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INTRODUÇÃO 

 A síndrome metabólica (SM) é uma epidemia silenciosa que representa um grande 

problema de saúde pública em todo o mundo, atualmente no Brasil Oliveira et al., (2020) com 

prevalência de 38,4%. A síndrome envolve um conjunto de distúrbios metabólicos como 

dislipidemia, hipertensão e resistência à insulina (RI), geralmente causando acúmulo de gordura 

central, que caracterizam-se como fatores para desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

(DCV) (GURKA et al., 2018). 

 A SM possui três definições diferentes, a primeira fornecida pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), em 1999, que indicava como critério obrigatório diabetes ou RI, associado a 

mais dois critérios podendo ser circunferência abdominal alterada, dislipidemia ou pressão 

arterial alterada (WHO, 1999). Outra definição foi dada por National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III, no qual o diagnóstico era feito mediante a presença de três 

critérios já supracitados. Por fim, a última definição buscou unificar os critérios tendo como 

obrigatoriedade a alteração na circunferência abdominal e mais três critérios (IDF, 2006). 

 O tratamento de primeira linha da SM consiste em mudanças no estilo de vida, incluindo 

dieta e atividade física,  quando essas mudanças por si só não são bem sucedidas, os compostos 
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bioativos podem contribuir (FRANCINI-PESENTI; SPINELLA; CALÒ, 2019).  Estudo 

realizado por Gebara e colaboradores (2021) avaliaram o uso de cápsulas com extrato seco de 

erva mate padronizado e obtiveram redução da glicemia em jejum em humanos. Kim et al., 

(2015) obteve diminuição de gordura corporal, percentual de gordura e razão cintura-quadril ao 

utilizar cápsulas de 3 g/dia de erva mate. 

 Nesse sentido, a presente pesquisa objetiva realizar um estudo de caso para avaliar o 

uso de bioativos da erva mate frente a síndrome metabólica. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de caso com um paciente com SM participante da pesquisa 

“Bioativos da aveia e erva mate como elementos constitutivos de alimentos e de medicamentos 

no tratamento de síndrome metabólica: potencial de validação científica e desenvolvimento de 

produtos”, aprovado no CEP sob parecer n° 5.090.249 e CAAE 52403421.8.0000.5350, o 

tempo de intervenção desta pesquisa é de 90 dias, sendo apresentado nesta atual produção as 3 

primeiras intervenções, dia 0, dia 15 e dia 30. 

Foram realizados exames bioquímicos por laboratório terceirizado antes do início da 

pesquisa, a fim de comprovação de diagnóstico seguindo critérios do International Diabetes 

Federation (IDF, 2006), e estes serão repetidos ao final da pesquisa. Além disso, foi  realizado 

um questionário inicial com questões abertas e fechadas sobre dados demográficos patologias 

associadas, hábitos de vida e hábito intestinal, é realizado a cada 15 dias questionário 

intermediário e são realizadas aferições de glicemia capilar, pressão arterial (PA) e medidas 

antropométricas, por fim foi realizado bioimpedância mensalmente. Para realização dessas 

avaliações é orientado aos pacientes duas horas de jejum. O tratamento do paciente em questão 

baseou-se na ingestão de cápsulas de 2,25g/dia de extrato de erva mate padronizado.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Paciente do sexo feminino, 45 anos, casada, ensino fundamental completo, auxiliar de 

limpeza. Apresenta pressão arterial alterada, circunferência abdominal maior de 80cm e 

glicemia em jejum maior de 100mg/dL, classificando SM. 

Na primeira avaliação a paciente relatou ter hábito intestinal regular, com evacuações 

diárias, não realizava atividade física e não consumia produtos à base de aveia. Durante a 
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intervenção se manteve utilizando: a) enalapril 10mg (1 comprimido a cada 12 horas) e b) 

hidroclorotiazida 25mg (1 comprimido de manhã). 

Após 30 dias da primeira intervenção, paciente relatou sensação de saciedade e 

redução no consumo de doces. Na Tabela 1, as aferições relacionadas diretamente a SM, na 

qual houve redução de 1,4cm de CA, pouca alteração na glicemia capilar, quando comparado 

dia 0 e 30, e redução na PA de 130x90 para 120x90, sem significância estatística. No estudo 

realizado por Gebara et al., (2021) que utilizou cápsulas com extrato de erva mate por quatro 

semanas não obteve diferença significativa na CA e na PA. Já o estudo realizado por Sarria e 

colaboradores (2020) utilizou erva-mate fervida três vezes ao dia durante 8 semanas e obteve 

redução significativa na glicemia.   

 

Tabela 1 - Evolução da circunferência abdominal, glicemia capilar e pressão arterial com uso 

de cápsulas de erva mate. 

 

Legenda: CA - circunferência abdominal e PA - pressão arterial. 

Fonte: Autores (2022)  

Na Tabela 2, verifica-se que a paciente não teve perda de peso e redução do IMC 

significativa no período de 30 dias avaliados, semelhante ao encontrado por Gebara et al., 

(2021). A erva mate tem a capacidade de reduzir o acúmulo lipídico em adipócitos, o que 

diminui a taxa de crescimento do tecido adiposo, reduz o ganho de peso e, assim, reduz o risco 

de obesidade (KANG et al., 2012), o que pode não ter acontecido no atual estudo devido o 

pouco tempo analisado e tais resultados podem ser alterados nos próximos meses de 

acompanhamento do estudo.  

 

Tabela 2 - Evolução de peso e IMC com uso de cápsulas de erva mate. 
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Legenda: IMC: índice de massa corporal. 

Fonte: Autores (2022) 

Por fim, se tratando das variáveis da bioimpedância, se mantiveram estáveis durante os 

30 dias iniciais de tratamento, o estudo de Kim e colaboradores (2015) obtiveram redução 

significativa na gordura corporal (GC) ao utilizar 3g/dia em cápsulas.  

 

Tabela 3 - Evolução de variáveis de bioimpedância após 30 dias de uso de cápsulas de erva 

mate.  

 

 

Legenda: GC: gordura corporal; GS: gordura subcutânea; GV: gordura visceral. 

Fonte: Autores (2022) 

 A saciedade apresentada pela paciente, segundo estudo, pode estar relacionada com a 

capacidade de retardamento do esvaziamento gástrico, induzindo a perda de peso (HUSSEIN 

et al., 2011), embora neste estudo o peso apresentou pouca alteração.  

 O estudo teve como limitação o pouco tempo avaliado, já que os estudos mencionados 

tiveram tempo de intervenções de 4 semanas à 12 semanas, podendo justificar os resultados 

significativos, bem como avaliação de um único paciente. 

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A síndrome metabólica é uma epidemia silenciosa que tem acometido grande parte da 

população e traz como consequência fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, o tratamento baseia-se na mudança de hábitos de vida, porém tem se 

explorado cada vez mais os compostos bioativos tendo como destaque a Erva mate. No atual 

estudo é possível perceber redução de circunferência abdominal e pressão arterial. Além disso, 

algumas variáveis se mantiveram estáveis como gordura corporal, subcutânea e visceral. Isso 

mostra potencial de efeito da erva mate frente a essas variáveis, que pode ter sido reduzido 

devido ao curto tempo avaliado. 

 

Palavras-chave:  Compostos bioativos. Ilex paraguariensis. Hipertensão.  
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