
 

  

 

Suplementação com extrato contendo alta 

concentração de catequinas é eficaz na perda 

de peso, tanto em homens obesos sedentários 

quanto em mulheres ativas com sobrepeso1,2. 

TTeeaa  PPoollyypphheennooll®®  

Suplementação com epigalocatequina galato melhora a 

tolerância às dietas com restrição calórica e é capaz de 

oxidar a gordura auxiliando no combate à obesidade5,6. 

Redução significativa do LDL e colesterol total podem ser 

observados na utilização diária de suplemento contendo 

polifenóis do chá, além de benefícios antioxidantes9,10. 
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Estudos avaliam efeito de catequinas do chá na saúde e peso de homens sedentários obesos e com sobrepeso1. 

 
 

Resultados:  

 O tratamento com catequinas teve um efeito 
significativo sobre o peso corporal dos indivíduos no 
período 1 do tratamento. O grupo 1, suplementado, 
teve redução de 2,2 quilos em média, enquanto que o 
grupo placebo teve aumento médio de 1,9 quilos 
(p=0,025) apesar do aumento do consumo energético 
(kcal) nos dois grupos de tratamento; 

 No período 2, o consumo energético do grupo 
suplementado aumentou, enquanto que no grupo 
placebo diminuiu. Ainda assim, a mudança no peso 
corporal em ambos os grupos foi semelhantemente 
reduzida (-0,32kg e -0,55kg), sugerindo um efeito 
protetor ao aumento de peso, do composto rico em 
catequinas; 

 Após a intervenção, os indivíduos tratados com 
catequinas tiveram níveis de LDL menores em relação à 
baseline, enquanto que para o grupo placebo estes 
níveis aumentaram durante o período de tratamento; 

 Outros marcadores metabólicos, funcionais e de 
pressão arterial não apresentaram mudanças antes e 
após o tratamento e no grupo suplementado vs. grupo 
controle. 

Cada período de tratamento teve duração de três semanas. Homens fumantes, não-sedentários, tomando alguma medicação, ou tendo pressão arterial ≥ 

160/100 mmHg não foram selecionados para o ensaio. Pressão arterial e marcadores da função metabólica (sanguíneos e urinários) e peso corporal foram 

mensurados na semana 0 e na semana 6, nos dois períodos de tratamento.  Também foram mensuradas a dieta e as atividades diárias dos participantes. 

Consumo de álcool, chocolate e produtos cafeinados, assim como exercícios extenuantes foram restritos durante o período de tratamento. Ao final, 64 

indivíduos completaram o estudo. O extrato era descafeinado. 

Neste estudo transversal duplo-cego, 83 homens com idade entre 40-69 anos com IMC entre 28 e 38 kg/m2 foram randomizados para seguir o seguinte 
protocolo de tratamento: 

 

NNeessttee  eessttuuddoo,,  aa  ssuupplleemmeennttaaççããoo  ppoorr  sseeiiss  sseemmaannaass  

ccoomm  eexxttrraattoo  ccoonntteennddoo  aallttaa  ccoonncceennttrraaççããoo  ddee  

ccaatteeqquuiinnaass  ssee  mmoossttrroouu  bbeennééffiiccaa  ee  bbeemm  ttoolleerraaddoo  eemm  

hhoommeennss  sseeddeennttáárriiooss  ee  ccoomm  ssoobbrreeppeessoo..  HHoouuvvee  

aauussêênncciiaa  ddee  aalltteerraaççõõeess  nnaa  pprreessssããoo  aarrtteerriiaall  ee  ffuunnççõõeess  

mmeettaabbóólliiccaass..  FFooii  ddeemmoonnssttrraaddaa  ddiimmiinnuuiiççããoo  ddoo  ppeessoo  

eemm  iinnddiivvíídduuooss  ssuupplleemmeennttaaddooss  ee  pprrootteeççããoo  ccoonnttrraa  oo  

ggaannhhoo  ddee  ppeessoo  eemm  ppeerrííooddooss  ddee  ddeesseeqquuiillííbbrriioo  ddaa  

iinnggeessttaa  ccaallóórriiccaa11..  

Propostas Terapêuticas Baseadas em Evidências Científicas 

 

EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 

SLIM DAY CAPSULE 

Tea Polyphenol® 830mg* 

L-carnitina 500mg3 

Excipiente para cápsula qsp 3 cápsulas 

Administrar uma dose (3 cápsulas) uma hora antes do café da manhã e 
uma cápsula antes do jantar. 

A L-carnitina apresenta ação antioxidante, permite a clivagem de energia a partir de 
estoques lipídicos e por isso tem benefícios no tratamento da perda de peso e 
obesidade

3
.   

[*Padronizado em 60% de catequinas contidos em 80% de polifenóis totais no extrato disponível 
comercialmente]. 

Já em outro estudo, com duração de 10 semanas, o 

consumo diário de epigalocatequina-3-galato + 

cafeína + exercício causou redução do colesterol 

total, alterações positivas tempo-relativas na massa 

muscular, consumo de oxigênio e força muscular em 

mulheres obesas e com sobrepeso vs. grupo placebo 

+ exercício vs. placebo sem exercício, sugerindo 

benefícios da ingestão de bebidas contendo EGCG + 

cafeína antes do exercício diário2. 

Grupo 1 
Extrato com cerca de 75% (400mg) de catequinas duas vezes/dia. 

Grupo 2 
Placebo 

Washout de 

duas semanas 

Cross-over: inversão de 

tratamento 

 

POWER FIT DRINK2 

Tea Polyphenol® 1660mg** 

Magnésio glicil-glutamina 400mg4 

Preparação extemporânea sabor limão qsp 10g 

Administrar uma vez ao dia. Misturar o conteúdo do sachê a 200ml de 
água em meio copo de água, e consumir uma hora antes do exercício 
físico. Uso de liquidificador pode tornar a bebida mais atrativa.  

[**Nesta dose, já contém 166 mg de cafeína incluídos no extrato].   

O uso de magnésio glicil-glutamina auxilia no aumento da massa magra com a mesma efetividade 
da suplementação de testosterona, sem os efeitos colaterais imediatos associados ao uso de 
esteroides4.  

 

Cross-over: inversão de 

tratamento 
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Estudo investiga o efeito de suplementação contendo epigalocatequina galato (ECGC) na adesão à dieta de baixa 

caloria e gasto calórico em indivíduos com sobrepeso5. 

 
 

Resultados:  

 Os indivíduos submetidos à suplementação 
mostraram adesão significativamente maior à dieta de 
baixa caloria na semana 4 (p=0,049), porém, não 
foram capazes de manter o mesmo nível de adesão na 
semana oito;  

 A perda de peso em relação ao grupo placebo teve 
uma tendência a ser maior no grupo suplementado, 
como mostrado no gráfico ao lado;  

 No grupo suplementado foi encontrada diferença 
significativa no humor (resposta favorável p=0,006), 
confusão (p=0,009), tensão (p=0,002) e sentimentos 
de fadiga (p=0,012) na avaliação da semana quatro, 
efeitos que não se mantiveram na semana 8 de 
restrição calórica + suplementação; 

 Não foram encontradas diferenças significativas na 
composição corporal e muscular entre os grupos de 
estudo depois de oito semanas de tratamento.   

 

Neste estudo, 50 indivíduos saudáveis (homens e mulheres), de 18 a 59 anos, com IMC acima de 35 kg/m2 foram recrutados para randomização em 
ensaio com grupo controle. 

 

AA  ssuupplleemmeennttaaççããoo  ccoomm  eexxttrraattoo  ccoonntteennddoo  EEGGCCGG  éé  

ccaappaazz  ddee  aauuxxiilliiaarr  nnaa  aaddeessããoo  aa  ddiieettaass  ddee  rreedduuççããoo  

ccaallóórriiccaa  ee,,  aalléémm  ddiissssoo,,  aapprreesseennttaa  bbeenneeffíícciiooss  nnoo  

qquuaaddrroo  ddee  hhuummoorr,,  ffaaddiiggaa,,  ccoonnffuussããoo  ee  tteennssããoo  ppoorr  

ppeelloo  mmeennooss  qquuaattrroo  sseemmaannaass  ddeessttee  ttiippoo  ddee  ddiieettaa,,  

sseennddoo  ccoonnssiiddeerraaddoo  uumm  aauuxxiilliiaarr  nnooss  pprrooggrraammaass  ddee  

ppeerrddaa  ddee  ppeessoo55..  

CÁPSULA FAT OXIDATION8 

Tea Polyphenol® 260mg 

Cafeína 81mg 

Carbonato de cálcio  1297mg 

Tirosina  406mg 

Capsaicina 0,4mg 

Excipiente para cápsula Uma dose 

Administrar três vezes ao dia, uma hora antes das principais refeições. 

  

Proposta Terapêutica Baseada em Evidências Científicas 

 

EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 

Oitenta indivíduos foram randomizados, submetidos a uma dieta de 
baixa caloria e à suplementação/placebo de 375mg de catequina, 302mg 
de cafeína, 1,2mg de capsaicina, tirosina 1218mg e carbonato de cálcio 
3890mg, compostos teoricamente termogênicos. Após oito semanas, a 
perda massa gorda foi significativamente maior nos indivíduos 
suplementados (p < 0,05) vs. placebo. O suplemento bioativo aumentou 
a termogênese de 4 horas em 90kJ a mais do que o placebo, e que a 
combinação pode servir de suporte à manutenção da perda de peso 
depois da dieta hipocalórica8. 

 

  

  

  

 

 

 

Grupo 1 
Suplemento contendo epigalocatequina galato 105mg  

Grupo 2 
Placebo 

O ensaio teve duração total de oito semanas e incluiu seis visitas onde testes laboratoriais e antropométricos eram realizados.  Os indivíduos eram 

encorajados a se exercitar pelo menos 30 minutos por dia, três vezes por semana, durante o período de intervenção, e a dieta de restrição calórica era de 

redução de 500 kcal ou 30% da ingesta energética normal/diária (o que fosse maior). Ao final, 32 indivíduos concluíram o ensaio.   

Outros estudos avaliaram o potencial de oxidação 

de gordura pós-prandial pela EGCG e sugerem que 

a dose de 300mg/dia, mas não maior, induz  a 

oxidação da gordura, contribuindo para o efeito 

antiobesidade6,7. 
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Redução do peso corporal dos dois grupos ao longo do 
período de estudo5. 

Placebo EGCG
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Catequinas compreendem de 80% a 90% dos polifenóis presentes no chá verde, o mais abundante, a epigalocatequina, acredita-se ser o mais 
potente. As catequinas restantes incluem epicatequina, epicatequina galato, epigalocatequina, galocatequina, catequina galato, galocatequina 
galato e catequina. Estudos em animais têm sugerido que as catequinas podem reduzir a absorção de lipídeos no intestino, promover a excreção 
fecal de colesterol, e inibir enzimas envolvidas na síntese de colesterol hepático. Em humanos, grandes estudos epidemiológicos sugerem a 
eficácia destes componentes na redução dos lipídeos plasmáticos.  A meta-análise teve como objetivo revisar uma gama de estudos controlados 
e randomizados avaliando o efeito das catequinas nestes aspectos (LDL, HDL, colesterol total e triglicerídeos)9. 
 

AA  ccoonncclluussããoo  ddaa  mmeettaa--aannáálliissee  ffooii  qquuee  oo  ccoonnssuummoo  ddee  ccaatteeqquuiinnaass  ddoo  cchháá  eessttáá  aassssoocciiaaddoo  àà  rreedduuççããoo  ddoo  ccoolleesstteerrooll  

ttoottaall  ee  ddoo  LLDDLL  qquuaannddoo  ccoommppaarraaddooss  aaoo  ppllaacceebboo..  AAss  ddoosseess  vvaarriiaamm  mmuuiittoo  eennttrree  ooss  eessttuuddooss,,  qquuee  ppooddeemm  sseerr  ddee  114455  aa  

33000000mmgg  ddee  ccaatteeqquuiinnaass//ddiiaa..  EEsstteess  ccoommppoossttooss  ttêêmm  aattiivviiddaaddee  aannttiiooxxiiddaannttee  bbeenneeffíícciiooss  ppaarraa  oo  ssiisstteemmaa  

ccaarrddiioovvaassccuullaarr99..  

CÁPSULAS DE TEA POLYPHENOL® + RESVERATROL 

Tea Polyphenol®  1000mg9 

Resveratrol 100mg11 

Excipiente para cápsula qsp Uma dose 

Administrar uma cápsula por dia, como adjuvante no tratamento de 
dislipidemias, ou como antioxidante para exercício físico. 

Revisão avaliou os benefícios da suplementação com resveratrol e demonstrou ação 
emergente no tratamento de diversas doenças metabólicas, entre elas a obesidade. 
Doses diárias recomendadas para administração em humanos variam entre 20 a 
500mg de resveratrol ao dia

11
.  

Revisão sistemática analisa o efeito das catequinas do chá nos níveis plasmáticos de colesterol-LDL9. 

PPrrooppoossttaass  TTeerraappêêuuttiiccaass  BBaasseeaaddaass  eemm  EEvviiddêênncciiaass  CCiieennttííffiiccaass  

 

EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 

Resultados:  

 Apesar das grandes variações entre os desenhos de 

estudo, doses e duração do ensaio, a revisão 

demonstrou que o consumo de catequinas presentes 

no chá está associado à redução significativa no 

colesterol total e no LDL; 

 Doses variando em média de 145 a 3000mg de 

catequinas/dia, por 3 a 24 semanas reduziram o 

colesterol total em média -5,46mg/dL e reduziram o 

colesterol LDL em -5,30mg/dL quando comparados 

com grupos controle; 

 Apesar da diminuição do LDL, não foi demonstrado 

aumento no HDL ou diminuição dos triglicerídeos na 

análise dos estudos pesquisados.  

 

 

 

Outro estudo de revisão concluiu que em 15 de 22 estudos, o consumo diário de produtos com chá verde tem 

efeito antioxidante em pelo menos um parâmetro oxidativo (aumento na capacidade antioxidante ou redução 

de marcador de estresse oxidativo). Estes benefícios parecem ser mais comuns em indivíduos expostos ao 

estresse oxidativo – como fumantes, fumantes passivos e praticantes de atividade física10. 

FITO CAPSULA ANTILIPÍDICA 

Tea Polyphenol® 500mg9 

Ilex paraguariensis 250mg12 

Curcuma longa 150mg13 

Excipiente para cápsula qsp Uma unidade 

Administrar duas doses ao dia, depois da refeição. 

O extrato aquoso de Ilex reduz o ganho de peso em modelos animais submetidos à 
dieta rica em gorduras de forma significativa e reduz os marcadores sanguíneos 
bioquímicos de obesidade como colesterol total e LDL

12
.  

Dente 130 estudos selecionados abordando o assunto, 30 eram revisões. Destas 

10 foram excluídas da análise devido a não demonstração de endpoints. A média 

de idade dos participantes dos estudos variava de 11 a 65 anos, quatro ensaios 

tinham apenas homens na população de estudo, três apenas mulheres e os 

outros ambos os sexos. Várias formas de apresentação do chá foram avaliadas, 

incluindo extratos em cápsulas, pós e bebidas contendo chá verde.  

Os curcuminoides tem seu efeito sobre os lipídeos plasmáticos. Também, a suplementação melhorou significativamente parâmetros endoteliais em associação ao exercícios em 
mulheres pós menopausa

13
. 
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DDeessttaaqquueess  ddeessttaa  eeddiiççããoo  

 
Estudos indicam que a utilização de extrato contendo 
catequinas promove a perda de peso e proteção contra 
o ganho de peso em indivíduos obesos vs. placebo

1
. 

AAttiivvoo  eemm  ddeessttaaqquuee  

 Tea Polyphenol® 
 
É um mix de chás ricos em polifenóis.  
Contém 80% de polifenóis totais, sendo que destes, 60% são 
catequinas (25% de EGCG – epigalocatequina-3-galato) e 
cafeína (máximo 10%)

14
.  

 

MMeeccaanniissmmoo  ddee  aaççããoo  

 

O consumo de cafeína diariamente está associado ao aumento da pressão 

arterial, irritabilidade, taquicardia, e sintomas gastrointestinais, especialmente 

em pacientes/indivíduos com predisposição a alguma dessas manifestações. 

Portanto, seu uso deve ser com decisão, orientação e supervisão 

profissional
15

.  

Por sua vez, o carbonato de cálcio pode ter efeitos gastrointestinais incluindo 

hiperacidez rebote, constipação (6% a 37%) e cálculos biliares (raramente). 

Também, a ingestão prolongada de quantidades grandes de carbonato de 

cálcio e as outras fontes de cálcio exógeno pode raramente resultam na "milky 

alkali syndrome" e calcinose. A síndrome é caracterizada pela tríade de 

hipercalcemia, alcalose metabólica e insuficiência renal. Efeitos secundários 

renais incluíram insuficiência renal, a formação de cálcio renal e relato de um 

caso simples de um carbonato de cálcio e fosfato de cálcio formando um cisto 

renal. A insuficiência renal, que acompanha a hipercalcemia e alcalose na 

síndrome de leite alcalino é geralmente transitória
16

. 

Constipação, diarreia, náuseas, agitação; dor de estômago; tremores, 

dificuldade em dormir podem ser precipitados pelas catequinas
17

. 

 

 

DDoosseess  pprrooppoossttaass    

Tea Polyphenol® 
Faixa de dose: 145 a 3000mg

9
. 

 
Doses das formulações propostas: 
De 780 a 1500mg

1,5,9,14
, administrada em cápsulas de uma a 

duas vezes ao dia e como bebida para administração antes 
do exercício. 

 
 

 
 
 
 

 

Suplementação com epigalocatequina promove 
significativa tolerância a dietas de baixo valor energético 
em quatro semanas de tratamento, melhorando humor, 
fadiga e tensão vs. placebo

5
. 

 

Colesterol total e LDL têm redução significativa através 
da suplementação com catequinas do chá, com 
benefícios antioxidantes para o sistema 
cardiovascular

9,10
. 
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Mecanismo proposto para a ação de chá verde EGCG sobre a obesidade. Sinalização de EGCG na sua modulação 
do peso corporal é mediada através da diminuição da ingestão de energia ao mesmo tempo da estimulação do 
gasto energético, ambas as quais são dependentes da atividade de células de gordura, bem como o fígado, 
intestino e células musculares18. Ck = creatina quinase; GLUT=transportador de glicose celular; TNF=fator de 
necrose tumoral; VLDL = very low density protein, TG = triglicerídeos; CLs = colesteróis. 

 

Receptor para EGCG 

 ↓Ingesta calórica 
 ↑Gasto energético 

↑Termogênese 

↑Oxidação de gordura 

↑Recaptação da glicose na 

célula muscular 

↑Excreção fecal de lipídeos 

↓Níveis de lipídeos  

hepáticos 

↑TNF-alfa 

↓Captação de glicose 

↓ Ingesta alimentar 

↓Glicose sérica 

↓Emulsificação lipídica 

↓Digestão e absorção 

lipídica  

↓Transporte lipídico 

(↓LDL, VLDL; ↑HDL) 

↓Insulina 

↑Concentração de Ck 

 

CCéélluullaa  ddee  

ggoorrdduurraa  

↓Fatores de crescimento 

↑Apoptose 

↓Diferenciação 

↓Atividade lipogênica 

↑Atividade lipolítica 

↓Captação de glicose (↓GLUT4) 

↓Gordura adiposa                       ↑Massa tecidual                    ↓Lipídeos plasmáticos (TG, CLs)      

 

 

EGCG (epigalocatequina-3-gallato) 

 ↓Obesidade  ↓Diabetes 


