of fat and fat weight were analysed using methods of physical evaluation, before
and after doing the research. It was asked subjects to respond to a questionnaire which focused their
physiological condition. According to a comparative statistics, it was observed that group 1 had a
reduction of 5.074% of fat and 4.15% of fat weight, against a reduction of 1.71% of fat and 1.46% of fat
weight in group 2. These results indicate that “carqueja” has action in weight reduction and it increases
intestinal motility, decreases the appetite and has no significant collateral effects.

Keywords: Carqueja. Obesity. Weight reduction.

1 INTRODUCAO

Embora o conhecimento cientifico esteja cada dia mais avancado no que se refere a saude
(qualidade de vida), e sobre como manté-la cada vez mais difundido, é com surpresa que nos deparamos
a cada dia com um niimero crescente de obesos.

Com a obesidade aumentando de maneira descontrolada, problemas relacionados a ela se tornam
mais frequentes, tais como: problemas articulares, coronariopatias, dislepdemias e ainda mortes
decorrentes de AVC (acidente vascular cerebral) e infartos do miocardio. (McARDLE, 2003).

Por um outro lado, surgiu, entdo, nas dietas de controle da obesidade um nimero cada vez maior
de suplementos, inibidores de fome, fontes de fibras, formacos, chés e infusdes que t&€m como objetivo
auxiliar as pessoas em processos de combate as dislepdemias. A maioria desses produtos, mesmo
ndo tendo comprovacdo cientifica, sdo altamente difundidos e comercializados. Na maioria das vezes, 0s
que realmente ajudam no processo possuem efeitos colaterais, sendo que muitos outros sé agem no nivel
psicolégico.

O uso de chas de plantas medicinais € altamente difundido no nosso pafs que possui uma imensa



diversidade de espécies nativas usadas para os mais variados fins. Porém, devemos nos preocupar com a
falta de embasamento cientifico e do uso indiscriminado das mesmas. Isso pode acarretar uma série de
consequéncias maléficas ao corpo humano como intoxicagao, efeito placebo e até mascarar sintomas de
enfermidades importantes.

Pesquisar, comprovar e estabelecer tratamentos com plantas medicinais se torna, além de uma
necessidade, uma alternativa barata ao alcance de uma populacdo carente de recursos financeiros.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos de cdpsulas de Baccharis trimera sobre a
quantidade de gordura corporal de pacientes em processo de emagrecimento. Baseado no possivel efeito
de desacoplador da cadeia respiratdria das flavonas presentes na B. trimera, espera-se um aumento da
oxida¢do dos macronutrientes (carboidratos, gorduras e proteinas), evitando assim a biosintese do tecido
gorduroso, bem como uma melhora do funcionamento do intestino, aumento da motilidade (velocidade

de passagem dos alimentos) e, consequentemente, diminui¢do da absor¢ao de gorduras.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Baccharis (compositae-Asteraceae) - Carqueja

As diferentes propriedades atribuidas a esta planta na medicina tradicional vém sendo estudadas
por cientistas e algumas ja validadas como consequéncia dos resultados positivos obtidos. As
propriedades hepatoprotetoras, amplamente consagradas no uso popular, foram validadas num estudo
farmacol6gico com animais em 1986 usando o extrato aquoso cru desta planta. (SOICKE, 1986).

As propriedades digestiva, antidlcera e antidcida foram validadas num estudo com ratos,
mostrando que esta planta reduziu a secrecdo géstrica e teve um efeito analgésico. Recentemente, seus
efeitos analgésicos, antidlcera e antiinflamatério foram mais uma vez comprovados. (LORENZI, 2000).
Tais propriedades também foram demonstradas por Feresin e colaboradores (2003).

Ratos com sindrome de artrite anti-reumdtica tratados com antiinflamatérios e drogas
imunodepressivas reagem semelhante aos seres humanos. Foi testado o extrato aquoso da Baccharis
ginistelloides que demonstrou uma a¢do anti-artritica, com efeitos terapéuticos.

Um grupo de ratos com CIA (sindrome de artrite por coldgeno induzido) teve uma diminui¢ao
em torno de 75% do grau de intensidade da doenga. As doses foram aplicadas em 2 grupos. Um grupo
tomou uma dose de 4,2 mg/kg e outro dose de 42 mg/kg. Ambos os grupos apresentaram proliferacdo de
linfécitos, sem diferencas significativas entre as doses. O tratamento ndo causou alteracdes no aspecto,
cor, peso dos rins, figado ou pulmdes, mas reduziu o peso corporal, a glicose sanguinea e o nivel de
triglicérides.

Os resultados finais indicam efeito anti-artritico, sem comprometimento hepético ou renal, ou



sinal de intoxicacdo. Além disso, apresentou acdo hipoglicémica e hipotriglicémica. (COELHO et al,
2004).

Com a diminui¢do da taxa glicémica, constatada em pesquisa, evita-se uma possivel producio de
gordura pelo figado advinda pelo excesso de glicose. A hiperglicemia é um dos fatores que ocasiona a
obesidade devido a transformacdo dos agucares, pelos hepatdcitos, em moléculas de gordura que serdo
entdo armazenadas nos adipdcitos (células especializadas em armazenar gordura). Além disto, a queda
da taxa de triglicérides (taxa de gordura no sangue) combate, além da obesidade, a formacdo de placas
gordurosas nos vasos sanguineos. (GUYTON, 2002).

O aumento da motilidade intestinal (rapidez dos movimentos da musculatura lisa) diminui
consideravelmente a absor¢do de gordura e de acticar para a corrente sangiiinea. Assim, nao assimilados
pelo corpo, tais nutrientes terdo como via final o intestino grosso e finalmente sua eliminag¢do nas
formas de fezes. (GUYTON, 2002).

Pedrazzi, Oliveira e Lopes (1996) confirmaram que a administracdo em ratos niao causou
toxicidade se comparado com o controle. A infusdo também ndo causou alteracdes que pudessem

sugerir a presenca de dano patolégico.

2.2 Obesidade e sobrepeso

Obesidade é uma doenca em que os pacientes tém o Indice de Massa Corporal (IMC) acima de
30 kg/m®. Pessoas com um IMC entre 25 a 29,9 sdo considerados com sobrepeso. Tais pacientes
possuem tendéncia maior a doencas cardiovasculares do que individuos normais. (ARAUJO er al,
2005).

O sobrepeso e a obesidade estdo associados a um aumento da taxa global da mortalidade.
Segundo estudos, um IMC acima de 30 kg/m* tem, como aumento da mortalidade, vérios fatores
(BRAY, 1985) tais como: cardiopatias, hipertensdo, certos tipos de cancer, diabetes, alteracdes das
fungdes organicas normais, agravamento de doengas existentes e reagdes psicoldgicas adversas.

A obesidade andréide € um fator de risco nas seguintes condi¢des: doenga coroniana,
hipertensao, acidente vascular cerebral, nivel sérico elevado dos lipidios, diabetes.

Hébitos alimentares inadequados sdo, em geral, parcialmente responsdveis pela maioria dos
problemas de peso e, por isso, a dieta ndo deve ser vista como uma solug@o rapida. Uma pessoa deve
aprender a manter permanentemente as alteracdes dos habitos alimentares, especialmente a reducio da
ingestdo de gordura e de acticares simples. Além disso, para a maioria dessas pessoas, a simples reducao
de 250 a 500 kcal da ingestdao caldrica total didria deve ser suficiente para atingir seus objetivos
desejados de perda de peso. (GUERRA, 2001).

Além de dietas e medicamentos, outro tratamento usado € a operacao de reducdo de estdmago.



Uma pesquisa do Hospital das Clinicas da USP de Sdo Paulo mensurou, pela primeira vez, os efeitos em
médio prazo desta cirurgia. Os médicos acompanharam a evolugdo de 53 pacientes por um periodo que
se estendeu até cinco anos depois da intervengao. O trabalho mostra que a operagao € apenas uma etapa
do tratamento contra a obesidade e nao substitui a dieta: 8% dos operados mantiveram o peso ideal para
sua altura; 18% trocaram a compulsdo por comida pela compulsdo por bebida e podem ser considerados
alcodlatras; 20% sofreram aumento no numero de caries; 65% voltaram a ser obesos depois de cinco
anos; 80% passaram a ter dentes quebradicos; 80% mantiveram um quadro depressivo, mesmo apos a
realizacdo da cirurgia.

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em nosso pais, € a maioria delas ou
€ causada pela obesidade ou tem agravada sua situagdo. (LOTUFO, 1998). Por este motivo, o estudo de

plantas ou compostos naturais se faz necessario, desde que tenham toxicidade baixa ou nula.

2.3 Composicao Corporal

O acompanhamento da composi¢do corporal representa um meio vélido e importante do
treinamento, tanto de atletas como nao atletas. Antigamente, a obesidade era somente definida com o
uso da balanga, porém, esta mesma técnica se tornou ineficaz, sendo necessdrio hoje determinar a
quantidade de gordura corporal, peso 6sseo e muscular. (MARINS; GIANNICHI, 2003).

Embora existam dezenas de protocolos cientificamente validados, € muito dificil indicar o mais
preciso. Primeiro, pela grande variabilidade da distribui¢do da gordura corporal. Segundo, que s6 se leva
em consideracdo fatores como: idade, sexo, etnia e condicionamento fisico. Para amenizar os erros
decorrentes das avaliagdes da composi¢do corporal, deve-se indicar e avaliar o grupo ou individuo
sempre com o mesmo protocolo. (MARINS; GIANNICHI, 2003).

Jackson e Pollock (1985) desenvolveram equagdes generalizadas para calcular a densidade
corporal (DC) empregando diferentes numeros de pregas cutaneas. Apds a coleta destas dobras, calcula-

se o percentual de gordura (G%) através da formula de Siri (1961).

% G =[(4,95/DC) — 4,50] x 100

Para o atual estudo, foi escolhido o protocolo de densidade corporal de sete dobras cutaneas:

Peitoral, triceps, subescapular, supra-iliaca, coxa e axilar-média.

DC = 1,0970 - 0,00046971 (%) + 0,00000056 (Z;)* — 0,00012828 (idade)



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Os grupos pesquisados

O experimento constou de dois grupos com 50 pacientes cada, com idade entre 20 e 30 anos,
mulheres, ativas, pacientes da clinica de nutri¢do do UNIS-Varginha-MG e alunas dos cursos do mesmo
Centro Universitario e da FAGAM de Lavras (curso de educacio fisica).

Nenhuma das pesquisadas tinha problema de saide, como diabetes, hipotireoidismo,
hipertireoidismo ou qualquer outra patologia declarada que pudesse comprometer o metabolismo
energético em estudo.

Para se obter um resultado mais acurado, por tratar-se de grupos humanos, foram feitas palestras
de conscientizagdo sobre a importincia da pesquisa e, principalmente, de se seguir a risca o0s
procedimentos prescritos pelas nutricionistas e pelo pesquisador responsavel. O periodo de trinta dias de
experimento foi escolhido por tratar-se de um curto tempo, justamente pela dificuldade que a maioria

das pessoas tém de manter longos periodos de dietas de restri¢ao.

3.2 Exame de recordatorio

Ambos os grupos foram analisados pela clinica de nutrigdo do Unis — MG através de um exame
de recordatério que avalia a dieta didria das pacientes e seus alimentos preferenciais assim como a
quantidade aproximada. A partir do recordatério, fica mais facil a prescricdo de alimentos que serdao

assimilados na dieta.

3.3 Elaboracao das dietas de restricao e gasto caldrico diario

Os célculos a seguir, assim como as dietas, foram de responsabilidade da clinica de nutricdo do
Unis — MG, Varginha. Os dois grupos estavam com dietas controladas com déficit de 500 calorias. O
emagrecimento esperado ja era em torno de 1,0 a 1,5 kg no grupo controle e foi comparado com o do
grupo I ap6s 30 dias. Também foi fornecida as pacientes uma lista de substituicdo para uma eventual
troca de alimentos que invariavelmente ocorreu. Cada dieta foi adequada a realidade ativa (pratica de
atividade fisica) de cada uma das pacientes. Para a prescri¢do das dietas foi preciso calcular o gasto
calorico de cada uma delas para que todas tivessem o mesmo déficit de energia. Calculou-se o TMB
(taxa metabolismo basal) e a TMR (taxa de metabolismo em repouso), encontrando-se assim o gasto

destas pessoas em um dia sem atividades fisicas. Em seguida, soma-se a isso o gasto calérico de cada



uma delas em suas respectivas atividades fisicas para determinar o Gasto Caldrico Total /dia.

A TMB e a TMR sdo calculadas de acordo com a altura, peso, idade e sexo dos individuos,
primeiramente determinando a ndmero de calorias por metro quadrado, por hora. Depois, o valor é
multiplicado pelo resultado obtido pelo nomograma para estimar a drea superficial a partir da estatura e
da massa (peso). O gasto caldrico da atividade fisica foi prescrito de acordo com o peso corporal e a
velocidade da esteira elétrica visando obter um gasto energético de aproximadamente 500 calorias por

dia.

3.4 As capsulas de carqueja e as de placebo

Ao grupo I, além da dieta prescrita pelos nutricionistas responsaveis, foi receitada e fornecida a
administracao das cdpsulas de carqueja (500 mg) uma vez ao dia, pela manha, em jejum. As cdpsulas
continham carqueja desidratada em estufa de secagem modelo Q317B e moida em processador, pesadas
em balanca eletronica analitica modelo Q500L210C .

Ao grupo II (controle), além da dieta prescrita pelos nutricionistas responsaveis, foi receitada a
administracdo de uma cédpsula de amido de milho (placebo), sendo que as pacientes ndo sabiam a que
grupo pertenciam (simples cego). As cdpsulas foram preenchidas com os produtos, carqueja e amido de

milho, em uma farmécia de manipulacdo, conforme orientacdes do pesquisador em questao.

3.5 Analise da composicao corporal

Foi aferida a percentagem de gordura usando o protocolo de Jackson e Pollock (1985) com sete
dobras cutineas (peitoral, axilar-média, triciptal, subescapular, abdominal, supra-iliaca e coxa) usando-
se um aparelho denominado adipometro de marca Langue (Lange Skinfold Caliper), sistema de garra =
10/ m?, precisdo de Imm (milimetro) que indicard a quantidade de gordura presente (em mm) nos
pacientes de ambos os grupos. Apds a coleta das dobras e do cdlculo da densidade corporal pela férmula
de Jackson e Pollock, o valor € inserido na férmula de Siri. (1961).

Este procedimento foi executado antes do inicio da pesquisa e ao final de 30 dias. O célculo da

percentagem foi feito através de um programa de software Physical Test da empresa Terra Azul.

3.6 Questionario sobre a realizacao das dietas

Foi realizado um questiondrio com ambos os grupos apoés a realizagdo da pesquisa, para andlise

do comportamento do sistema digestivo, possiveis efeitos colaterais e se as pesquisadas sentiram ou nao



dificuldade de manter as dietas de restri¢ao.

3.7 Analise Estatistica

O teste de médias é uma técnica para andlise de dados provenientes de ensaios experimentais.
Através dele tenta-se realizar inferéncia estatistica sobre dados. Foram verificadas as médias de peso,
porcentagens de gordura e massa gorda numa amostra de 30 mulheres, sendo que 15 tomaram cédpsulas
de carqueja e 15 tomaram cdpsula de placebo. Inicialmente, foi comparado se os valores das médias dos
grupos com e sem carqueja eram iguais. Como foi avaliado se a carqueja auxiliava a perda de peso e de
gordura, foi verificado se a média de peso e de gordura das pessoas que tomaram carqueja era menor

que a média das pessoas que tomaram placebo. E usual trabalhar com grau de confianca de 95%, ou

seja, nivel de significancia de 0,05, o que foi feito nesse trabalho.

4 RESULTADOS

4.1 Resultados Estatisticos da afericao do percentual de gordura e do peso gordo

O QUADRO 1 apresenta os resultados estatisticos a partir dos dados aferidos na pesquisa e

contém os valores iniciais e finais (30 dias), dos dois grupos estudados (carqueja e placebo), sobre a

variacdo da porcentagem de gordura média dos grupos e do peso gordo médio dos grupos.

Quadro 1 - Estatistica dos grupos analisados

CAPSULA N Média |Desvio Padrao| Erro

Porcentagem de gordura inicial % | carqueja 50 | 27.1340 2.3981 6192
placebo 50 | 26.4880 2.9151 1527

Porcentagem de gordura inicial % | carqueja 50 | 22.0600 2.5466 6575
placebo 50 | 24.7767 2.9484 7613

Peso gordo inicial kg carqueja 50 17.1767 1.7875 4615
placebo 50 | 17.2247 2.4163 .6239

Peso gordo inicial kg carqueja 50 | 13.0267 1.8607 4804
placebo 50 | 15.7627 2.3912 6174

Fonte: Dados da pesquisa

A FIG. 1 apresenta a variacdo do percentual de gordura, de ambos os grupos (carqueja e
placebo), antes e apds (30 dias). Observou-se que o percentual de gordura de ambos os grupos era
estatisticamente igual antes do inicio da pesquisa. Apds 30 dias de tratamento, os grupos (carqueja e

placebo) apresentaram diferencas significativas na queda dos valores. O grupo carqueja teve uma

reducdo na média de 5,074%, enquanto o grupo placebo a queda da média foi de 1,711%.




FIGURA 1 - Variagdo do percentual de gordura — carqueja e placebo
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Fonte: Dados da pesquisa

A FIG. 2 apresenta a variacao do peso gordo, de ambos os grupos (carqueja e placebo), antes e
apo6s (30 dias). Observa-se que o peso gordo de ambos os grupos eram estatisticamente iguais antes do
inicio da pesquisa. Apds 30 dias de tratamento, os grupos (carqueja e placebo) apresentaram diferencas
significativas na queda dos valores. O grupo carqueja teve uma reducdo na média de 4,15 Kg ,
enquanto o grupo placebo a queda da média foi de 1,46 kg. Em termos totais de peso gordo, o grupo

carqueja obteve uma queda de 62,25 kg enquanto o grupo placebo apresentou 21,9 kg de perda.

Figura 2 — Variacdo do peso gordo — carqueja e placebo
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Fonte: Dados da pesquisa.

Foram avaliadas as médias para as varidveis: percentual de gordura e peso gordo para mulheres
adultas. Tais dados aferidos demonstraram que ndo ha diferenca entre a porcentagem de gordura e o
peso gordo no grupo que tomou carqueja € no que tomou placebo antes do tratamento. As variacdes dos

seus valores estdo dentro das oscilacdes dos dados. No fim do tratamento, 30 dias depois, observou-se



que a média de porcentagem de gordura e o peso gordo no grupo que tomou carqueja € menor do que no
grupo que tomou placebo. Foi observado que a carqueja produz um efeito estatisticamente significativo
no emagrecimento, na reducdo de peso gordo e porcentagem de gordura. Os testes trabalharam com

confianca de 95%.

4.2 Resultados do questionario

Evidencia-se que as pacientes que tomaram a cdpsula de carqueja, em sua maioria (93,30% das
pacientes), ndo apresentaram dificuldades de seguir as dietas, visto que a sensacdo de saciedade foi
predominante. Observou-se que o grupo que tomou capsulas de placebo apresentou um quadro de
sensacdo de fome (86,6%) predominante em relacdo a saciedade.

Quanto ao funcionamento do intestino, 93,3% das pacientes do grupo carqueja sentiram melhora
no funcionamento do intestino (frequéncia de defecacdo), enquanto que no grupo placebo, somente
6,7% tiveram o mesmo efeito. Na parte que se refere ao questionamento sobre efeitos colaterais
observados nos grupos carqueja e placebo, obtivemos o mesmo resultado. Nenhuma das pacientes

apresentou sintomas como enjoo, vomitos, cefaléia ou qualquer outro questionado.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Discussao dos resultados do percentual de gordura e do peso gordo

A producio de energia no corpo humano se faz em sua maioria com presenga de oxigénio. A
reacdo responsdvel por isso € a fosforilacao oxidativa. Toda ela ocorre nas mitocondrias por processo de
transporte de elétrons, onde a energia € armazenada na forma de ATP a partir de ADP e fosfato.
(NELSON et al, 2002).

Esta formacdo de energia se processa pelo transporte de elétrons de hidrogénios oriundos dos
alimentos energéticos (carboidratos, gorduras e proteinas). Quem catalisa este inicio sdo as co-enzimas
NAD+ e FAD. A transformacdo da energia potencial em energia cinética é capturada pelos ADP,
formando ATP. Porém, 60% desta energia liberada sdo perdidos na forma de calor (energia térmica) e
somente 40% se tornardo energia quimica (ATP) util para reacdes do nosso corpo. (NELSON et al,
2002).

Esta eficiéncia da fosforilacdo oxidativa (40%) pode ser ainda menor na presenca de agentes
desacopladores. Um destes agentes € o 2,4 dinitrofenol que permite o transporte de elétrons de forma
passiva sem a participagdo do complexo enzimatico (ATP sintetase). Assim, na presenca desta

substancia, a cadeia respiratdria passa a produzir mais calor do que energia quimica armazenada na



forma de ATP. Esta substancia ja havia sido usada com sucesso com o objetivo de emagrecimento,
porém, apresentou toxicidade aos pacientes. (NELSON et al, 2002).

De acordo com a teoria quimiosmotica, a transferéncia de elétrons ao longo da cadeia
respiratoria € acompanhada por um bombeamento de prétons para o meio externo através da membrana
mitocondrial interna, o qual resulta em uma diferenga transmembrana na concentragdo de prétons
(gradiente de prétons) e assim em pH. A matriz torna-se alcalina em relacdo ao lado citosélico da
membrana. A energia eletroquimica inerente nesta diferenca na concentracao de prétons e na separacao
de cargas, na for¢a préton-motriz, representa uma conservagao de parte da energia da oxidacdo de

moléculas de glicose. A forca préton-motriz € subsequentemente usada para a sintese de ATP catalisada

por Fq, (enzima ATP sintetase).

Os proétons fluem passivamente de volta para a matriz através dos poros especificos para prétons

formados por F, e depois passam por F| (veja esquema 1A).

Esquema 1 - Uma ilustragio esquemadtica comparando (A) sintese de ATP
direcionada pela for¢a motriz de prétons e (B) o possivel
mecanismo para explicar o efeito desacoplador de um dos
compostos quimicos presentes na carqueja (Baccharis trimera).
(Adaptado de Pereira et al, 1998).
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Se um desacoplador (em nosso caso, uma das inumeras flavonas presentes na
carqueja — VERDI et al., 2005 — ver esquema 2), estiver presente no meio celular, a sintese
de ATP n&o ocorre, porque os prétons sdo carregados para a matriz pelas moléculas do
desacoplador (veja esquema 1B). Isto faz com que as células consumam mais glicose e
gordura que o normal, evitando assim a biosintese de tecido adiposo.



Esquema 2 - Uma das flavonas presentes na Baccharis trimera

MeO : 0 @

OH o

OH

Fonte: Verdi et al, 2005.

5.2 Discussao dos resultados dos questionarios

A evidéncia de que o ritmo de defecacdo tenha melhorado na maioria das pacientes que tomaram a
capsula de carqueja é coerente com as pesquisas de Hnatyszyn et al (2003) e Torres e colegas (2000)
quando os mesmos afirmam constatar um efeito vasorelaxante da musculatura lisa em cobaias. Tal
efeito teria uma acdo de relaxamento da musculatura lisa do intestino delgado e intestino grosso,
facilitando assim o fluxo alimentar e posteriormente dos restos metabdlicos (fezes).

Baseando-se neste fato, os estudos de Guyton (2002) sobre a motilidade intestinal (rapidez que o
alimento passa pelo sistema digestivo) tornam-se importantes nesta discussdo. Com o aumento da
motilidade intestinal, diminui-se a absorcdo de alimentos em geral, pois, quanto menor o tempo de
contato com as vilosidades e microvilosidades (intestino delgado), menor a absor¢do de alimentos e,
consequentemente de calorias. Diminuindo-se a assimilacdo dos nutrientes para a corrente sanguinea,
ficam os mesmos impossibilitados de serem armazenados na forma de gordura no corpo humano.
Nutrientes ndo assimilados sdo entdo eliminados junto as fezes.

Mesmo ndo sendo intencdo primdria da presente pesquisa, mas sabendo das dificuldades que as
pessoas que fazem dietas de emagrecimento t€ém em seguir as mesmas, investigamos uma acao referida
a carqueja, citada em referencial tedrico. Torres et al (2000), em pesquisa com ratos, identificaram uma
inibicao da vontade de comer nas cobaias. Diante de tal informacdo, colocou-se no questiondrio feito as
pacientes uma indagacdo sobre a sensacdo de saciedade ou fome, mediante a realizagdo da dieta de
restri¢do. Foi identificado entdo que a maioria do grupo carqueja ndo apresentou dificuldades no que se
refere a “passar fome”. Tal evidéncia corrobora com a teoria quimiosmoética, pois, a energia nao
aproveitada para formar ATP se perde na forma de calor. (NELSON et al, 2002).

Se a geracdo de calor no corpo aumenta, a tendéncia natural € a diminuicao do apetite. Este dado
se torna importante de ser citado, visto a dificuldade de se seguir uma dieta hipocalérica. Embora sejam
necessdrias mais pesquisas neste sentido, faz-se necessario registrar tal fato.

No que se refere ao questionamento sobre efeitos colaterais, embora varios pesquisadores entre

eles Guimardes (2001), Sonsoles, Abad e Bedoya (2002), Coelho et al (2004), nao tenham identificado



nenhuma toxicidade no uso da carqueja, era uma preocupagao existente sobre se algum distirbio desta
natureza pudesse ocorrer. O questionamento foi direcionado para saber se as pacientes sentiram algum
desconforto ou efeito colateral como: nduseas, vomitos, cefaléia ou de qualquer natureza estranha a sua
normalidade. Em nenhum dos grupos aferidos houve constatacdo de distirbios de qualquer natureza.
Pelo menos em nivel de sensibilidade, a presente pesquisa reafirma as constatacdes -citadas

anteriormente.

6 CONCLUSAO

Por meio da presente pesquisa constata-se que o uso da carqueja proporcionou uma redugdo
significativa no percentual de gordura e no peso gordo das pacientes em relacdo ao grupo controle
(placebo). Evidencia-se que a carqueja age como um auxiliador no combate a obesidade, desde que
aliada a uma dieta hipocaldrica e a pritica de uma atividade fisica. Tal mecanismo pode ser explicado
pela acdo das flavonas presentes na carqueja que provavelmente atuam como desacopladores da cadeia
respiratéria. Aumentam assim, o gasto caldrico total e maximizam o emagrecimento de pacientes que
fazem uso da planta.

Uma melhora no funcionamento do intestino (quanto a defecacdo) também foi devidamente
documentada, via questiondrio, evidenciando uma maior motilidade intestinal, produzindo
possivelmente, uma menor absor¢do dos nutrientes. Embora ndo esclarecido o mecanismo, visto que nao
era intencao priméria da pesquisa, observou-se uma inibi¢do da vontade de comer, talvez devido a uma
inibi¢do da ansiedade, o que facilitou a permanéncia mais tranqiiila das pacientes nas dietas de restricao.

Para fins de seguranca, em futuras pesquisas, registrou-se que nenhuma das pacientes apresentou
efeitos colaterais perceptiveis com o uso da planta. Portanto, o presente trabalho, conseguiu dentre seus
objetivos, corroborar com estudos de plantas medicinais no combate a obesidade, acenando com uma
alternativa de baixo custo, segura e ao alcance de todos. Alternativa essa que pode ajudar no controle de

um distdrbio que se tornou um dos grandes males mundiais.
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