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RESUMO 

 

A obesidade e o sobrepeso são definidos como o acúmulo anormal e excessivo de gordura que 

pode causar danos à saúde, contribuindo para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

e metabólicas. Pode ser causada pelo desequilíbrio entre ingestão e gasto energético, por 

aspectos genéticos, hábitos alimentares e sedentarismo. Por ser multifatorial, é uma doença de 

difícil tratamento. Atualmente, entre os meios utilizados para o emagrecimento na cultura 

popular, encontra-se a noz da índia (Aleurites moluccana, Família Euphorbiaceae). A planta 

tem sido consumida devido a suas propriedades laxantes, controle da fome e perda de peso, 

mas faltam estudos que comprovem sua eficácia e segurança. Estudos prévios mostraram que 

o tratamento com NI foi eficiente em promover perda de peso, entretanto, não há estudos 

mostrando o efeito da NI sobre o tecido adiposo e vascular. Portanto, o objetivo desse 

trabalho foi avaliar o efeito do tratamento com noz da índia sobre diferentes vasos e sobre o 

tecido adiposo perivascular em animais que receberam ou não dieta de cafeteria. Para isso 

foram usados ratos Wistar subdivididos em grupos que receberam dieta de cafeteria e/ou 

tratamento com noz da índia (NI e 2NI) durante 28 dias: controle, dieta, controle NI, dieta NI, 

controle 2NI e dieta 2NI.  No fim do experimento os animais foram eutanasiados. 

Ramificações terminais de artérias do leito mesentérico, próximo à parede intestinal, assim 

como o tecido adiposo perivascular mesentérico, foram removidos e armazenados em solução 

formalina. Posteriormente, os tecidos foram processados em blocos de parafina, cortados, 

corados com Hematoxilina-Eosina e analisados no microscópio óptico, objetiva de 10x. As 

fotos foram capturadas e analisadas usando o Imagem J. No programa Image J foram 

selecionadas cerca de 100 células adjacentes por animal na qual foram medidos a área e 

diâmetro maior e menor de cada um dos adipócitos. Também foi medido o diâmetro da túnica 

média dos vasos do leito mesentérico. A média dos dados ± EPM foi analisada no Graph Pad 

Prism (One Way ANOVA, pós-teste de Bonferroni). Concluímos que o grupo que recebeu 

dieta de cafeteria não apresentou alteração significativa na área e no diâmetro dos adipócitos 

perivasculares do leito mesentérico, quando comparados ao grupo controle. O tratamento com 

NI também não interferiu nos adipócitos perivasculares. Entretanto, o grupo controle que 

recebeu a dose maior (2NI) apresentou adipócitos menores que o controle e menores que os 

adipócitos perivasculares do grupo que recebeu dieta de cafeteria e o dobro da dose de NI. 

Não foram observadas diferenças significativas na espessura da camada média de pequenas 

artérias na região analisada em relação ao controle em nenhum dos grupos. Os resultados 

obtidos sugerem que o tratamento com 2NI pode promover efeitos protetores em animais 

controle, mas não foi suficiente para reverter os efeitos causados pela dieta de cafeteria nos 

adipócitos perivasculares no leito mesentérico. Mais estudos devem ser realizados para 

melhor avaliar a eficácia e segurança do uso desta planta para a perda de peso e prevenção de 

complicações vasculares decorrentes da obesidade. 

 

Palavras-chave: Obesidade. Noz da índia.Vascular.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é definida hoje como o excesso de gordura abdominal em relação à massa 

magra que segundo a OMS pode ser detectada através do IMC e da determinação do diâmetro 

da cintura, uma vez que indivíduos com IMC ≥ 30 kg/m² e circunferência da cintura ≥ 88 cm 

em mulheres e ≥ 102 cm em homens configuram-se como indivíduos obesos (OMS, 2000; 

VERRENGIA et al, 2013). 

De acordo com Pereira e colaboradores (2013), essa doença pode ser causada por um 

desequilíbrio entre a ingestão e o gasto calórico. Ao ingerir mais calorias que o necessário, o 

excedente é estocado na forma de gordura, uma reserva energética. A obesidade também está 

associada a inúmeros caracteres econômicos, sociais e culturais, de tal modo que está 

diretamente condicionado ao perfil alimentar. Estudos também associam a obesidade com 

herança genética e sedentarismo, isso se deve a mudanças do estilo de vida através de 

atividades com menor esforço físico e praticidade devido ao acesso tecnológico (BATISTA 

FILHO & RISSIN, 2003; MENDONÇA & ANJOS, 2004; SOUZA, 2010). 

A obesidade tem se tornado uma doença cada vez mais comum e por essa razão vem 

ganhando grande destaque nas últimas décadas, uma vez que sua prevalência já é considerada 

uma pandemia. Segundo projeções da ABESO em 2025 é esperado 2,3 milhões de adultos 

com sobrepeso, 700 milhões de indivíduos obesos e 75 milhões de crianças com sobrepeso e 

obesidade. 

Na antiguidade nossos ancestrais se alimentavam de raízes, frutos, sementes. Durante 

períodos de mudanças estacionais tinham grande dificuldade na obtenção e estoque de 

alimentos, de modo que era necessária a migração por longas distâncias, para que não 

morressem de fome. A partir disso, ocorreram mudanças genéticas que contribuíram com a 

epidemia de obesidade, onde o consumo alimentar dos indivíduos eram superiores, logo esse 

excesso era armazenado na forma de gordura e utilizado nos períodos de extrema carência 

alimentar (HALPERN, 1999; BARROS FILHO, 2004). 

No organismo podemos citar vários hormônios que estão relacionados com a 

manutenção do metabolismo energético, entre eles estão a grelina responsável por estimular a 

fome, leptina produzido nos adipócitos atua inibindo a fome, insulina responsável pela 

diminuição da concentração de glicose no sangue e o glucagon que possui efeito contra 

regulatório para manter a homeostase da glicose sanguínea, estimula a lipólise, glicólise. 
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De acordo com Almeida et al (2009), a obesidade vem causando grande preocupação 

nos médicos de todo o mundo, uma vez que o excesso de gordura no organismo aumenta a 

propensão da ocorrência de doenças cardiovasculares, doença arterial coronariana, 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes tipo 2, alguns tipos de câncer, doença hepática 

gordurosa. Todas enfermidades relacionadas à obesidade, estão também associadas à redução 

da qualidade de vida e ao aumento da mortalidade. No Brasil estima-se que cerca de 

R$488,00 milhões são gastos anualmente pelo SUS a partir de problemas causados pela 

obesidade (BRASIL, 2013). 

Quando tratamos de obesidade, estamos nos referindo a níveis de gordura bem acima 

dos padrões considerados para a manutenção da saúde. A gordura é armazenada no tecido 

adiposo que possue duas variedades, tecido adiposo unilocular e tecido adiposo multilocular. 

Esse tecido possui inúmeras funções como produção de calor, estoque energético e função 

endócrina (FONSECA et al, 2006). 

O tecido adiposo perivascular (TAP) é um tipo de tecido adiposo unilocular podendo 

ser encontrado ao redor dos vasos, coração e rins. O TAP está intimamente conectado à 

parede dos vasos, graças a essa intima relação, substâncias parácrinas podem ser enviadas do 

tecido adiposo para as células endoteliais desempenhando funções que auxiliam na 

manutenção do estado de homeostase, além de regulação do tônus muscular, controle da 

pressão arterial. Logo condições fisiopatológicas do tecido adiposo pode afetar os 

mecanismos de controle da pressão arterial (SZASZ e WEBB, 2012). 

Diante de novas alternativas para o emagrecimento tem-se notado também o crescente 

uso de plantas medicinais. Plantas essas que são utilizadas por diferentes classes sociais. Estas 

apresentam efeitos interessantes no organismo, baixo custo e são de fácil acesso. Entre elas, 

podemos citar a “Noz da índia”. 

A Noz da índia se configura como uma planta utilizada na medicina popular pelos seus 

efeitos terapêuticos. Entre eles auxílio na diminuição da febre, inflamações, asma, hepatite, 

dores de cabeça, gonorréia, efeitos laxativos dentre outros (NIAZI et al, 2010). Outros estudos 

evidenciam o potencial mutagênico e citotóxico da noz da índia (CASTILHO, 2016). 

Estudos prévios mostraram que o tratamento com noz foi eficiente em promover perda 

de peso, entretanto, não há estudos mostrando o efeito da noz sobre o tecido adiposo e 

vascular. Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o efeito do 

tratamento com noz da índia sobre os tecidos na região abdominal, onde há maior acúmulo de 

tecido adiposo branco envolvendo vasos de resistência que desempenham um papel 

importante no controle pressórico. 



 11 

2 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

2.1 OBESIDADE 

 

A obesidade é considerada uma doença crônica não transmissível, multifatorial, na 

qual se acumula o excesso de gordura no tecido adiposo, sobrepondo assim a massa magra. O 

sobrepeso é um estado em que os indivíduos possuem proporções de gordura maiores que o 

desejável. Ambos os casos ocorrem devido à influência de fatores psicológicos, socioculturais 

e biológicos (OLIVEIRA et al. 2003). 

Esse problema pode ser causado por uma perda no equilíbrio entre ingestão e gasto 

energético, que é favorecido pelo atual quadro no qual nota-se a diminuição da prática de 

exercícios físicos e o aumento do consumo de alimentos altamente calóricos e ricos em 

açucares simples, o que favorece o acúmulo de gordura e consequente obesidade (PEREIRA 

et al, 2013). 

A obesidade pode ser detectada através do cálculo do índice de massa corporal (IMC), 

dividindo-se o peso em quilogramas pela altura em metros elevada ao quadrado (kg/m²). 

Segundo a OMS, o IMC é o parâmetro mais útil para aplicar em grandes populações com o 

objetivo de diagnosticar obesidade. 

Tomando como base o IMC, a OMS classificou os diferentes graus de obesidade. 

Indivíduos com IMC ≥ 25-29,9 são considerados pré-obesos, IMC ≥ 30-34,9 são classificados 

como obesos do tipo I, IMC ≥ 35-39,9 são enquadrados como obesos do tipo II, IMC ≥ 40 são 

categorizados como obesos do tipo III. As últimas duas classificações são catalogados como 

os casos mais graves, responsáveis por gerar grande variedade de doenças cardíacas e com 

elevado risco de morte (OMS, 2000; ABESO, 2016). 

A utilização do cálculo do IMC é discutida porque leva em conta apenas o peso total, 

desconsiderando a composição corpórea. Hoje também é adotada a medida da circunferência 

da cintura, um método simples capaz de detectar os pacientes com risco elevado devido ao 

acúmulo maior de gordura abdominal, que está relacionado a várias comorbidades (ZHU et al, 

2002), incluindo o risco de morte (PISCHON et al, 2008). 

Delbim (2012) indica que o risco cardiovascular aumenta em detrimento da elevação 

da glicemia de jejum, do IMC, circunferência da cintura, das pressões arteriais sistólica e 

diastólica, de modo que os valores limítrofes indicados são; IMC de 25 a 29,9; circunferência 

da cintura de 88 cm em mulheres e 102 cm homens, glicemia de jejum de 100 mg/dl a 125 
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mg/dl, pressão arterial sistólica 140 mmHg e pressão arterial diastólica 90 mmHg, indivíduos 

que possuem valores maiores que os indicados podem se ver encaixados na categoria de 

pacientes com risco cardiovascular elevado. 

 

2.2 OBESIDADE – HISTÓRICO 

 

A obesidade é considerada uma doença muito antiga. Através de registros históricos, 

imagens, sabe-se que já existiam indivíduos obesos há 25.000 anos no período paleolítico, 

também há casos de esculturas gregas obesas, além de registros da sua ocorrência em múmias 

do antigo Egito (FRANCISCHI et al, 2000). 

Nossos antepassados foram marcados por uma luta drástica e constante para 

conseguirem alimento. À medida que ocorriam mudanças nas estações, como a chegada do 

frio, algumas pequenas populações de hominídeos tinham que migrar para diferentes regiões a 

fim de obterem provisões para a sua sobrevivência (HALPERN, 1999). 

Fazendo uma análise do ambiente dos nossos antepassados, notamos que os indivíduos 

eram em sua maioria caçadores - coletores, cuja alimentação era basicamente feita de raízes, 

tubérculos, frutas, caçando pequenos animais migrando para diferentes regiões ao longo do 

ano, só mais tarde passaram a consumir em grande quantidade alimentos mais calóricos. Com 

o passar do tempo mudanças adaptativas foram ocorrendo no organismo. Dentre essas 

mudanças, ocorreram alterações na expressão/transcrição de genes envolvidos na 

adipogênese, facilitando o acúmulo de gordura que poderia ser usada como reserva energética 

em situações de escassez alimentícia, mas também servindo como um importante isolante 

térmico responsável por ajudar no controle e manutenção da temperatura nos indivíduos 

(HALPERN, 1999). Em algumas sociedades de períodos passados pessoas obesas eram até 

cultuadas, a obesidade era sinônimo de saúde (BARROS FILHO, 2004; JABR, 2013). 

Porém ocorreram mudanças nos hábitos alimentares e no estilo de vida. Hoje os 

alimentos estão disponíveis em abundância, com baixo custo e fácil acesso, além do fato de 

muitos deles apresentarem alto valor calórico, rico em gorduras, açucares e com baixo teor de 

fibras. Aliado ao advento de tecnologias que favoreçam o dia-a-dia, isso contribuiu 

diretamente para o desenvolvimento da má alimentação e do sedentarismo. Assim podemos 

dizer que a epidemia da obesidade é um impasse entre genes antigos e os hábitos da 

modernidade (HALPERN, 1999). 
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2.3 CAUSAS DA OBESIDADE 

 

O ser humano pratica o ato de se alimentar por duas razões, para poder saciar sua fome 

o que contribui para sua sobrevivência ou para realizar seus prazeres e caprichos e não para 

obter os nutrientes necessários para a manutenção da sua homeostase, para o seu 

desenvolvimento adequado (VIUNIUSKI, 2005). 

Nota-se que o excesso de peso atinge as diferentes classes socioeconômicas. De 

acordo com a literatura, pessoas de menor nível socioeconômico tendem a ter maior ingestão 

de sódio, gorduras, carboidratos simples e refrigerantes, o que contribui para a obesidade e 

doenças cardiovasculares. No entanto, indivíduos dos níveis socioeconômicos médio e alto 

são os que apresentam as maiores chances de sobrepeso e obesidade (MARTIN et al, 2014; 

VIEIRA et al, 2017). 

Por volta do final da década de 70, ocorria a revolução nutricional no Brasil, de modo 

que as pessoas deixavam de se alimentar de forma saudável e investiam em produtos mais 

gordurosos. Um tipo de alimento que vem sendo consumido cada vez mais, desde meados da 

década de 90, com alto valor calórico foi o refrigerante (PRADO, 2013). A venda desse 

produto para as famílias aumentou muito em função do marketing, baixo custo e fácil acesso 

(WU, YU, WEI & YIN, 2003). Não só esse alimento passou a ser consumido em grandes 

proporções, como muitos outros altamente calóricos, entre eles estão os açucares e farinhas 

refinadas passaram a servir como base na alimentação do brasileiro, que se preocupava com o 

prazer da alimentação e não mais com a nutrição adequada (BIRCH, 2006). 

Apesar da dieta pobre vista em grandes segmentos populacionais, em busca de uma 

alimentação saudável quanto às proporções dos grupos alimentares, devem-se seguir as 

recomendações propostas na pirâmide alimentar. 
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FIGURA 1:Pirâmide alimentar e os princípios básicos para uma alimentação saudável. Fonte: 

PHILLIP, 2013; GOMES & TEIXEIRA, 2016, p. 11. 

Além dos hábitos alimentares ruins, outro ponto que tem extrema relevância quando 

nos referimos ao sobrepeso e à obesidade é o sedentarismo (GUERRERO, 2007). O 

sedentarismo está associado à modernidade. A partir da revolução industrial até os dias de 

hoje nota-se um grande avanço no desenvolvimento de inúmeras tecnologias que possuem 

como objetivo gerar melhorias nas condições de vida da população, mas com isso acabam 

gerando uma maior comodidade e menor esforço físico, o que acarreta o acúmulo de energia 

(ALVES, 2007). Somado a esses aspectos estão o crescimento da urbanização nos grandes 

centros, o que gera maior renda para o setor automobilístico, com aumento da saída de 

veículos pessoais o que torna o deslocamento das pessoas mais fácil com menor gasto de 

energia, esses e outros fatores contribuem para a redução da prática de exercícios físicos 

(ALVES, 2003). 

Produtos que atingem diretamente crianças e adolescentes incentivando-as a ficarem 

em casa e negarem as práticas de exercícios físicos são os vídeo-games, jogos eletrônicos, 

televisões, computadores, tablets, celulares e seus aplicativos de comida e pronta entrega em 

domicílio (RINALDI & COLS, 2008). O consumo excessivo de alimentos, doces, 

refrigerantes, pipocas e uma diminuição no consumo de verduras, legumes e fibras 

contribuem para a geração da obesidade não só em crianças e adolescentes, mas também em 

adultos (CAMPBELL, CRAWFORD & BALL, 2006). 

De acordo com Robinson e colaboradores (2012), a influência dos hábitos alimentares 

parte do ambiente doméstico, onde crianças e adolescentes desde cedo aprendem a se 

alimentar e não a se nutrir. Dietas ricas em alimentos gordurosos, fast-foods e refrigerantes 
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contribuem para o ganho exagerado de peso. Por essas razões, a educação alimentar saudável 

deve ser estimulada desde cedo, uma vez que apesar de a obesidade poder ocorrer em 

qualquer faixa etária, nota-se um grande crescimento dessa doença em crianças e 

adolescentes. 

Segundo WHO (2002), o sobrepeso e a obesidade estão relacionados com fatores 

dietéticos, ambientais e genéticos. São os fatores genéticos que determinarão o acúmulo e 

distribuição da gordura no corpo dos indivíduos, de modo que pessoas geneticamente 

predispostas à essa doença possuem acúmulo de gordura nas vísceras, na região do abdômen, 

no entanto os fatores dietéticos, ambientais e psicossociais também possuem papel importante 

na geração desse quadro (PINHEIRO et al, 2004). 

O desequilíbrio na alimentação, dietas hipercalóricas associadas à falta de vitaminas, 

de micronutrientes essenciais para o funcionamento de mecanismos fisiológicos e falta de 

fibras, podem causar alterações gastrointestinais, metabólicas e também nas secreções 

hormonais, o que contribui para o desenvolvimento de inúmeras fisiopatologias comuns na 

obesidade, como a síndrome metabólica, diabetes mellitus tipo 2, hipertensão, entre outras 

(NAVES & PASCHOAL, 2006). 

Um dos hormônios que participa na formação de estoques energéticos em nosso 

organismo é a insulina, tipo de hormônio anabólico produzido nas células beta do pâncreas, 

liberado na corrente sanguínea na presença de glicose, ativam receptores em células 

musculares e hepáticas. Age em células adiposas inibindo a enzima lipase hormônio sensível 

estimulando o armazenamento de glicose pela glicogênese e de cetoácidos e ácidos graxos 

através da lipogênese e inibe rotas metabólicas de quebra como a glicólise e a lipólise 

(COSTANZO, 2014, P. 432-433). 

Estudos clínicos demonstram que uma alimentação pobre em alimentos saudáveis, rica 

em carboidratos simples e gorduras pode ser uma das causas que contribuem para a geração 

da intolerância à glicose, resistência à insulina no organismo e o estresse das células beta 

pancreáticas (WOLEVER, 2000; VIEIRA et al., 2007). Há estudos mostrando que indivíduos 

com obesidade abdominal possuem maiores chances de desenvolverem resistência à insulina, 

desencadeando um quadro de diabetes mellitus tipo 2, além de serem alvos de outras 

complicações, como a síndrome metabólica (HAUNER, 2002). 

Outros estudos constatam que o excesso de gordura abdominal favorece a resistência à 

insulina, que aumenta a síntese de ácidos graxos, hiperglicemia, hiperlipidemia, redução nos 

níveis de HDL e aumento da reabsorção de sódio para o organismo, fatores relacionados com 

a síndrome metabólica, hipertensão arterial, aterosclerose e diabetes (LEE, 2001). 
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Outro hormônio que participa do controle de estoques no nosso organismo é o 

glucagon, hormônio peptídico produzido nas células alfa do pâncreas. É secretado quando 

ocorre diminuição de glicose na corrente sanguínea. Tem como funções aumentar as 

concentrações de glicose, ácidos graxos e cetoácidos no sangue. Estimula rotas metabólicas 

de lise, como a lipólise e glicogenólise, além de estimular também a gliconeogênese. Em 

função da hiperglicemia e hiperinsulinemia observados em casos de obesidade, a secreção de 

glucagon pode estar diminuída (COSTANSO, 2014, P.434). 

De acordo com Naves (2007), a leptina é um importante hormônio na regulação da 

ingestão alimentar e do gasto energético, sendo essa substância um subproduto do gene que 

favorece a adipogênese. Produzido pelo tecido adiposo branco, é secretado em pulsos ao 

longo do dia na corrente sanguínea e age no hipotálamo, inibindo a fome e promovendo a 

saciedade. Atua também em outros tecidos, no sistema imunológico, na recuperação de 

lesões, na formação óssea, no endotélio dos vasos sanguíneos auxiliando na manutenção da 

pressão arterial e também possui efeito lipolítico. As secreções desse hormônio diminuem em 

situações de jejum e exercício físico moderado. Uma das hipóteses sugeridas é que o gasto 

energético no exercício físico ocorre independente da ação da leptina, uma vez que a ativação 

simpática tenha ação inibitória sobre a síntese da leptina. Assim, observa-se no período pós 

treino diminuições gradativas das secreções desse hormônio (NEGRÃO & LICINIO, 2000; 

FRUHBECK, 2002; BENATTI et al., 2007; FONSECA-ALANIZ et al, 2007). 

Após a elucidação das funções da leptina, experimentos evidenciaram que seus níveis 

séricos na corrente sanguínea eram aumentados nos quadros de obesidade, em função do 

aumento dos adipócitos que aumentavam a transcrição/tradução do gene da leptina. Então, se 

na obesidade há níveis elevados desse hormônio o esperado seria que ocorresse maior perda 

de gordura, o que na realidade não ocorre, indicando uma resistência hipotalâmica à ação 

desse hormônio no organismo (FRIEDMAN, 2000; JÚNIOR et al, 2004; MENDONÇA & 

MOREIRA, 2015). 

A grelina está envolvida nos mecanismos responsáveis pelo balanço energético, 

aumentando sua secreção em situações de jejum prolongado e hipoglicemia. Ao ser secretada 

por células estomacais age sobre centros hipotalâmicos, estimulando a ingestão alimentar. 

Age também no tecido adiposo diminuindo a oxidação de gorduras e aumentando a 

adiposidade. A secreção dessa substância torna-se reduzida na obesidade (LEYDY, 2004). 

Apesar dessas afirmações, experimentos realizados em indivíduos obesos mostram que 

os níveis séricos de grelina não diminuem significativamente após as refeições, do mesmo 
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modo que diminuem em pessoas que não possuem obesidade (ENGLISH et al, 2004), o que 

contribui para o ganho de peso.  

 

2.4 EPIDEMIOLOGIA 

 

A obesidade vem se tornando um problema de ordem mundial, uma vez que apresenta 

um caráter epidêmico e uma prevalência crescente tanto em países desenvolvidos quanto em 

países em desenvolvimento (OLIVEIRA et al, 2003). 

Ao analisar a cultura, alimentação, caracteres econômicos e sociais, as maiores 

prevalências de obesidade e sobrepeso estão em países desenvolvidos, como os Estados 

Unidos e parte dos países da Europa. Isso se dá pelo amplo acesso à informação, aos hábitos 

alimentares voltados para uma cultura consumidora de fast foods, refrigerantes, etc. No 

entanto, a prevalência dessa doença em países em emergência tem crescido, uma vez que a 

cultura das grandes potencias vem influenciando o modo de viver dos indivíduos. Isso se 

torna claro pelo aumento, por exemplo, do número de empresas fast foods com atendimento 

domiciliar no Brasil (COSTA, 2005). 

De acordo com Viuniski (1999), o povo brasileiro vive uma inversão nutricional, 

estado esse que pode ser considerado de desnutrição. Como resultados preocupantes a partir 

de análises, os dados epidemiológicos mostram que o excesso de peso e a obesidade 

cresceram exponencialmente nas últimas décadas no Brasil e em outros países onde a inversão 

nutricional é recorrente (AZEVEDO & BRITO, 2012). Uma pesquisa feita em 2004 pelo 

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística) evidência “38,8 milhões de pessoas com 

20 anos de idade ou mais, estão acima do peso, o que significa 40,6% da população total do 

país, dentro deste grupo, 10,5 milhões são obesos”, (IBGE, 2006). 

A ABESO (2016) realizou uma série de projeções expondo que no ano de 2025 cerca 

de 2,3 bilhões de pessoas estariam com sobrepeso (IMC ≥ 25 kg/m²) e mais de 700 milhões de 

obesos (IMC ≥ 30 kg/m²). Os dados para os próximos anos revelam um constante crescimento 

dessa epidemia. 

Segundo Malta e colaboradores (2014), baseando-se em estudos realizados no campo, 

há uma prevalência maior da obesidade em indivíduos do sexo masculino do que os do sexo 

feminino. Foi observado um risco maior de doenças cardiovasculares em homens, devido 

altos teores de LDL encontrados na corrente sanguínea dos pacientes deste sexo. O aumento 

da prevalência da obesidade pode ser visto também nos povos indígenas, aos quais tem 
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apresentado grandes mudanças no estilo de vida em função das influências vindas a partir do 

modo de vida das pessoas nos grandes centros, promovendo entre outras mudanças o aumento 

do consumo de fast foods (CASTRO et al., 2010). 

De acordo com dados fornecidos pelo POF (2008-2009), a maior ocorrência de 

obesidade, tanto em homens quanto em mulheres, está principalmente localizada nas regiões 

sul e sudeste do Brasil em relação às outras regiões, sendo que a região sul se destaca por ter 

maior prevalência de sobrepeso (56,8% em homens e 51,6% em mulheres) e também de 

obesidade (15,9% dos homens e 19,6% de mulheres estão incluídos nessa faixa). 

Essa doença crônica não transmissível pode ocorrer em quaisquer faixas etárias, mas 

nota-se um elevado aumento em crianças, adolescentes e idosos. Nos jovens uma questão que 

influencia diretamente seus hábitos alimentares é a convivência familiar. Logo, se os pais 

possuírem hábitos alimentares inadequados, isso pode influenciar o perfil alimentar de seus 

filhos, contribuindo para o desenvolvimento tanto da obesidade infantil quanto a juvenil 

(MUSHER-EIZENMAN & HOLUB 2007). 

Em idosos longevos, o aumento do peso corporal a níveis inadequados para a saúde 

pode estar relacionado com doenças crônico-degenerativas que diminuem ou impossibilitam 

as pessoas dessa faixa etária de praticar exercícios físicos, e por essa razão vão se tornando 

cada vez mais inativos. Esse fator associado a uma má alimentação, favorece tanto o ganho de 

peso quanto o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (CRUZ, 2004). 

 

2.5 FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE 

 

A obesidade é multifatorial e está ligada aos tipos de doenças mais comuns dos dias de 

hoje. O excesso de gordura no organismo pode favorecer a síndrome metabólica, 

dislipidemias, a instalação de doenças cardiovasculares, entre elas a hipertensão, a doença 

coronariana que representa alto risco de mortalidade. Além disso, a má alimentação em 

grandes quantidades vista na obesidade pode favorecer também problemas no trato 

gastrointestinal, entre elas estão a gastrite e a ulcera (JUNG, 1997; REUTER et al., 2016; 

BARROSO et al., 2017). 

A má alimentação associada ao sedentarismo pode promover aumento da glicemia, 

colesterol total e triacilgliceróis no sangue, redução do HDL e aumento do LDL, instalando o 

quadro de dislipidemia, tal condição favorece o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

como hipertensão, aterosclerose, derrame, infarto, entre outras (REUTER et al., 2016). 
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A aterosclerose atualmente é uma das doenças vasculares com maior frequência em 

países industrializados, podendo levar à morte. Em casos de obesidade os altos níveis de 

colesterol circulantes agregam-se no endotélio vascular das artérias, formando uma placa de 

gordura que promove um processo inflamatório. Nesses locais são liberados mediadores pró-

inflamatórios, o que fornece condições para que a placa de colesterol evolua para placa de 

ateroma. Em virtude dos altos níveis de colesterol a placa vai crescendo com o tempo e 

comprimindo a parede das artérias, contribuindo para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares (CARAPETO et al., 2017). 

Em virtude do risco cardiovascular, medidas devem ser tomadas de modo que os 

pacientes retornem a níveis satisfatórios de colesterol no organismo. Entre as medidas 

adotadas estão: adoção de uma dieta balanceada, redução na ingestão de gordura de origem 

animal, pratica de exercícios físicos regularmente, abandono do hábito de fumar e o controle 

de peso. Caso essas medidas não sejam eficazes na redução dos níveis de colesterol é 

recomendado o tratamento medicamentoso com estatinas. Entre as comercializadas no 

mercado estão a atorvastatina, lovastatina, pravastatina e resuvastatina (ANVISA, 2011). 

Uma vez que a síndrome metabólica está associada a doenças cardiovasculares, deve 

ser prevenida e tratada, de modo que são necessárias profundas alterações nos hábitos de vida, 

deletando hábitos alimentares inadequados e praticando exercícios físicos regularmente. Tais 

práticas favorecem a redução da circunferência da cintura, reduzindo a gordura visceral, a 

glicemia e os triacilgliceróis no organismo, por aumentar a sensibilidade da insulina. Esses 

fatores associados minimizam os riscos cardiovasculares. Ainda que tomada como referência 

essas indicações, deve-se fazer também o tratamento da diabetes e da hipertensão arterial com 

o uso medicamentoso (SILVA et al., 2017). 

 

2.6 TECIDO ADIPOSO NA OBESIDADE 

 

O tecido adiposo é um tipo diferenciado de tecido conjuntivo. Suas células são 

denominadas adipócitos, cuja distribuição é ampla no organismo e representa o maior 

depósito de energia na forma de triacilgliceróis. As moléculas lipídicas são mais eficientes 

como reserva energética do que outros macronutrientes, uma vez que cada molécula lipídica 

fornece cerca de 9,3 Kcal, em contrapartida aos carboidratos que fornecem apenas 4,1 Kcal. 

Entre os locais onde a gordura pode se acumular, estão a região abdominal e ao redor das 

vísceras (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008, P. 125). 
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O tecido adiposo se divide em duas diferentes variedades, sendo distintos quanto à 

localização, fisiologia e aos tipos de patologias que estão associados. O tecido adiposo branco 

(TAB), também conhecido como tecido adiposo comum ou unilocular cuja coloração varia de 

branco a amarelo escuro, coloração associada ao perfil alimentar do indivíduo e à presença de 

pigmentos, está presente em abundância nos adultos. O outro não menos importante é o tecido 

adiposo marrom (TAM), cuja coloração pode variar de pardo a marrom. Está presente nos 

bebês, não cresce com o passar do tempo, pouco presente nos adultos, possui a proteína 

desacopladora do tipo 1 (UCP-1), que confere propriedade termogênica a esse tecido 

(FONSECA et al, 2006; CASSOLA, 2012). 

O TAB localizado abaixo da pele na região visceral, subcutânea, podendo ter grande 

acúmulo na região abdominal é formado por células capazes de armazenar triacilgliceróis. No 

seu interior se encontra uma única gotícula de gordura que toma aproximadamente de 85% a 

90% do volume total da célula. Esse tecido é sustentado por colágeno e altamente 

vascularizado. No interior dos adipócitos possui todas as proteínas e enzimas necessárias que 

atuam estimulando hora a lipogênese, hora a lipólise de acordo com a necessidade do 

organismo (FONSECA et al, 2006). 

No período de abundância é estimulado o armazenamento de gorduras, enquanto que 

no período de escassez são estimuladas rotas metabólicas que hidrolisam os lipídeos, gerando 

energia necessária para a manutenção dos mecanismos que mantém o indivíduo vivo. Além 

do TAB ter uma importante função energética, ele também funciona como isolante térmico, 

ajudando no controle da temperatura corpórea e já há algum tempo foi descoberto sua 

importante função endócrina (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008, P. 126).  

Como dito anteriormente o TAB tem função endócrina sendo responsável pela 

produção e secreção de inúmeras substâncias com funções imunes, neuroendócrinas e 

atuantes no metabolismo. Essas substâncias em conjunto são denominadas de adipocinas, 

entre elas podemos citar o TNF-alfa e a interleucina 6, classificadas como citocinas. Como 

um grupo de polipeptídios que mediam e regulam reações imunológicas, também devemos 

citar a lipoproteína lipase (LLP) responsável pela quebra dos grandes quilomícrons 

produzidos nos enterócitos e das lipoproteínas (VLDL), que liberam no sangue glicerol e 

ácidos graxos que vão ser conduzidos para o interior dos adipócitos (TRAYHORN e WOOD, 

2004). 

Na obesidade ocorre o armazenamento excessivo de triacilgliceróis nos adipócitos, ao 

mesmo tempo ocorre um aumento na produção e secreção de adipocinas pró-inflamatórias e 

redução da secreção de substâncias antiinflamatórias. Essa alteração estimula o recrutamento 
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de células imunológicas como macrófagos, linfócitos e células dendríticas no tecido adiposo 

branco, gerando um processo inflamatório, que pode causar alterações até mesmo nas vias 

metabólicas (AZHAR et al., 2016; WUNDERLICH, 2017; CARIA, 2017). 

Em resposta ao aumento do armazenamento energético, os adipócitos acabam 

crescendo ou sofrendo hipertrofia. Por essa razão, o tecido adiposo é constantemente 

remodelado durante situações de ganho e perda de peso. As alterações previstas no tecido 

adiposo ocorrem em detrimento do aumento excessivo da produção de substâncias da matriz 

extracelular, entre elas estão o colágeno, a lamina e a fibronectina; algumas das quais são 

importantes nos mecanismos de adipogênese, migração e reparo celular (WASSERMAN, 

2015; CHOE et al., 2016). 

A deposição excessiva de colágeno sobre o tecido adiposo causa dano tecidual 

crônico, instalando a fibrose nesse tecido. Isso estimula o recrutamento e a infiltração de 

células inflamatórias, estabelecendo a metainflamação que causa alterações no metabolismo 

dos lipídeos. Os adipócitos aumentados apresentam uma grande quantidade de macrófagos, 

que possui como função a produção de substâncias pró-inflamatórias, como o TNF-α, 

interleucinas e outros mediadores químicos que aumentam a síntese de substâncias da matriz 

extracelular, entre elas o colágeno, reduzindo a plasticidade do tecido adiposo e gerando a 

fibrose (CHUN, 2012; CARIA, 2017). 

 

2.7 TECIDO ADIPOSO PERIVASCULAR 

 

De acordo com Szasz e Webb (2012), compondo o TAB está o tecido adiposo 

perivascular (TAP), intimamente conectado à parede dos vasos de tal modo que um se 

comunica diretamente com o outro através dos vasos vasorum. Graças a essa intima relação 

do TAP com as células vasculares, substâncias parácrinas podem ser enviadas do adiposo para 

células endoteliais desempenhando funções que auxiliam na manutenção do estado de 

homeostase. Além da regulação do tônus muscular e controle da pressão arterial. Logo, 

condições fisiopatológicas do tecido citado podem causa alterações anatômicas e fisiológicas 

dos vasos o que afeta os mecanismos de controle da pressão arterial. 

Segundo Bouchi et al (2017), na obesidade ocorre a hipertrofia excessiva dos 

adipócitos o que causa alterações nas funções fisiológicas desempenhadas pelos mesmos. 

Dessa forma, ocorre aumento do tecido adiposo perivascular, que por sua vez atrai muitos 

macrófagos adquirindo um caráter inflamatório causando mudanças também na parede dos 



 22 

vasos. Essas modificações fisiológicas ocorridas no tecido adiposo podem promover 

diminuição da produção e secreção de substâncias vasodilatadoras e consequente aumento da 

liberação de substâncias vasoconstritoras como a angiotensina II, o que propicia o 

desenvolvimento do quadro de hipertensão arterial. 

Na obesidade a inflamação crônica no tecido adiposo perivascular, altera a liberação 

de citocinas, ocasionando também a disfunção endotelial que pode estar relacionada com 

vários problemas cardiovasculares. Uma função importante das células endoteliais é a 

produção de monóxido de nitrogênio (NO) que possui funções antiaterogênicas, 

antitrombóticas, impede a agregação plaquetária, possui efeito vasodilatador e efeitos anti-

inflamatórios. Com aumento do risco da formação de placas de ateroma na obesidade devido 

ao aumento na deposição LDL colesterol na parede dos vasos sanguíneos, tal processo pode 

promover a disfunção endotelial, consequente redução na produção e secreção de 

vasodilatadores, como o NO e aumento da disponibilidade de vasoconstritores. Essas 

alterações favorecem o agravamento da aterosclerose, o desenvolvimento de hipertensão e 

outras doenças relacionadas (OISHI, 2016; CARAPETO et al., 2017; COSTA, 2018). 

O NO é um dos principais fatores de relaxamento vascular produzido pelo endotélio. 

O NO é derivado da L-arginina que sofre conversão por enzimas NO sintases (NOS) ou sua 

produção pode ser modulada pela fosforilação da adiponectina sobre a serina 1177. A 

obesidade induz o acumulo de macrófagos no tecido adiposo aumentando a liberação de 

citocinas pró inflamatórias, o aumento da secreção dessas citocinas reduz a produção de NO 

por diminuírem a fosforilação da serina 1177 e a atividade das NOS, gerando assim a 

disfunção endotelial, favorecendo o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

(DOLORES PRIETO et al., 2014; OISHI, 2016). 

Outro fator que contribui para a disfunção endotelial está relacionado com a obesidade 

e formação de placas de ateroma. Durante a formação da placa de ateroma ocorre aumento da 

liberação de moléculas de adesão, como selectina endotelial (E-selectina), molécula de adesão 

intercelular 1 (ICAM-1) e molécula de adesão vascular 1 (VCAM-1), liberadas em resposta a 

inflamação. As moléculas de adesão favorecem a ligação célula-célula ou célula matriz-

extracelular, permite a deposição de células espumosas no espaço subendotelial, levando ao 

espessamento da parede do vaso, reduzindo o lúmen do vaso e o fluxo de sangue pelo mesmo. 

Além disso, promove também redução da liberação de vasodilatadores, como o NO e aumento 

de vasoconstritores. Esses fatores em conjunto favorecem o desenvolvimento de hipertensão, 

isquemia e outras doenças cardiovasculares relacionadas (STORCH et al., 2017). 
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2.8 VASOS DE RESISTÊNCIA 

 

Os vasos sanguíneos funcionam como um sistema fechado de tubos capaz de levar 

sangue do coração para os tecidos e dos tecidos para o coração, desse modo a irrigação 

sanguínea ajuda a manter a homeostase dos tecidos de forma geral; existem diferentes tipos de 

vasos sanguíneos com características histológicas que variam de um para o outro, esses 

caracteres de cada vaso refletem sua resistência e capacitância (COSTANSO, 2014, P.114). 

Histologicamente a parede da maioria dos vasos sanguíneos pode ser dividida em três 

túnicas, túnica intima encontrada mais internamente, túnica média que é intermediária e 

túnica adventícia mais externa, exceção a essa regra temos os capilares sanguíneos que 

possuem uma única faixa de células epiteliais que constituem a sua parede (JUNQUEIRA e 

CARNEIRO, 2008, P 113-116). 

Sabe-se que o endotélio dos vasos sanguíneos não funciona apenas como barreira 

passiva na separação entre meios, sendo capaz de desempenhar funções fisiológicas com a 

produção de inúmeras substâncias como o fator de relaxamento derivado do endotélio, 

conhecido atualmente como óxido nítrico, prostaglandinas, endotelina, trombomodulina, 

substâncias que inibem a agregação plaquetária e aquelas que possuem efeito antiaterogênico. 

Algumas dessas substâncias possue efeito vasoconstritor como a endotelina e outras possuem 

efeito vasodilatador como o óxido nítrico. Ambos atuam aumentando ou diminuindo 

resistência dos vasos ao fluxo do sangue e por essa razão pode ajudar no controle dos níveis 

pressóricos do organismo (FRIEBEL et al., 1994; BATLOUNI, 2001; TEIXEIRA et al., 

2014). 

Auxiliando o controle pressórico estão as pequenas artérias, também conhecidas como 

vasos de resistência que são pequenas ramificações das artérias. São vasos de calibre bem 

menor, arredondados e possuem uma espessa camada de músculo liso bem desenvolvido em 

suas paredes. Por essa razão, esses vasos geram resistência vascular periférica ao fluxo 

sanguíneo (CONTRERAS et al., 2016; SILVERTHORN, 2017, P.446). 

Os vasos de resistência encontrados nos músculos esqueléticos, baço e rins, ao serem 

ativados por catecolaminas do sistema simpático sofrem aumentando do tônus muscular, 

vasoconstrição. Isso desencadeará um aumento da resistência vascular desses vasos. 

Consequentemente diminui a quantidade de sangue que flui por esse canal o que gera 

aumento da pressão arterial. Quando as catecolaminas param de ser secretadas, o tônus dos 

vasos de resistência diminui, permitindo maior passagem de sangue por esses vasos e 
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diminuição da pressão arterial. O estresse associado à obesidade pode aumentar a secreção de 

catecolaminas e outras substâncias que favorecem a vasoconstrição, o que pode ser tomado 

como um dos fatores para o desenvolvimento da hipertensão arterial sistêmica (IRIGOYEN et 

al, 2001; PEREIRA & RIBEIRO, 2012; FEIJÓ et al., 2016).  

Na obesidade, concomitante ao aumento do tecido adiposo perivascular, observamos 

também a diminuição da secreção de substâncias anticontráteis pelos adipócitos. Em alguns 

tecidos/modelos animais, pode até ocorrer numa primeira fase o aumento de substâncias 

vasodilatadoras. Posteriormente com o avanço do remodelamento, predomina a secreção 

substâncias contráteis, que determinam o remodelamento das pequenas artérias. Com o 

estreitamento do lúmen desses vasos, alterações na função endotelial, aumento da liberação de 

catecolaminas. Tais efeitos favorecem a vasoconstrição e aumentando a resistência vascular 

periférica, o que contribui para o quadro de hipertensão arterial (MULVANYM et al., 1996; 

OPARIL et al., 2003; COSTA, 2018). 

 

2.9 TRATAMENTO 

 

A obesidade é uma doença multifatorial, por essa razão deve ser tratada de forma 

multidisciplinar. A equipe de atendimento ao paciente obeso deve ser composta de um 

médico, um nutricionista, um psicólogo e um educador físico. Em casos de obesidade infantil, 

deve ser levado em consideração também a adição de um pediatra na equipe responsável pelo 

processo. Cada profissional realizará seu trabalho durante o tratamento prolongado 

enfatizando aspectos que auxiliam na perda de peso, mudança dos hábitos rotineiros dos 

pacientes esclarecendo e informando os motivos que o excesso de peso pode ser prejudicial à 

saúde (VALVERDE et al, 1993; LOURENÇO & RUBIATTI, 2016). 

Diante das inúmeras doenças relacionadas com a má alimentação do brasileiro, 

incluindo a obesidade e suas comorbidades relacionadas, o Governo Federal assinou em 03 de 

novembro de 2015, o Decreto n° 8.553 que promulgou o Pacto Nacional para Alimentação 

Saudável, que tem por objetivo promover a segurança alimentar e nutricional, aumentando a 

disponibilidade de alimentos saudáveis para o povo brasileiro, sendo essa uma importante 

estratégia na prevenção e tratamento da obesidade. 

Muitos estudos evidenciam que a perda de peso gera contribuição positiva para a 

manutenção da saúde. Entretanto muitos pacientes quando procuram auxílio para a redução da 

gordura corporal, acabam chegando com uma dúvida muito frequente na sociedade, uma vez 
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que peso total e gordura corporal podem ser usados como sinônimos. Entretanto, nas 

condições de tratamento para redução da obesidade, devemos nos pautar na utilização de 

perda da gordura corporal que pode ser feita através de exercícios, dietas, com utilização de 

medicamentos ou mesmo através de cirurgias bariátricas. A perda do excesso de lipídeos do 

organismo trará benefícios como a melhora dos parâmetros cardiovasculares, metabólicos, 

melhora a respiração e também o sono (FRANCISCHI et al, 2000; HALPERN et al., 2002). 

O peso total pode estar associado à massa de tecido muscular. Quando uma pessoa 

obesa passa a mudar seus hábitos alimentares, seguindo dietas e realizando exercícios físicos 

rotineiramente, tais atividades físicas podem gerar tanto a perda de gordura corporal quanto 

ao desenvolvimento de mais massa muscular (FRANCISCHI et al, 2000). 

Para diminuir a quantidade de gordura no organismo do paciente devem-se causar 

alterações no balanço energético de modo que ele fique negativo, através do qual o gasto de 

energia vai ser muito maior do que o consumo e estocagem de lipídeos, gerando assim perda 

de peso (HILL et al, 1993). 

 

2.9.1 ESTRATÉGIAS NÃO FARMACOLÓGICAS UTILIZADAS PARA A 

PERDA DE PESO EM PACIENTES OBESOS 

 

O sedentarismo é um dos problemas que mais cresce no mundo, de modo que muitas 

das atividades de lazer estão associadas com a comodidade e o conforto de suas moradias. Por 

essa razão, as pessoas se tornam cada vez mais inativas, o que contribui para um desbalanço 

no gasto energético, o que propicia o crescimento da obesidade e outras doenças relacionadas 

como hipertensão arterial e diabetes melittus (MONTEIRO, 2001; SOUZA LEÃO et al, 2003; 

FREITAS, 2007). 

Diante de todas as possíveis causas promotoras da obesidade deve-se estimular a 

realização de atividades recreativas, que envolvam toda a família. Tais atividades não podem 

ser incluídas abruptamente na rotina das pessoas, pois dessa forma elas podem se cansar 

rapidamente ou se verem desmotivadas (VIUNISKI, 2005). A realização de exercícios físicos 

a longo prazo pode ajudar na manutenção do peso corporal e contribui para a saúde de forma 

geral (ADES & KERBAUY, 2002). 

As atividades físicas quando realizadas intensamente por tempos prolongados geram 

progressivo aumento no gasto energético, porém em pessoas obesas submetidas ao exercício 
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físico ainda é baixo nos primeiros períodos de sua realização (BJORTORP, 1995; SCHURT, 

2016). 

Segundo King et al. (1994), o treinamento físico pode exercer efeito anoréxico, uma 

vez que causa temporária supressão da fome e consequente diminuição da ingestão alimentar. 

Por essa razão e pelos benefícios proporcionados à saúde, atualmente existem inúmeras 

campanhas de prevenção à obesidade e combate ao sedentarismo que indicam a realização de 

práticas físicas, por trinta minutos diários em pelo menos cinco dias da semana (MASSON et 

al, 2005). 

Diante da bagagem problemática associada à obesidade, torna-se sedutor a perda de 

peso, tomando como principal estratégia as dietas vinculadas aos exercícios físicos. Já que a 

dieta se configura como um tratamento responsável pela restrição energética. A diminuição da 

ingestão alimentar, quando seguida adequadamente pode gerar perda saudável de peso. Porém 

quando feita de forma errônea é responsável por causar doenças como a bulimia, anorexia, 

problemas no trato gastrointestinal. Assim é essencial que os ditos regimes tenham um preciso 

equilíbrio das porcentagens apropriadas da ingestão de macronutrientes e micronutrientes 

(BORGES et al, 2006; WHO, 2009). 

Por mais que seja importante a ingestão alimentar perante uma dieta hipocalórica 

(1200 Kcal/dia – 800 Kcal/dia) para promover o emagrecimento, outros requisitos devem ser 

seguidos como, diminuição gradativa da ingestão alimentar. Diminuições drásticas na 

alimentação podem levar à ansiedade e fazer a pessoa não aderir ao regime. Deve-se também 

realizar a manutenção do número de mastigações, dos horários para as refeições e respeitar os 

mesmos, realizar de quatro a seis refeições diariamente (BERALDO et al, 2004). 

Como ultima estratégia utilizada para a redução de peso em casos de pacientes com 

obesidade mórbida está a cirurgia bariátrica, sendo um tratamento efetivo na redução do peso 

corpóreo, associada a melhoras do controle pressórico, dos parâmetros cardiovasculares, das 

funções respiratórias, do metabolismo lipídico, dos quadros de diabetes, entre outras 

comorbidades relacionadas (SULLIVAN, 1998; BUCHWALD, 2005; GEE, MAHAN, 

ESCOTT-STUMP, 2010). No entanto outros estudos mostram que a diminuição da absorção 

de vitaminas e minerais causadas pela cirurgia bariátrica estão relacionados com o 

desenvolvimento de problemas que podem comprometer a qualidade de vida dos pacientes 

(BORDALO et al., 2011). 
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2.9.2 ESTRATÉGIAS FARMACOLÓGICAS UTILIZADAS PARA A PERDA 

DE PESO EM PACIENTES OBESOS 

 

Quando outros tratamentos para o emagrecimento como a dieta, exercícios físicos, 

modificações comportamentais não surtem efeito considerável e os pacientes obesos estão 

com comorbidades que os colocam em risco de vida é recomendado a terapia farmacológica. 

Porém, fármacos induzem a primeira escolha destes pacientes devido aos relatos de inúmeros 

casos de emagrecimento (HALPERN, 2000; RADAELLI et al, 2016). 

Alguns dos medicamentos mais consumidos para o tratamento da obesidade estão a 

sibutramina configurada como supressora do apetite, responsável por diminuir a ingestão 

alimentar e o orlistat responsável por inibir as lípases gástricas e pancreáticas, diminuindo a 

absorção de triglicerídeos em até 30% (COSTA & DUARTE, 2017). 

Ambos os medicamentos orlistat e sibutramina foram aprovados pela ANVISA para a 

utilização na redução do peso corporal. Estudos realizados utilizando as duas drogas 

simultaneamente mostram a eficácia no aumento da perda de peso em menor tempo. No 

entanto são escassos estudos a longo prazo que possam demonstrar efeitos colaterais desse 

tratamento. Estimativas mostram que a utilização desses medicamentos separadamente não 

foram capazes de combater o crescimento e dispersão mundial da epidemiologia da obesidade 

(FORTES et al, 2006; COSTA & DUARTE, 2017). 

 

2.9.3 PLANTAS MEDICINAIS 

 

O uso de plantas para o tratamento de doenças é uma prática bem antiga utilizada pela 

humanidade. Ebers em 1500 a.C. já descrevia centenas de plantas medicinais e seus efeitos no 

organismo. No período do descobrimento do Brasil, vasta era a utilização de plantas 

medicinais pelos povos indígenas. Tais práticas acabaram se mesclando com o conhecimento 

do assunto trazido pelos escravos africanos, contribuindo de forma efetiva para essa cultura. 

Desde o princípio eram feitos testes em enfermos utilizando plantas medicinais, objetivando 

visualizar quais efeitos cada planta exercia no organismo. Entretanto esses conhecimentos 

eram retidos aos poucos mais privilegiados. Atualmente, os efeitos farmacológicos das plantas 

medicinais já são amplamente difundidos a todos pelos veículos de comunicação 

(IOANNIDES-DEMOS et al., 2011; CAETANO et al., 2014). 
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Diante da epidemiologia de obesidade e dos efeitos colaterais causados nos indivíduos 

que fazem tratamento dessa doença com medicamentos sintéticos como insônia, irritabilidade 

e cefaléia; faz se necessária a utilização de novas alternativas que possam auxiliar 

individualmente no tratamento da obesidade. Diante do potencial, torna-se necessária a 

realização de pesquisas com plantas medicinais em busca de fármacos com efeitos anti-

obesidade. Sobre esse contexto, a OMS ainda se posiciona sobre a importância da valorização 

da utilização de plantas medicinais como alternativa para tratamento de enfermidades 

(WEISHEIMER et al., 2015). 

Apesar da utilização de plantas medicinais no tratamento da obesidade assim como de 

outras doenças ser uma alternativa promissora, essa prática vem vinculada a um problema de 

saúde pública, onde muitas pessoas utilizam essas plantas as vezes de forma indevida, não 

considerando seus possíveis efeitos tóxicos. O consumo de superdoses dessas preparações, 

assim como a possibilidade da utilização de plantas erradas, pode causar efeitos adversos no 

organismo, uma vez que substâncias contidas nestas preparações podem interagir com 

nutrientes e/ou medicamentos, podendo nessas condições colocar os indivíduos em situações 

perigosas à sua saúde. Por essa razão, para a utilização das plantas medicinais é essencial o 

acompanhamento de um médico durante o tratamento (WHO, 2002; WEISHEIMER et al., 

2015). 

A partir de pesquisas realizadas com inúmeras plantas medicinais em todo o globo, os 

efeitos anti-obesidade desses produtos naturais podem ser classificados em cinco categorias 

distintas. São elas: redução na absorção de carboidratos, redução na absorção de lipídeos, 

redução da lipogênese e estimulação da lipólise, amplificação do gasto energético e por fim 

redução da diferenciação e proliferação de pré-adipócitos (WON, 2010; MANENTI, 2012). 

Segundo a ANVISA, plantas medicinais são aquelas usadas tradicionalmente pela 

comunidade, cujos efeitos podem aliviar ou até mesmo curar enfermidades. Os fitoterápicos 

são medicamentos padronizados obtidos das plantas medicinais, apresentam maior segurança 

no uso. O uso de plantas medicinais para a redução do peso está crescendo amplamente em 

todo o Brasil, apesar disso os conhecimentos sobre a eficácia desses produtos, seus 

mecanismos de ação no organismo e possíveis efeitos colaterais são incipientes (LUCAS et 

al., 2016). 

Apesar de ainda serem pouco estudados, a partir da associação de plantas medicinais e 

dieta hipocalórica, tem sido observado em pesquisas, resultados satisfatórios com seus 

respectivos mecanismos para a diminuição do peso corporal; como café, chá verde, chá 

branco, chá magro, babaçu, Hibiscus entre outros. Tais produtos podem promover aumento do 
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gasto energético, aumento da oxidação lipídica, reduzir o colesterol total, reduzir LDL e 

aumentar HDL, reduzir a glicose no organismo e proporcionar a perda de peso (TEIXEIRA et 

al., 2014). 

 

2.9.4 NOZ DA ÍNDIA (Aleurites mollucana) 

 

Planta pertencente à família Euphorbiaceae, original da Indonésia, Ilhas Malucas, 

Malásia, Índia, foi trazida para o Brasil, adaptada ao clima tropical e subtropical estando 

presente desde São Paulo até o Rio Grande do Sul. Considerada uma angiosperma 

diferenciada e complexa, possui inúmeros nomes populares como Nogueira, Nogueira de 

Iguape, Nogueira da índia, Noz da índia e Noz das Malucas (CORRÊA, 1984; CIVITOX, 

2016). 

Sua descrição botânica é de extrema relevância para sua identificação, uma vez que 

possui diferentes espécies de Aleurites. Essa planta é uma árvore de porte médio ou grande, 

podendo atingir 20 metros de altura e 0,9 metros de diâmetro, possui folhas longas com 

formas distintas, flor com coloração branca esverdeada, são monóicas, fruto carnoso em sua 

extremidade e produz de 2 a 3 sementes grandes em seu interior (KRISNAWATI et al, 2011). 

A produção dessa espécie vem crescendo tanto nos países de sua origem quanto no 

Brasil por apresentar interesses econômicos na utilização para a medicina popular. É utilizada 

para tratamento de problemas no estômago, problemas intestinais, feridas na pele, mau hálito, 

asma, gonorréia, dores de cabeça e por causar efeitos laxantes (NIAZI et al, 2010). 

Devido suas propriedades laxativas, essa planta foi amplamente utilizada como 

estratégia para o emagrecimento. O conhecimento popular acerca desse assunto se difunde 

cada vez mais através das redes sociais, por veículos de comunicação, descrevendo o modo de 

uso dessa substância. Num primeiro momento, para não causar mal à saúde, é sugerido por 

internautas que a noz seja fracionada em 8 pedaços. Posteriormente, ao longo do tempo, a 

dose vai aumentando até ingerir uma semente por dia. O tempo de duração desse tratamento 

varia de uma pessoa para a outra, uma vez que cada indivíduo se encontra com um peso 

diferente. No entanto, todos almejam chegar ao padrão ideal (FOOD AUTHORITY, 2011). 

Planta utilizada, sobretudo por suas propriedades laxativas e diuréticas, dificultando a 

absorção de nutrientes e consequentemente diminuindo a formação de estoques de gorduras. 

Também é responsável por controlar os níveis de colesterol totais e diminuir o apetite, por 

essa razão, é utilizada como agente emagrecedor. Seu uso pode causar alterações na fisiologia 
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do trato gastrointestinal, além de poder causar danos renais, perda de eletrólitos, desregulação 

da pressão arterial e grave perda do equilíbrio ácido-básico do organismo (PEDROSA et al., 

2002; CIVITOX, 2016). 

O fato do indivíduo que está utilizando este produto estar perdendo peso, não indica 

uma situação saudável, uma vez que tal produto pode causar diarréia intensa, alterando o 

equilíbrio hidroeletrolítico, propiciando perda de grande quantidade de sódio e potássio, que 

por sua vez podem causar alterações na condução cardíaca. Desse modo apesar de muitas 

plantas medicinais serem bem vindas para seu uso com o objetivo de promover a saúde, 

outras como a noz da índia, podem trazer diversos riscos à saúde, podendo causar 

intoxicações graves e por essa razão seu uso é contra indicado (CIVITOX, 2016). 

Diante da utilização inapropriada da noz da índia e dos seus efeitos colaterais, foram 

notificados casos de morte ocorridos em Campo Grande, São Luís e Santos. Exames 

toxicológicos evidenciaram substâncias perigosas que ligam os efeitos tóxicos da noz às 

vítimas. Por essa razão, levando em consideração a resolução n° 26 /2014 e a Nota técnica 

001/2016 do CIVITOX/MS, a partir de 07 de fevereiro de 2017, a ANVISA proíbe em todo 

Brasil a comercialização de quaisquer produtos contendo Noz da Iguape, pois são 

considerados tóxicos e capazes de causar danos à saúde (ANVISA, 2017). 

Além da proibição, a ANVISA promoveu o recolhimento desses produtos em todos os 

postos de vendas e como medida sanitária vetou a divulgação de quaisquer produtos 

relacionados com a noz da índia. Porém, apesar dos esforços realizados pelas autoridades 

competentes, esses produtos ainda são amplamente divulgados na internet, sendo 

comercializados de forma ilegal no país. 

Sabe-se que a Noz da Índia possui princípios ativos tóxicos como as saponinas 

(toxialbumina) e forbol. A dose que apresenta maior efeito tóxico previsto é diante da 

ingestão de 3 sementes. No entanto, ao ingerir uma única semente, num prazo de 20 a 40 

minutos, o paciente pode começar a apresentar sintomatologia tóxica. Entre os efeitos 

colaterais da sua utilização estão listados náuseas, vômitos, secura das mucosas, 

desorientação, sede intensa, midríase, taquicardia, diarréia e cólicas (SCOTT e CRAIG, 2000; 

BARG, 2004; CIVITOX, 2016). 

Apesar das sementes e frutos da noz da índia serem tóxicas e causarem inúmeros 

efeitos colaterais, outros estudos científicos demonstram efeitos benéficos no tratamento de 

problemas de saúde. Em um trabalho realizado, foram produzidos extratos seco e semi-sólidos 

de Aleurites moluccana, esses extratos foram administrados por via oral em ratos submetidos 

a edema de orelha por aplicação de óleo de cróton. Como resultados observou-se 
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potencialidades como efeitos antiinflamatórios, antinociceptivos e cicatrizantes. Esses efeitos 

provavelmente ocorrem devido a presença de flavonóides (CESCA et al., 2012; DONALD et 

al., 2016). 

Outros estudos ainda evidenciam efeitos analgésico e antinociceptivo, obtidos pela 

administração por via oral do extrato seco padronizado das folhas de noz da índia 

(EUROFARMA, 2008). Os autores sugerem a interação de compostos da planta com o 

sistema GABAérgico e com a disponibilidade de oxido nítrico (QUINTÃO et al., 2011).  

 

3 MATERIAIS E METÓDOS 

 

3.1 ASPÉCTOS ÉTICOS 

 

O presente estudo foi realizado respeitando os quesitos éticos para realização de 

experimentação animal, conforme estipulado pelo CONCEA, com a devida aprovação do 

estudo pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal de 

Lavras (Protocolo número 067/16). 

 

3.2 ANIMAIS 

 

Foram utilizados 29 ratos machos adultos (Rattus norvegicus albinus) da linhagem 

Wistar, animais esses que foram disponibilizados pelo biotério da Universidade Federal de 

Lavras. Os animais foram mantidos em ambiente controlado e higienizado, sendo que cada 

um pesava aproximadamente 200 gramas. Os espécimes foram divididos em seis grupos com 

cinco animais em cada. 

 

3.3 INDUÇÃO DA OBESIDADE 

 

Os animais sofreram uma aclimatação de sete dias, aos quais foram submetidos a 

temperaturas de (22±2°C) e umidade (45 ± 15%), com ciclos claro/escuro de 12/12 horas. 

Durante todo esse período os animais receberam ração comercial e água. Posteriormente os 

animais foram divididos aleatoriamente em seis grupos: 
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GRUPO IDENTIFICAÇÃO TRATAMENTO 

GRUPO 1 Controle Ração comercial + propilenoglicol 

GRUPO 2 Controle + NI Ração comercial + propilenoglicol + NI 

GRUPO 3 Obeso Dieta de cafeteria + propilenoglicol 

GRUPO 4 Obeso + NI Dieta de cafeteria + propilenoglicol + NI 

GRUPO 5 Obeso + 2NI Dieta de cafeteria + propilenoglicol + 2NI 

GRUPO 6 Controle + 2NI Ração comercial + propilenoglicol + 2NI 
TABELA 1: Grupos de pesquisa e seus respectivos tratamentos. 

Segundo Estadella 2004, a dieta de cafeteria consiste em uma dieta palatável 

hiperlipidica onde se faz uma mistura hipercalórica (normo protéica e hiperlipidica) na qual 

são adicionados ração comercial LABINA, amendoim torrado, chocolate ao leite e bolacha de 

maisena na proporção de 3:2:2:1, sendo que esses componentes são todos moídos e 

misturados e oferecidos na forma de pellets. Além da ração os animais receberão outros 

alimentos, tais como bolos, biscoitos, bacon, etc. 

O período de indução da obesidade foi de 30 dias, posteriormente foi iniciado o 

tratamento com Noz da Índia ao qual durou 28 dias. A classificação da obesidade foi feita 

tomando como base o índice de Lee proposto por Bernardis; Patterson (1968), onde valores 

iguais ou inferiores a 0,3 caracterizam animais não obesos e valores acima de 0,3 indicam 

obesidade. 

 

3.4 ADMINISTRAÇÃO DA NOZ DA ÍNDIA 

 

A administração das substâncias foi feita por gavagem, na qual se utilizou uma agulha 

endoscópica com uma seringa de 1 ml, numa solução final de volume de 0,1 ml por animal. 

As sementes de Noz da Índia foram maceradas, homogeinizadas em propilenoglicol. 

Com o objetivo de mimetizar o consumo humano fracionado do produto vigente, a dosagem 

inicial desse produto nos animais foi de 1/8 (0,2 mg) durante os primeiros oito dias, passando 

para 1/4 (0,4 mg) durante 20 dias, utilizando assim 28 dias de tratamento. 

 

3.5 COLETA DE TECIDO 

 

Após 28 dias os animais foram eutanasiados por punção cardíaca sob anestesia 

(Tiopental sódico 50 mg/kg i.p.). Foi providenciado a abertura completa da cavidade 

abdominal com exposição dos órgãos internos, nas quais se coletou tecido adiposo 

perivascular mesentérico contendo ramificações terminais do leito mesentérico, próximo à 
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parede intestinal, aos quais foram fixados em formaldeído 10% para posterior confecção dos 

cortes histológicos. 

 

3.6 PROCESSAMENTO DOS TECIDOS E HISTOQUÍMICA 

 

Cada porção de tecido coletado e fixado em formaldeído possuía numa extremidade 

um pedaço do intestino na qual se ligavam ramos do leito mesentérico, sendo que no interior 

de cada ramo podia ser visto vasos responsáveis por banhar esse leito, como representado na 

figura 2, elaborada por Zawieja e colaboradores (2012). A partir desse material foram feitos 

cortes separando a quarta ramificação da artéria mesentérica, com ênfase na região do ramo 

que estivesse mais próximo da parede intestinal. Manteve-se o tecido adiposo perivascular e o 

segmento do intestino. Posteriormente o material foi incluído em parafina e cortados em 

secções com 0,5 μm de espessura. Em seguida corados em Hematoxilina-Eosina e analisados 

no microscópio óptico (DÍAS-PÉREZ et al., 2015). 

 

FIGURA 2: Montagem e representação do material a ser analisado de animais. Secção de 

artérias da quarta ramificação do leito mesentérico, manteve-se os adipócitos perivasculares. Fonte: 

ZAWIEJA et al, 2012, p. 3. 

Na objetiva de 10x foram feitas imagens panorâmicas do material utilizando o Imagem 

Editor composto (Microsoft Research, Redmond, WA), como evidenciado na figura 3. De 

cada animal foram tiradas 5 fotos de regiões que visualizassem pequenas artérias do leito 

mesentérico e os adipócitos ao redor desses vasos (G et al, 2016). 
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FIGURA 3: Material histológico fotografado apresentando pequena artéria e adipócitos 

perivasculares do leito mesentérico. 

 

FIGURA 4: Esquema de um adipócito e como são feitas as medidas do diâmetro maior e 

menor. A evidência a medida do diâmetro menor, B evidência a medida do diâmetro maior. 

Posteriormente utilizando o software ImageJ foram analisados a espessura da túnica 

média das pequenas artérias do leito mesentérico. Para análise dos vasos, foram utilizadas 5 

fotos diferentes, cada foto continha pelo menos uma pequena artéria que foi dividida em 4 

quadrantes. Mediu-se a espessura da túnica do vaso de cada quadrante, obtendo um total de 

vinte resultados por animal. Foi medida a área e o diâmetro (maior e menor) de 100 adipócitos 

adjacentes aos respectivos vasos de cada animal. Para tal foram consideradas 5 fotos e 

analisados os adipócitos mais próximos dos vasos de resistência, desconsiderando aqueles 

mais distantes (G et al, 2016). 
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3.7 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

 

A média dos dados ± erro padrão da média foram analisados através do programa 

Graph Pad Prism. Análise de variância foi feita através do One Way ANOVA e posterior 

utilização do pós-teste de Bonferroni. O nível de significância foi de 95%. 

 

4 RESULTADOS 

 

Após os 30 dias de tratamento, todos os animais que receberam dieta de cafeteria 

apresentaram-se obesos com índice de Lee acima de 0,3, isso se dá uma vez que a dieta de 

cafeteria é comprovadamente mais palatável e gordurosa estimulando a hiperfagia (AGUIAR, 

2017). Depois de 28 dias de tratamento com noz da índia, foi observado que os animais 

obesos passaram a ser não obesos com índice de Lee abaixo de 0,3. O efeito da redução de 

peso está associado com as concentrações de noz da índia, na qual as maiores doses 

promoveram maior efeito na redução do peso desses animais (dados não publicados). 

 

 

FIGURA 5: Pequenas artérias do leito mesentérico e tecido adiposo perivascular mesentérico 

(TAPV). A:Grupo Controle. B:Grupo Obeso. C:Grupo Controle Tratado Com 2NI. D:Grupo Obeso 

Tratado Com 2NI. 
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A figura 5 ilustra fotografias representativas de material histológico feitas na objetiva 

de 10X utilizando o Imagem Editor Composto. Foram obtidas imagens do material dos 

animais dos seis grupos da pesquisa, entre eles estão; A: Grupo controle, B: Grupo obeso, C: 

Grupo controle tratado com 2NI e D: Grupo obeso tratado com 2NI. De cada animal foram 

tiradas 5 fotos de regiões que visualizassem ao menos uma pequena artéria e adipócitos 

perivasculares do leito mesentérico. Utilizando o software ImageJ foram analisadas a área, o 

diâmetro maior e o diâmetro menor de 100 adipócitos perivasculares adjacentes as pequenas 

artérias mesentéricas de cada animal. 

Nota-se observando a figura 6 que não houve alteração significativa na área dos 

adipócitos de animais dos grupos dieta tratados ou não com NI, quando comparados ao grupo 

controle. Não é observada alteração significativa na área dos adipócitos dos grupos dieta + NI 

(223µm² ± 16,79) e dieta + 2NI (273,7µm² ± 21,68), quando comparados ao grupo dieta 

(264,3µm² ± 10,37). O grupo controle tratado com NI (204,1µm² ± 11,68) também não 

apresentou alterações significativas quando comparado ao grupo controle não tratado 

(194,3µm² ± 25,74). Entretanto o grupo controle que recebeu as maiores doses de NI 

apresentou adipócitos menores (97,73µm² ± 29,8). Foi observado que o grupo dieta tratado 

com 2 NI apresentou adipócitos significativamente maiores em relação ao grupo controle que 

recebeu o mesmo tratamento. 
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FIGURA 6: Área de adipócitos perivasculares do leito mesentérico. Noz da índia (NI); * diferença em 

relação ao controle (p<0,05); *** diferença em relação ao controle + 2NI (p<0,001). 

 

Observando a figura 7, não houve alteração significativa nos diâmetros maior e menor 

dos adipócitos de animais dos grupos dieta tratados ou não com NI, quando comparados ao 

grupo controle. Nota-se que não houve alterações significativas dos diâmetros maior (DM) e 
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menor (Dm) dos grupos dieta + NI (DM: 21,54µm ± 1,89; Dm: 12,25µm ± 0,9104) e dieta + 

2NI (DM: 22,58µm ± 0,8773; Dm: 14,32µm ± 1,205), quando comparados ao grupo dieta não 

tratado com NI (DM: 22,66µm ± 1,932; Dm: 12,88µm ± 0,7659). No grupo controle + NI 

(DM: 19,19µm ± 0,4137; Dm: 11,46µm ± 0,6094) não foram observadas alterações dos 

diâmetros maior e menor, quando comparado ao grupo controle não tratado com NI (DM: 

16,55µm ± 1,948; Dm: 11,04µm ± 1,275). No entanto, o grupo dieta que recebeu o dobro de 

NI apresentou adipócitos maiores que controle que recebeu o mesmo tratamento (DM: 

12,69µm ± 2,204; Dm: 7,849µm ± 1,266). 
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FIGURA 7: Diâmetro maior e diâmetro menor de adipócitos perivasculares do leito mesentérico. Noz 

da índia (NI), ** diferença em relação ao controle 2NI (p<0,01). 

 

FIGURA 8: Pequena artéria do leito mesentérico. 

 

A figura 8 ilustra uma fotografia representativa de material histológico feita na 

objetiva de 10X utilizando o Imagem Editor Composto. Foram obtidas imagens do material 

dos animais dos seis grupos da pesquisa. De cada animal foram tiradas 5 fotos de regiões que 

visualizassem ao menos uma pequena artéria e adipócitos perivasculares do leito mesentérico. 
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Para análise dos vasos foram utilizadas 5 fotos diferentes, cada foto continha pelo menos uma 

pequena artéria que foi dividida em 4 quadrantes, utilizando o software ImageJ foi medindo a 

espessura da túnica média do vaso de cada quadrante. 

Quando analisamos os valores obtidos da espessura da túnica média das pequenas 

artérias do leito mesentérico conforme apresentado na figura 9, não foram observadas 

alterações significativas na espessura da túnica média das pequenas artérias mesentéricas dos 

grupos dieta tratados ou não com NI em comparação aos valores de referência do grupo 

controle.  Não foi observado alteração significativa na espessura da túnica média no grupo 

dieta + NI (12,54µm ± 0,2674) e dieta + 2NI (10,86µm ± 0,5774), quando comparados ao 

grupo dieta não tratado com NI (13,35µm ± 0,6869). Por outro lado, também não foram 

observadas alterações significativas nos grupos controle + NI (11,18µm ± 0,9766) e controle 

+ 2NI (11,11µm ± 1,212), quando comparados ao grupo controle não tratado com NI 

(13,14µm ± 0,6237). 

contro
le

die
ta

contro
le

 +
 N

I

die
ta

 +
 N

I

contro
le

 +
 2

NI

die
ta

 +
 2

NI
0

5

10

15

E
sp

es
su

ra
 (


m
)

 

FIGURA 9: Espessura da camada média de pequenas artérias do leito mesentérico. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Foram avaliados a área, diâmetro menor e maior dos adipócitos perivasculares de 

artérias de quarta ramificação do leito mesentérico. Também foi feita a medida da espessura 

da túnica média destes vasos de resistência do leito mesentérico. Como principais resultados 

da pesquisa observou-se, que a dieta de cafeteria não alterou de forma significativa a área e 

diâmetro dos adipócitos perivasculares do leito mesentérico e nem a espessura da túnica 

media das pequenas artérias mesentéricas em relação ao controle. A NI não promoveu 

redução significativa dos parâmetros avaliados nos adipócitos perivasculares e nem mesmo na 
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espessura da túnica média das pequenas artérias mesentéricas dos grupos obeso em relação ao 

controle. Entretanto o grupo dieta que recebeu o dobro de NI apresentou adipócitos menores 

que o controle e menores que o dieta 2NI. 

Uma vez que a obesidade é um dos problemas de saúde pública com maior prevalência 

na atualidade, podendo estar relacionado com o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, é importante o desenvolvimento de pesquisas com plantas medicinais, 

buscando o desenvolvimento de novas alternativas que auxiliem no emagrecimento, regulação 

do peso corpóreo ou proteção cardiovascular. Nesse sentido analisamos parâmetros vasculares 

em animais controle ou dieta, submetidos ou não ao tratamento com NI, uma planta usada na 

medicina popular que promove perda de peso. 

Para avaliar a eficácia no tratamento da obesidade foi usado um modelo animal de 

obesidade induzida por dieta de cafeteria. Segundo Aguiar (2017) a dieta de cafeteria rica em 

gorduras é comprovadamente mais palatável e pode levar à obesidade, evidenciada por 

aumento do tecido adiposo. Entretanto, no modelo usado neste estudo, os animais que 

receberam dieta apresentaram tendência a maiores valores de área e diâmetros dos adipócitos 

perivasculares, entretanto, estes valores não foram significativamente diferentes dos valores 

observados no grupo controle.  

O excesso de gorduras e carboidratos que foram fornecidos aos animais dos grupos 

dieta, mimetizam no organismo uma dieta pouco saudável que é usada por grande parte da 

população, sendo uma das causas para a prevalência crescente da pandemia da obesidade em 

todo o mundo (BRANDÃO, 2018). O excesso de alimentos ingeridos perante a dieta de 

cafeteria, pode ter saturado as vias envolvidas na metabolização desses nutrientes no 

organismo, resultando em um cenário pró-inflamatório, associado ao estresse oxidativo, 

aumento da glicemia e das concentrações de ácidos graxos no organismo (BASTOS et al., 

2009). 

O esquema de tratamento usado neste estudo foi baseado nas recomendações do uso 

popular, fazendo-se uma estimativa de dose por quilograma de peso corpóreo. Foi observado 

que as doses de NI oferecidas ao grupo dieta + NI e dieta + 2NI não foram suficientes para 

alterar área e diâmetro de adipócitos. No entanto, o grupo controle tratado com 2NI 

apresentou adipócitos significativamente menores que o controle não tratado, sugerindo uma 

perda de gordura ou alteração no metabolismo do adipócito neste grupo (FONSECA-

ALANIZ et al., 2006). O resultado na redução dos adipócitos pode estar relacionado com a 

presença de substâncias fitoquímicas na planta, cujo mecanismo de ação seja a ação sobre o 



 40 

sistema nervoso simpático e também sobre a enzima lipase hormônio sensível, estimulando a 

lipólise (HURSEL & WESTERTERP-PLANTENGA, 2010; BOLIN, 2018). 

O grupo controle tratado com 2NI apresentou adipócitos significativamente menores 

que o grupo dieta que recebeu o mesmo tratamento. O resultado visto nos grupos obesos pode 

estar associado ao desenvolvimento de fatores pela dieta de cafeteria, que impediram o efeito 

da noz da índia na redução dos adipócitos. Entre esses fatores estão: os pró-inflamatórios, o 

estresse oxidativo, o aumento da glicemia e das concentrações de ácidos graxos na corrente 

sanguínea (BASTOS et al., 2009). Desse modo o resultado sugere que o mesmo tratamento 

com 2NI não foi suficiente para impedir o acúmulo de gordura nos adipócitos perivasculares.  

Resultados prévios do grupo de pesquisa evidenciaram que os animais que receberam 

dieta de cafeteria apresentaram maior ganho de peso em relação ao controle. A dieta de 

cafeteria, além de alto valor calórico, é comprovadamente mais palatável, o que pode explicar 

o maior ganho de peso no grupo de animais que ingeriram essa dieta (JACOBS et al., 2014; 

AGUIAR, 2017).  O tratamento com NI resultou em menor ganho de peso, sendo o peso 

corpóreo dos grupos dieta tratados com NI semelhante ao controle (dados não publicados). 

O tecido adiposo perivascular do leito mesentérico é predominantemente do tipo 

branco (INADA, 2016) e tem sido observado seu remodelamento em modelos animais com 

obesidade. Na obesidade ocorre a hipertrofia dos adipócitos, com isso a função endócrina do 

tecido adiposo é comprometida, alterando as secreções de moléculas pró-inflamatórias como 

TNF-α, IL-6 e moléculas anti-inflamatórias, como IL-10 e adiponectinas. Essas citocinas 

contribuem para a instalação do caráter inflamatório desse tecido e estão relacionadas com o 

desenvolvimento da disfunção endotelial (DOLORES PRIETO et al., 2014; OISHI, FUSTER 

et al., 2016). Entretanto, no modelo usado neste estudo não observamos hipertrofia 

significativa, devido ao curto período usado ou aos constituintes da dieta (TEIXEIRA et al., 

2009; FAUSTINO et al., 2010; SANTOS, 2016) 

Pedrosa e colaboradores (2002), avaliaram um extrato de folhas de Aleurites 

moluccana em ratos que foram induzidos à obesidade por dieta hiperlipídica, como resultados 

foram obtidos redução nos níveis de colesterol e triglicerídeos em cobaias com 

hipercolesterolemia, isso pode ser explicado pela inibição da biossíntese hepática de 

colesterol e pela redução da absorção de lipídeos pelo intestino delgado. Podemos inferir que 

tal efeito pode contribuir para a redução no tamanho dos adipócitos (TOMCZAK & 

REICHERT, 2013). 

Na obesidade o aumento da espessura da túnica média tanto de vasos de condutância 

quanto vasos de resistência aumentam o risco de desenvolvimento de doenças 
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cardiovasculares, como infarto agudo do miocárdio, acidente vascular encefálico, hipertrofia 

do ventrículo esquerdo, hipertensão arterial, associados a dislipidemias e diabetes melito 

(ENGELHORN et al., 2006; EVEN, 2014; FUSTER et al, BISPO 2016). 

Como se sabe o excesso de colesterol, triacilgliceróis, LDL pode se acumular na 

parede dos vasos provocando um processo inflamatório, estudos evidenciam que, através da 

administração de extratos de Aleurites moluccana contendo alcalóides, pode ser inibido o 

processo inflamatório por alterações provocadas nas secreções de citocinas pró-inflamatórias, 

contribuindo para a redução da espessura da túnica média (LUCETTI et al., 2010; BISPO, 

2016). 

Na presente pesquisa não foram observadas alterações significativas na espessura de 

artérias do leito mesentérico dos grupos dieta, quando comparados aos valores de referência 

dos grupos controle. Isso pode ser devido ao tempo de indução da obesidade com dieta de 

cafeteria, insuficiente em promover aumento na espessura da túnica média de vasos de 

resistência do leito mesentérico. 

Em animais induzidos à obesidade por dieta de cafeteria são observados o aumento da 

produção de colágeno e redução de musculatura lisa, o que contribui para o desenvolvimento 

da arteriosclerose dos vasos (TRAVASSOS et al., 2016), ao mesmo tempo que é observado o 

aumento dos níveis de colesterol LDL e redução dos níveis de HDL. O excesso de colesterol 

no sangue pode se depositar na parede dos vasos, podendo causar aterosclerose, 

endurecimento da parede dos vasos e espessamento da túnica média desses vasos, sendo 

prerrogativas para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (SOARES, 2007; BISPO, 

2016). Desse modo a obesidade pode promover aumento da espessura da túnica média de 

artérias do leito mesentérico, no entanto não foi observada essa alteração. Tal evento pode 

estar relacionado com o tempo de indução da obesidade em promover alterações estruturais e 

metabólicas (SANTOS, 2016).  

O fato de não ter sido observado efeito significativo no grupo dieta tratado com NI 

pode ser devido ao tempo de tratamento com NI ou às dosagens usadas neste estudo. O efeito 

de algumas substâncias presentes nas plantas pode estar condicionado a um tempo mais longo 

de tratamento. Entretanto, o aumento da dose ou do tempo de tratamento pode resultar em 

aumento de toxicidade, o que não era o objetivo do estudo. (TEIXEIRA et al., 2009; 

FAUSTINO et al., 2010). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente pesquisa foi de grande relevância, uma vez que a obesidade já atinge 

proporções epidêmicas em todo o globo, torna-se necessário o desenvolvimento de novas 

estratégias para combater a obesidade. Nesse contexto, o presente estudo teve como foco 

buscar uma melhor compreensão sobre os efeitos da Noz da índia sobre parâmetros vasculares 

em animais que receberam dieta de cafeteria, a fim de entendermos se a planta medicinal em 

questão pode apresentar efeito benéfico e protetor contra a hipertrofia e remodelamento do 

TAPV, além de prevenção de alterações vasculares decorrentes da obesidade. 

Não foram observadas alterações significativas na morfometria das artérias, área e 

diâmetros dos adipócitos perivasculares mesentéricos em animais que receberam dieta de 

cafeteria e NI. A maior dose de NI reduziu a área dos adipócitos no grupo controle, mas não 

interferiu na área de adipócitos do grupo dieta. Os resultados obtidos neste estudo sugerem 

que o tempo de tratamento e/ou a dose de NI usados não foram suficientes para promover 

alterações histológicas em artérias de resistência do leito mesentérico e adipócitos 

perivasculares da mesma região no modelo usado. 

Não foi avaliada a toxicidade hepática, renal ou de qualquer outro tecido, portanto, 

mais estudos devem ser realizados para melhor avaliar a segurança assim como a eficiência 

do tratamento para perda de peso. 

 

 

 

7 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a dieta de cafeteria utilizada no presente estudo não promoveu 

alterações significativas na área e diâmetros maior e menor dos adipócitos perivasculares 

mesentéricos, quando comparados aos parâmetros fornecidos pelo grupo controle. O 

tratamento com NI nas doses estipuladas e no período de tempo desta pesquisa, não interferiu 

na área e no diâmetro dos adipócitos perivasculares mesentéricos em animais que receberam 

dieta de cafeteria. Entretanto, o dobro da dose reduziu o tamanho dos adipócitos apenas no 

controle. Por fim, a dieta de cafeteria, associada ou não ao tratamento com NI, não interferiu 

significativamente na morfometria das pequenas artérias analisadas neste modelo. 
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