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" RESUMO

A obesidade tem se tornado um dos principais problemas de saude publica da
humanidade. O presente estudo tem como objetivo geral analisar o uso de plantés
medicinais e fitoterapicos no tratamento da obesidade e como objetivos especificos:
identificar os principais fitoterapicos utilizados ho combate a obesidade; verificar os
efeitos adversos decorrentes da adesao dessa terapéutica e identificar a eficacia dos
fitoterapicos no combate a obesidade. Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura
no qual o intuito & reunir informagdes referentes ao uso de plantas medicinais e
fitoterapicos no tratamento da obesidade. Foram identificados 41 artigos através dos
resultados da busca, porém apds passarem pelos critérios de inclusdo e excluséo,
foram selecionados.11 estudos finais, sendo relacionados aos principais fitoterapicos
utilizados no tratamento de obesidade, bem como seus beneficios e efeitos
adversos. Constatou-se que em decorréncia do aumento de individuos com
sobrepeso e obesidade ao redor do mundo, a fitoterapia tem-se constituido como
adjuvante no tratamento desse problema de satide publica. Contudo, destaca-se que
o cuidado na utilizagdo de medicamentos fitoterapicos deve ser t&o criterioso quanto

de outros produtos farmacéuticos e que a automedicacéo deve ser evitada.

Palavras-chave: Fitoterapicos. Plantas Medicinais. Obesidade.
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ABSTRACT

Obesity has become one of humanity's main public health'problems. The
present study has as general objective to analyze the use of medicinal plants and
herbal medicines in the treatment of obesity and as specific objectives to identify the
main herbal medicines used to combat obesity; to verify the adverse effects resulting
from the adherence to this therapy and fo identify the effectiveness of herbal
medicines in the fight against obesity. This is a narrative review of the literature in
which the aim is to gather information regarding the use of medicinal plants and
herbal medicines in the freatment of obesity. 41 articles were identified through the
search results, but after passing the inclusion and exclusion criteria, 11 final studies
were selected, being related to the main herbal medicines used in the treatment of
obesity, as well as their benefits and adverse effects. It was found that as a result of
the increase in overweight and obese individuals around the world, herbal medicine
has become an adjuvant in the freatment of this public health problem. However, it is
important fo note that care in the use of herbal medicines should be as careful as
with other pharmaceutical products and that self-medication should be avoided

-

Keywords: Herbal medicines. Medicinal plants. Obesity.




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

LISTA DE SIGLAS

ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar

ABESO - Associag&o Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica

CFF — Conselho Federal de Farmacia

DCNT — Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis

IMC — [ndice de Massa Corporal

LILACS — Literatura Latino-Americana Caribe em Ciéncias da Satde
MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
SCIELO - Scientific Electronic Library Online

SUS - Sistema Unico de Saude

SBP — Sociedade Brasileira de Pediatria

PIG — Pequeno para Idade Gestacional

GIG - Grande para Idade Gestacional

MS — Ministério da Saude

OPAS - Organizagéo Pan-Americana da Saude




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

SUMARIO
T INTRODUGAO ..ottt eeess et eseas st eeensesssesebesesaessanssasesessanasesanens 12
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ............................................................................. 14
2.1 OBESIDADE .....c.ccovrveeeveens ettt ettt et et ene e re et et ne e n e ene st rae 14
2.1 DIagnOSTICO....coi ettt a e s be e e s arn 16
2.1.2 Obesidade infantil ... 19
2.1.3 Obesidade infantil e praticas de vida saudavel............c.ccccccerecviirrcccinnnne 20
2.1.4 Obesidade € CANCET..........ccccviiiiiriecirceie et e e senre e e e e e e e saae e e e e s naaeees 21
2.2 TRATAMENTO DA OBESIDADE ......ooiiiicrtcnieitrecinstrsenrcitesessessneessessseessennreeesenes 22
2.2.1 Tratamento medicamentoso..............cceevrriiiiiiccciiiccecce e s 23
2.2.2 Tratamento CIrlrgiCo.........cccceeeoeeirecie et s !
2.2.3 Alimentagdo saudavel................coovoveeieiiiiiiiieieiee e rrerereen 25
2.3 PLANTAS MEDICINAIS X FITOTERAPICOS......ccccoemrereereenen. UTTON Teerereeees 26
2.4 FITOTERAPICOS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE..........cccuu..... s 28
2.5 ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO NO AMBITO DAS PLANTAS MEDICINAIS
E FITOTERAPICOS ...ttt sttt seen s s seseseseeses e e nenees eeereereea 31
SMETODOLOGIA ...ttt ccrrrer et rre e rar e s s e s st sabe s s s e s e be e ntenees 33
3.1 TIPO DE PESQUISA . ...ttt sve s st s e s 33
3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAOD.....cccteeeteeeieeecreeeetee e e cenee e 34
3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS ......ocuiuieeeeeiesieeeeeeeeeeeeeeeereeseseseseseseesesesesesasenens 34
3.4 ASPECTOS ETICOS...... ottt ctteceerirteeste et st s st s e e ee e sen e e e e e 35
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD ..........coooeeiiieeeeet e et eeeees s e ie e eenesesesessenens 36
4.1 O USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO TRATAMENTO DA
OBESIDADE ......... bttt e eneeeeeaEneetiaseeeeearereetaa bttt aanateeeeeasateeanreeteraraneetaareeeesbaressares 39

4.2 PRINCIPAIS FITOTERAPICOS UTILIZADOS NO COMBATE A OBESIDADE ..40
4.3 EFEITOS ADVERSOS PROVENIENTES DA ADESAO DA FITOTERAPIA NO

TRATAMENTO DA OBESIDADE .......oeieiececeeecesteieeeeeteneeseesessseess e eseseseeeeseseseesseens 41
4.4 EFICACIA DOS FITOTERAPICOS NO COMBATE A OBESIDADE. ................... 42
5 CONSIDERAGOES FINAIS ........cooiieeeeititeeeesteeeeeeeeeeeeeeeese e seenes s s s eenenens 44
REFERENCIAS.........oooueteieeeeteeeee ettt assass s ssesetsss st s s s eeeesene st s eseneens 45




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

12

1 INTRODUGAO

No atual cenario brasileiro e mundial, as Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) tém se apresentado como um novo desafio para a salde
publica. Diante disso, a obesidade tem se revelado como um importante tema a ser
discutido, visto que, além de ser uma doenga com alta prevaléncia, sobretudo nos
Gitimos 30 anos. Dessa forma configura-se como um fator de risco para o surgimento
de outro agravos de salde, como: a hipertensao e o diabetes, que tem apresentado
taxas de elevacao no pais (BRASIL, 2014).

A obesidade tem se tornado um dos principais problemas de satde publica da
humanidade. Estima-se que em 2025, 2,3 bilhdes de adulios ao redor do mundo
sejam considerados acima do peso e destes, 700 milhdes com obesidade. No Brasil,
essa comorbidade aumentou cerca de 72% nos ultimos freze anos, elevando-se de
11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. Os niveis de obesidade tém sido semelhantes
em ambos os sexos. Porém, nas mulheres, a obesidade diminui com o aumento da
escolaridade (ABESO, 2021).

A pratica de consumo de alimentos processados e ultraprocessados tem
aumentado consideravelmente ndo sé no Brasil, como ao redor do mundo, sendo
um dos principais fatores etioldgicos para a epidemia de obesidade. Diversos paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos, tém enfrentado ha décadas e;ste problema,
que nos ultimos anos passou a afetar fambém a América Latina (MELO; PINHO,
2017).

Dentre as diversas terapias existentes para combate da obesidade e excesso
de peso, destaca-se a Fitoterapia (PINTO, 2013). Os fitoterapicos sdo fortemente
defendidos pela medicina tradicional, sendo utilizados em larga escala pela
populagdo como primeiro recurso terapéutico em decorréncia do facil acesso, do
baixo custo, da dispensabilidade de prescricdo médica e da crenga na auséncia de
efeitos adversos (BRITO et al., 2019).

A fitoterapia tem se configurado como uma opg¢do viavel e eficaz como
coadjuvanie na reducdo de peso corporal, juntamente com a adog¢do de praticas de
vida saudavel, ressaltando a importéncia de escolhas relacionadas a quantidade e
qualidade de alimentos ingeridos e da inclusdo de atividade fisica para ocasionar
melhorias na qualidade de vida do individuo (COSTA ef al., 2020).
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O mercado de plantas medicinais e fitoterdpicos tem crescido
progressivamente, no qual foram utilizados por sucessivas geracgoes constituindo as
bases para tratamento de diferentes doengas. Miranda e Uhimann (2021) enfatizam
que 25% do faturamento da induUstria farmacéutica brasileira s&o de origem
fitoterapica.

A busca de fitoterapicos e plantas medicinais para combater a obesidade tem
aumentado, tendo como consequéncia a potencializacdo do risco de lesdes
hepaticas, uma vez que muitos produtos ainda ndo tém seus efeitos farmacolégicos
bem descritos ou conhecidos (BRASIL; CEBARA, 2017). Diante disso, tem-se como
questdo norteadora: qual o uso de plantas medicinais e fitoterapicos no tratamento
da obesidade?

Evidencia-se a elaboragéo deste estudo em decorréncia da alta prevaléncia
de individuos com sobrepeso e obesidade ao redor do mundo e da busca destes por
terapias alternativas, sobretudo através do uso de plantas medicinais.e fitoterapicos,
visando o fratamento desta doenca. Além disso, esta pesquisa é de grande
relevancia para as entidades publicas e privadas, campo académico, farmacéuticos
e demais profissionais da salide, no que concerne a adogdo de medidas com o
intuito de mitigar esse problema de satde ptblica.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar o uso de plantas
medicinais e fitoterépicos no tratamento da obesidade e como objetivos especificos
identificar os principais fitoterapicos utilizados no combate a obesidade; verificar os
efeitos adversos decorrentes da adeséo dessa terapéutica e identificar a eficacia dos
fitoterapicos no combate a obesidade.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso esta dividido em cinco capitulos. Neste
capitulo inicial apresenta-se a Introduggio. O capitulo 2 — Fundamentagdo Tedrica
aborda os seguintes temas: Obesidade; Tratamento da obesidade; Plantas
medicinais x fitoterapicos; Fitoterapicos no tratamento da obesidade e AtribuicGes do
farmacéutico no ambito das plantas medicinais e fitoterapicos. O capitulo 3 diz
respeito a Metodologia aplicada na pesquisa. O capitulo 4 consiste na exposigdo dos
Resultados e Discussé@o dos dados. Na sequéncia apresenta-se as Consideractes

Finais do trabalho.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 OBESIDADE

A obesidade constitui-se em uma condi¢do cronica que engloba diversos
segmentos, dentre eles: bioldgico, sociocultural, comportamental, de satde publica e
politico. O desenvolvimento da obesidade esta relacionado aos fatores genéticos de
maior risco, os fatores socioambientais, como: o sedentarismo, ingesta calérica
excessiva, fase intrauterina, uso de medicamenios obesogénicos, status
socioecondmico, além de distdrbios de sono, disrupfores enddcrinos e microbiota
intestinal (CONITEC, 2020).

A obesidade é determinada como o aumento excessivo de peso e o acumulo
de gordura corporal acima dos padrdes da normalidade, sendo um fator de risco
para o surgimento de outros agravos de satde, tais como: dificuldades respiratérias,
distlrbios do aparelho locomotor, problemas dermatolégicos e psicolégicos, além de
ser um fator predisponente para doengas como dislipidemias, doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 1l e determinados tipos de cancer (MANENTI, 2010).

Na verdade, tem obesidade o individuo que acumula excesso de gordura
corporal. O meio ambiente e social, a genética e o fator racial sdo causas
que influenciam o ganho de peso. Diferengas na taxa metabdlica de
repouso e no nivel de atividade fisica, além do termo génese alimentar
seriam, em alguns casos, decisivos para definir quem ganha mais peso
(OLSZEWER, p. 07, 2012).

Podendo ser classificada em dois tipos: obesidade endégena, que é
secundaria a outras doengas ou originada mediante o uso de medicamentos e a
exégena, que corresponde a interagdo entre fatores genéticos, comportamentais e
ambientais em que a ingestdo alimentar tende a ser maior que o gasto energético
(ANS, 2017).

Alguns fatores tém sido determinantes para a construgdo da obesidade como
uma questdo social, destacando-se a globalizagdo, o marketing desenfreado de
alimentos industrializados, associado ao consumismo, a necessidade de prazeres
rapidos e respostas imediatas. Esta doenga envolve uma complexa relacdo enire
corpo, saude, alimenio e sociedade, uma vez que os grupos {ém diferentes

insercbes sociais e visdes diversas sobre estes temas (BRASIL, 2014).
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Pacientes obesos, além dos problemas relacionados a salde, apresentam
maiores dificuldades para se relacionarem social e afetivamente, assim como
problemas para entrar no mercado de trabalho e até mesmo quadros psiquicos e
comprometimento estético. Diante disso, esse distlrbio metabdlico deve ter uma
maior atencdo médica, desde o diagndstico diferencial até o tratamento adequado
que supra as necessidades do paciente (OLSZEWER, 2012).

Em dez anos, o indice de excesso de peso corporal na populagdo adulta
brasileira aumentou de 42,6%, em 2006, para 53,8%, em 2016, o que corresponde a
mais da metade dos adultos com excesso de peso. Na populagdo jovem, também
sdo observados indices de alarme: uma em cada trés criangas de 5 a 9 anos e um
em cada cinco adolescentes de 10 a 19 anos apresentam peso excessivo para a
idade (MELO; PINHO, 2017).

A qualidade de vida e o perfil de morbimortalidade a curto, médio e longo
prazo dos individuos podem ser comprometidos em face dos riscos de
desenvolvimento de comorbidades e outras doengas associadas que tem inicio com
0 quadro precoce de excesso de peso e que perdura enquanto o individuo
permanece com essa condi¢io (DESIDERATA, 2020).

Um individuo obeso, além dos riscos existentes a sua condig&o, apresenta
outros sintomas como: dificuldades respiratérias, apneia do sono, problemas
ortopédicos como artroses e lombalgias, dermatoldgicos como lesbes cutaneas
causadas por infec¢do bacteriana, que surgem devido o suor nas pregas ou por um
aumento de fricg&o entre elas (PINTO, 2013).

As consequéncias decorrentes do excesso de peso sobre a morbidade e
mortalidade da populagdo sdo conhecidos ha mais de 2.000 anos. Hipdcrates (460
a.C. — 370 a. C.) afirmava que “a morte stbita € mais comum entre os obesos do
que nos magros”. A obesidade esta associada a diversas doengas prevalentes na
sociedade, tais como diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
dislipidemia, calculo biliar, esteatose hepatica, gota, alguns tipos de cancer,
osteoartrite, problemas respiratérios, alteragdes enddcrinas e distlrbios psicolégicos
(Quadro 1) (OLSZEWER, 2012).
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Quadro 1 — Doencas relacionadas ao excesso de peso
Hipertensao arterial

Doenca coronaria
Cardiovasculares | Doenca cerebrovascular
Varizes

Trombose venosa
Hipercortisolismo

Enddcrinas Ovario policistico
Hiperandrogenismo
Irregularidade menstrual
Colelitiase

Esteatose hepatica e cirrose
Hemorréidas

Hérnias (hérnia do hiato, outras)
Cancro colorretal

Gastrointestinais

Obstétricas ComplicagGes obstétricas

Macrossomia fetal
Metabdlicas Dislipidemia

Diabetes tipo 2
Ortopédicas Osteoartrites

Gota

Dermatites por sudorese
Dermatoldgicas | Micoses
Linfoedema
Celulite
Renais Proteintria
Dispneia
Apneia do sono
Sindrome de hipoventilacéo
Uterinas Cancro do endométrio
Cancro cervical

Fonte: Olszewer, 2012

Respiratérias

2.1.1 Diagndstico

O diagnéstico do sobrepesoc e da obesidade em tempo habil tem sido
determinante para o controle e prevengdo das DCNT, levando em consideragéo que
essas condi¢ces tém se apresentado como fatores de risco para o surgimento de
outras DCNT e que tem gerado prejuizos para a salde dos individuos, afetando
diretamente o aumento da morbimortalidade (CONITEC, 2020).

O diagndstico pode ser realizado através da anamnese, da utilizagdo de
dados nutrolégicos e exame fisico, tendo em conia o peso, altura, IMC e a
circunferéncia abdominal do individuo. Além disso, podem ser utilizados exames
complementares para a aquisigdo de informagfes mais precisas sobre a composigéo
corporal, assim como, para a investigagdo de possiveis causas da obesidade e

diagnosticar repercusstes metabdlicas mais comuns da obesidade, nas quais se
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destacam a dislipidemia, alteragées do metabolismo glicidico, hipertensdo arterial,
doenga hepética gordurosa néo alcodlica, sindrome da apneia obstrutiva do sono e
sindrome dos ovarios policisticos (SBP, 2019).

Uma ferramenta muito utilizada no diagnéstico de sobrepeso ou obesidade é
o IMC (Indice de Massa Corporal), que é obtido pela relacéo entre o peso e a altura
do individuo. E um método considerado de facil aplicacéo e de baixo custo, que visa
disponibilizar tanto, a classificacdo do estado nutricional e definir as medidas
terapéuticas indicadas, como a estratificacdo de risco para desenvolvimento e/ou
presenga de comorbidades (CONITEC, 2020).

Embora seja um bom indicador, o IMC ndo esta totalmente correlacionado
com a gordura corporal, uma vez que pode haver diferengas na composicéo corporal
em decorréncia do sexo, idade, etnia, no calculo de individuos sedentarios, quando
comparados a atletas, na presencga de perda de estatura em idosos devido a cifose,
em edemaciados, entre outros (ABESO, 2016).

O IMC (Figura 1) é calculado através da divisdo do peso em quilogramas pela
altura em metros elevada ao quadrado, kg/m? sendo o principal calculo utilizado
para avaliar a adiposidade corporal (ABESO, 2016). Essa ferramenta pode
classificar um individuo em: desnutrido (baixo peso); eutréfico (peso adequado);
sobrepeso (peso acima do adequado) e obeso, porém ela pode variar de acordo
com a idade e sexo em menores de 19 anos de idade, com a idade gestacional em
mulheres gravidas e entre idosos (BRASIL, 2014).

IMC = PESO
(ALTURA)?

Figura 1 — Formula IMC. Fonte: Estratégia Concursos (2019)

No Brasil, a tabela proposta pela Organizacdo Mundial da Satude tem sido
utilizada para classificagdo de sobrepeso e obesidade entre a populagdo. Porém, o
ideal & que o IMC seja utilizado em conjunto com outros métodos de determinacgéo
de gordura corporal, uma vez que n&o & um indicador do mesmo grau de gordura

em diferentes populagdes, especialmente devido as diversas proporgdes corporais.
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A associagdo do IMC com medidas da distribuicdo de gordura pode ser importante
na resolugdo de problemas decorrentes do uso do IMC isolado (Tabela 1) (ABESO,
2016).

Tabela 1 — [ndice de Massa Corporal (IMC)

IMC (KG/MZ) CLASSIFICAGAO OBESIDADE GRAU/ CLASSE | RISCO DE DOENCA
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34,8 Obesidade I Elevado
30-39,9 Obesidade [l Muito elevado
=40,0 Obesidade grave i Muitissimo elevado

0000000000000000000000000000000000000000000000000¢

Fonte: World Health Organization (2012)

A medida da distribuicdo de gordura tem-se configurado como um importante
instrumento na avaliagéé de sobrepeso e obesidade, haja visto que a gordura
visceral € um dos fatores de risco para o surgimento desta doenga,
independentemente da gordura corporal total. Vale ressaltar que individuos que
possuem o mesmo IMC podem, no entanto, possuir diferentes niveis de gordura
visceral. A distribuigdo de gordura abdominal é divergente enire os sexos: 0 homem
tem frequentemente o dobro da quantidade de gordura abdominal em relagdo a
mulher antes da menopausa (ABESO, 2016).

A quantidade de gordura corporal é obtida mediante a avaliagdo da massa
gorda e massa livre de gordura, no qual podem ser utilizados métodos como a
bioimpedancia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. A medida da
circunferéncia abdominal tem sido considerada um instrumento essencial para a
identificacéo da obesidade central. E para a realizagdo desta medida é marcado
inicialmente o ponto médio entre a Ultima costela fixa (décima) e a borda superior da
crista iliaca, local onde a fita sera colocada (SBP, 2019).

Quando avaliada através da gordura corporal, a obesidade € definida como a
presenca de um excesso de gordura acima de 30% do peso corporal total em
mulheres e acima de 20% em homens. A mensuragdo da gordura é realizada
mediante o seguimento de padrdes, utilizando-se uma unidade de variagdo de
aproximadamente 5% de gordura corporal para homens e mulheres entre as idades

de 17 e 50 anos. Quando a gordura ulirapassar o valor médio mais 5% é
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considerado excessiva. Os valores sdo considerados normais a partir de 15% de
gordura corporal em homens jovens e de até 25% em mulheres da mesma idade.
Contudo, existem variagfes nesses valores, com aumento segundo a idade, no qual
para homens idosos, considera-se obesidade valores acima de 30% de gordura
corporal e de 37% em mulheres da mesma idade (OLSZEWER, 2012).

2.1.2 Obesidade infantil

A alimentagdo saudavel que se inicia durante o periodo fetal e que
compreende até a primeira infancia, considerando a alimentacdo gestacional, da
nutriz, o aleitamento materno e a introducdo de alimentagdo complementar em
tempo oportuno, tem apresentado impactos positivos, ndo somente no crescimento e
desenvolvimento da crianga, mas também nas demais fases da vida dos individuos.
Pode ocorrer também o inverso, a alimentagdo inadequada pode gerar riscos
nutricionais, favorecendo o surgimento de desnuiricdo ou excesso de peso,
ocasionando maior suscetibilidade para o aparecimenio de DCNT na vida adulta,
como: diabetes, obesidade, cardiopatias e hipertensédo (BRASIL, 2014).

O excesso de peso na infancia fornece maior risco de obesidade na
adolescéncia e assim na vida adulta, apresentando graves consequéncias para a
saude. O aumento da incidéncia da obesidade pode ter impacto direto na
expectativa de vida de maneira a interromper sua tendéncia de crescimento. A
obesidade tem se caracterizado como a doenga pediatrica mais comum da
atualidade, no qual a prevengdo tem sido a Unica forma de deter o avanco desta
epidemia (ANS, 2017).

No periodo compreendido entre os anos de 2008 e 2009, nas criangas
brasileiras entre cinco e nove anos de idade, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi de 33,5% e 14,3%, respectivamente. Além disso, foi diagnosticado o
sobrepeso em 20,5% e a obesidade em 4,9% dos adolescentes de 10 a 19 anos
(SBP, 2019). Atualmente, a obesidade infantil, dados do Ministério da Satde (MS) e
da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) evidenciam que 12,9% das
criangas brasileiras na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade tém obesidade, bem como
7% dos adolescentes entre 12 a 17 anos (ABESO, 2021).

Denire os fatores de risco para desenvolvimento de obesidade infantil

destacam-se: a prematuridade, recém-nascidos pequenos para idade gestacional
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(PIG), recém-nascidos grandes para idade gestacional (GIG), conceptos de mées
diabéticas, pais obesos, “desnjame precoce e introdugdo inadequada da alimentagéo
complementar, com oferta de alimentos pobres em nutrientes e o uso de leite de
vaca antes de um ano de idade (ANS, 2017).

A obesidade na infancia pode ocasionar inflamacgé&o vascular, sendo um fator
de risco para o surgimento de aterosclerose em idade precoce. Além disso, na
infancia, valores alterados de pressdo arterial sistélica e/ou diastdlica podem
identificar o estado de pré-hipertensdo. A obesidade infantil também pode predispor
maiores riscos de lesBes em membros inferiores, uma vez que pacientes obesos
com fraturas do fémur e da tibia tém lesdes mais graves, possuindo maiores riscos
de morbimortalidade (SBP, 2019).

Os periodos criticos para desenvolvimento da obesidade compreendem o
periodo infrauterino, o primeiro ano de vida, enire cinco e seis anos e a
adolescéncia. E essencial que os profissionais da area da sallde, principalmente o
pediatra, estejam atentos aos fatores de risco associados a estas faixas etérias e
realizem monitoramento do crescimento e no desenvolvimenio destas criangas,
assim como: orientagfes aos pais € quanto a uma alimenta_géo saudavel, controle do
tempo de uso de eletrdnicos e a importancia da pratica de atividades fisicas (ANS,
2017).

g

2.1.3 Obesidade infantil e praticas de vida saudavel

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) enfatiza que com o advento da
tecnologia, criangas e adolescentes tém reduzido o tempo gasto em atividades que
demandam de um maior consumo energético, podendo ser uma das causas para o
aumento da prevaléncia de obesidade nesse ptiblico. Dessa forma, o tempo de lazer
sedentario, incluindo o tempo em frente as telas (ielevisdo, video game e
computador), deve ser limitado a duas horas diarias, visando evitar efeitos negativos
no peso corporal e em outros segmentos da satde (SBP, 2019).

As praticas de vida saudavel para o publico infantojuvenil ndo se configuram
apenas como uma responsabilidade dos pais. Essas praticas devem estar ao
encargo de todos os individuos que tem participacéo ativa na vida das criangas,
desde cuidadores, professores, profissionais de salde, aos formuladores de

politicas publicas. Dessa forma, a obesidade infantil deve ser vista como uma
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{
prioridade na satide publica, com o intuito de gerar avangos nas ac¢des e programas

qgue melhorem as condigées de vida, salde e nutricdo das criancas brasileiras
(DESIDERATA, 2020).

A pratica de atividades fisicas de forma regular e programada tem sido
associada as mudancgas no estilo de vida e na composig&o corporal, sendo essencial
na promogcdo de salde e na prevengdo de doencas -cardiovasculares,
musculoesqueléticas e metabdlicas desde a infancia. A afividade fisica aerébica
pode diminuir o perfil lipidico de criancas e adolescentes, bem como a melhora da
sensibilidade a insulina, redugéo do IMC, da presséo arterial, da frequéncia cardiaca
e, por consequéncia, do risco cardiometabdlico (SBP, 2019).

2.1.4 Obesidade e cancer

Além de ser um fator de risco para o surgimento de uma infinidade de
doencas cronicas, a obesjgade também tem sido associada ao risco de
desenvolvimento do cancer. O peso excessivo tem aumentado o risco de canceres
de esbdfago, pancreas, colorretal, mama, vesicula biliar, endométrio e rins. Existem
estimativas brasileiras que evidenciam, que pelo menos um em cada dez casos
desses tipos de cancer, quando relacionados & obesidade poderiam ser evitados
mediante o controle do peso (BRASIL, 2014).

Diversos estudos cientificos tém comprovado que o excesso de gordura
corporal apresenta risco para o desenvolvimento de pelo menos 13 tipos de céancer,
como esOfago (adenocarcinoma), estémago (cardia), pancreas, vesicula biliar,
figado, intestino (célon e reto), rins, mama (mulheres na pds-menopausa), ovario,
endométrio, meningioma, tireoide e mieloma maultiplo (MELO; PINHO, 2017).

Diversos mecanismos tem explicado esse maior risco entre pessoas com
excesso de gordura corporal. Um deles indicam que as préprias células de gordura
produzem fatores pro-inflamatérios responsaveis por atacar células saudaveis e
transforma-las em células cancerigenas. Ademais, pessoas com eXcesso de peso
apresentam maior concentragéo de hormédnios, que estimulam a proliferacao celular,
inibem a apoptose e aumentam as chances de desenvolvimento da doenga
(BRASIL, 2014).
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2.2 TRATAMENTO DA OBESIDADE

O tratamento do sobrepeso e da obesidade é realizado com o objetivo de
alcancar uma série de resultados em curio e longo prazo, através da redugéo da
gordura corporal, conservando aoc maximo a massa magra; promovendo a
manutengdo de perda de peso; impedindo o ganho de peso futuro; probiciando a
educacéo alimentar e nutricional visando a perda de peso; reduzindo os fatores de
risco cardiovasculares associados a obesidade, dentre outras (CONITEC, 2020).

O sobrepeso e a obesidade sdo doengas complexas e de procedéncia
multifatorial que resultam em alteragbes fisicas e mentais. Diante disso, o
acompanhamento e tratamento destes pacientes deve ser realizado por um conjunto
de profissionais, nos diferentes niveis de atengéo a satde, em conformidade com as
necessidades individuais de cada usuario (CONITEC, 2020). A prevengdo e o
controle da obesidade s&o realizados visando a criagdo de agbes que auxiliem os
individuos com sobrepeso ou obesidade na adog&o de praticas de vida saudaveis
que possibilite a manuteng&o ou a recuperacéo do peso saudavel (BRASIL, 2014).

Intervengdes muliifatoriais que combinam componentes de alimentagéo,
atividade fisica e mudanga de comportamento, incluindo automonitoramento
do peso, mensagens gerais ou aconselhamenios personalizados e
implementac¢&o intensiva e de longo prazo, incluindo sessfes em grupo e
monitoramento da alimentacdo efou atividade fisica, sdo recomendadas
para prevengéo e conirole da obesidade (CONITEC, p.32, 2020).

As metas preconizadas nos tratamentos para perda de peso tornaram-se
mais realistas, sendo de fundamental importancia para a manutengéo de um peso
saudavel. A antiga procura pelo peso ideal foi substituida pela busca de resultados
mais factiveis, ainda que menos aparenies, desde que seguidos por uma melhora
significativa dos parametros metabdlicos do cliente. A perda de peso em si tem sido
frequentemente considerada um parametro antropométrico secundario, valorizando-
se mais a redugdo da circunferéncia abdominal (OLSZEWER, 2012).

O tratamento da obesidade é realizado mediante a utilizacdo de condutas
ndo-medicamentosas, cirlirgicas e medicamentosas. A pratica de exercicios,
restric@o caldrica e mudancas comportamentais s&o condutas ndo-medicamentosas
que tém apresentado beneficios para os pacientes. As atividades fisicas tém

colaborado discretamente na redugdo de peso, contudo, tem aumentado a
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capacidade fisica independente da perda ponderal. A dieta recomendada é de alfo
teor de carboidratos complexos, baixa concentracdo de gorduras e moderado
conteldo de proteinas (WANNMACHER, 2004).

2.2.1 Tratamento medicamentoso

Em alguns casos, nos quais os usuarios ndo apresentam resultados positivos
no tratamento para perda de peso, tem-se utilizado medicamentos como terapia
complementar ao fratamento. A escolha do tratamento deve ser realizada levando
em considerag&o a gravidade da doenga e a presencga de complicagdes associadas.
Os medicamentos controlados para perda de peso possuem uma série de efeitos
adversos e, em decorréncia disso, devem ser realizadas orientagGes aos usuarios
quanto ao seu uso e a prescrig&o s deve ser realizada quando necessaria (BRASIL,
2014).

O tratamento farmacolégico deve ser realizado de modo a complementar as
acoes realizadas visando modificar os habitos de vida, sendo direcionadas as
praticas de vida saudavel como: orientagdes nutricionais para reduzir a ingestso de
calorias na alimentacéo e as préaticas de atividades fisicas para aumento do gasto
caldrico. O tratamento medicamentoso & iniciado na prevengdo secundaria para
evitar a progresso da doenga para um estagio mais grave e deter possiveis
complicagbes (ABESO, 2016).

O uso de farmacos no tratamento da obesidade e sobrepeso esta indicado
somente quando houver falha do tratamento ndo-medicamentoso em pacientes com
IMC igual ou superior a 30 kg/m?, com IMC igual ou superior a 25 kg/m? associado a
outras comorbidades, como: a hipertenséo arterial e o diabetes Mellitus tipb 2, ou
ainda com circunferéncia abdominal maior ou igual a 102 cm em homens e 88cm em
mulheres (ABESO, 2010).

A finalidade do tratamento medicamentoso € obter a reducdo de pelo menos
10% do peso corporal, estando diretamente relacionado a melhora das
complicacbes associadas a obesidade, como diabetes e hipertensdo arterial. No
Brasil, atualmente s&o registrados pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
quatro medicamentos para o tratamento da obesidade, sendo utilizados segundo as

diretrizes clinicas especificas (ANS,2017).
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Dentre estes medicamentos, destacam-se a sibutramina, orlistate e liraglutida
3,0 mg (ABESO, 2016). A sibutramina tem sido eficaz no tratamento da obesidade,
do sobrepeso e dos componentes da sindrome metabdlica, em associacdo com
aconsethamento nutricional e incentivo a pratica de atividade fisica. O orlistate
também tem demonstrado eficacia no fratamenio da obesidade, contudo, n&o &
recomendado para pacientes com sindrome de ma absorgéo crénica, colestase, ou
em pacienies em uso de amiodarona, varfarina ou ciclosporina (ABESO, 2010).

A Liraglutida, registrada no Brasil como Sexenda e Victoza da Novo Nordisk,
€ um medicamento que foi aprovado nos Estados Unidos em 2009, e no Brasil no
inicio de 2016, que tem apresentado resultados satisfatérios na redugéo de peso e
no combate a obesidade. O tempo de fratamenio indicado € de no maximo 12
semanas, se observada perda de peso inferior a 5% do peso inicial com dose de
3,0mg por dia (LIMA, 2017).

Ainda ndo existem medicamenios antiobesidade aprovados para uso
pediatrico no Brasil, assim sendo, uma interven¢do terapéutica com farmacos que
pode ser usada de forma limitada na populacdo pediatrica quando existem outras
comorbidades associadas a obesidade grave, como: depressdo, compulséo
alimentar e outros transtornos psiquiatricos. O medicamento pode ser utilizado como
coadjuvante no tratamento de adolescentes obesos graves, que ndo responderam
ao tratamento convencional, apresentando incapacidade de reduzir o peso e o indice
de morbidade (SBP, 2019).

2.2.2 Tratamento cirturgico

As cirurgias bariatricas, também conhecidas como cirurgias para obesidade
mérbida, tém se constituido em uma série de procedimentos, com respaldo
cientifico, com ou sem uso de 6rteses, direcionadas para a perda do peso corporal e
o tratamento de doengas que estdo associadas efou que sdo agravadas pela
obesidade. A cirurgia bariatrica € um procedimento ofertado pelo Sistema Unico de
Satde (SUS), porém, sua indicagéo e regulagdo deve seguir critérios estabelecidos
pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2014).

A bariatrica tem sido indicada para pacientes com IMC = 35 com
complicagdes ou = 40, que ndo apresentaram resposta ao fratamento clinico com

medicamentos e terapia comportamental. E obrigatério o tratamento clinico prévio
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por um periodo de dois anos, com excecgédo de pacientes com IMC = 50 kg/ m2. O
tratamento deve ser realizado conforme as diretrizes nacionais e internacionais, com
acompanhamento regular do médico especialista (ANS, 2017).

A cirurgia bariatrica tem sido conhecida como “reducdo do estdmago” uma
vez que provoca modifica¢des na forma original do érgéo, com consequente reducéo
da capacidade de receber alimentos, gerando dificuldades na absorgdo de um
namero excessivo de calorias. Um individuo n&o operado tem espago para consumir
cerca de 1 litro a 1,5 litro de alimentos. Porém, um estdémago pdés-bariatrica tem
capacidade para 25 ml a 200 ml, o que equivale a um copo americano. A cirurgia
afeta ainda a producdo do horménio da saciedade, o que diminui a vontade de
comer (BVS, 2021).

No SUS, tem sido necessaria a articulagdo entre as Equipes de Atencdo
Basica, média e alta complexidade com o objetivo de propiciar a estratificagéo de
risco e organizagdo da oferta de tratamento ci.rl]rgico aos obesos moérbidos nos
casos em que este procedimento for considerado necessario, incluindo todo o
acompanhamento pré e pds-cirtrgico (BRASIL, 2014).

2.2.3 Alimentagdo saudavel

O consumo excessivo de agucar, gordura saturada e sal estdo relacionados
ao desenvolvimento de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis, incluindo a
obesidade. Dessa forma, é importante que o consumo dessas substancias seja
realizado com moderagcdo, de acordo com as recomendagbes nutricionais
estabelecidas pela OMS e pelo Ministério da Saide (ANS, 2017).

O surgimento da obesidade pode ser desencadeado por mudltiplo fatores,
sendo o mais comum o resultado da ingestdo de uma quantidade de calorias
superior as necessidades do organismo. Alguns habitos de alimentagdo sé&o
considerados anormais e tem causado danos a salde dos individuos, como a
alimentacdo excessiva e a sindrome de alimentagdo noturna, que podem ser
desenvolvidas pelo estresse da vida diaria (PINTO, 2013).

A epidemia de obesidade esta diretamente associada & transicdo alimentar
que tem estado em curso no Brasil. A populag&o tem trocado os alimentos in natura
e as formas tradicionais de preparo das refeigbes por alimentos industrializados. Ao

invés do feijao com arroz, saladas, frutas e suco naturais, tem sido cada vez mais
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comum o consumo de fast food, refrigerantes, sucos e refeicbes ultraprocessados
(MELO; PINHO, 2017).

Individuos com sobrepeso ou obesidade necessitam de uma avaliagdo mais
detalhada ao estado nutricional e aos fatores que podem intervir no sucesso e na
adesdo do usudario ao tratamento. Um dos alicerces para o controle e prevengéo do
excesso de peso e da obesidade consiste na promog¢é&o da alimentagdo adequada e
saudavel (CONITEC, 2020).

A alimentagdo inadequada tem se caracterizado como um dos principais
fatores de risco associados ao surgimento de doengas no Brasil e no mundo, no qual
0 excesso de peso em criangas, adolescentes, adulios e idosos € o agravo
nutricional de maior prevaléncia. Além |de restringir o acesso a alimentos
industrializados, é essencial promover um sistema alimentar que garanta alimentos

frescos e minimamente processados que sejam seguros, de qualidade, com baixo

custo, propiciando a alimentagdo adequadal e saudavel ndo apenas para criangas,
mas para toda a populagéo (DESIDERATA, 2020).

O consumo regular de frutas, verduras e legumes tem trazido beneficios para
diversas fun¢des organicas e manutengdo da sadde dos individuos, haja visto que
sdo fontes de vitaminas, sais minerais e fibras, dessa forma, é recomendado o
consumo diario de maior variedade possivel. Além disso, é importante o incentivo da
populacdo em geral no que condiz ao consumo de frutas, verduras e legumes em
quantidades regulares (ANS, 2017).

2.3 PLANTAS MEDICINAIS X FITOTERAPICOS

O uso de plantas medicinais e fitoterapicos tém sido cada vez mais
estimulado baseado na crenga popular de que “se & natural ndo faz mal”’. Contudo,
ao contrario do que se péensa, eles podem ser responsaveis por diversas reagoes
como intoxicagdes, enjoos, irritagcdes, edemas e até a morte, assim como qualquer
outro farmaco (ANVISA, 2020).

O uso de plantas para tratamento de doengas ja se fazia presente nas
primeiras civilizagdes. Os primeiros manuscritos chineses datam de até 5 000 anos
a.C., sendo baseados em conhecimentos tradicionais. O Papiro egipcio, de cerca de
1.600 a.C., lista diversos medicamentos adquiridos a partir de plantas, animais e

minerais. Na antiga Grécia, Hipdcrates estudou as reagbes individuais de cada
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paciente a uma determinada doenga, e usou os proprios poderes curativos das
pessoas. No séc. IV a.C., Aristételes cultivava um jardim com mais de 300 espécies
de ervas (BRASIL, 2019).

As plantas medicinais tém sido caracterizadas como pertencentes as
terapéuticas tradicionais de diferentes comunidades, sendo capazes de aliviar ou

curar agravos de salide. O seu uso geralmente é realizado na forma de chas ou

infusbes. Ja o fitoterapico é resultado da industrializacéo das plantas medicinais com .

a finalidade de se obter um medicamento. O processo de industrializagdo visa evitar
contaminagfes, bem como pad-ronizar a posologia e o modo de usar (ANVISA,
2020).

A fitoterapia consiste no uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal. O fitoterapico é resultante de matéria-prima ativa vegetal, com excecéo de
substéncias isoladas, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa, incluindo
medicamento fitoterdpico e produto tradicional fitoterapico (BRASIL, 2019).

Antes de serem comercializados, os fitoterapicos industrializados precisam
ser regularizados pela Anvisa. Além disso, estes também podem ser manuseados
em farmacias de manipulagdo autorizadas pela vigilancia sanitéria, sendo assim,
nao necessitam de registro sanitario, mas precisam ser prescritos por profissionais
habilitados (ANVISA, 2020).

A classificag&o dos fitoterapicos pode ser realizada conforme o tipo de acéo
destes, podendo atuar como diuréticos, laxativos e reguladores de apetite. O uso de
medicamentos fitoterapicos deve ser feito mediante a recomendacéo de profissional
capacitado, com o intuito de individualizar o uso de acordo com a necessidade de
cada usuario, a fim de minimizar os possiveis efeitos adversos e trazer maiores
beneficios para a saide do usuario mediante a adogdo do uso racional e consciente
dos medicamentos (BRITO et al., 2019).

Por ser uma doenca complexa e de dificil controle, diversas abordagens
surgem como propostas de tratamento, geralmente sem nenhuma fundamentacéo
cientifica ou baseadas em estudos curtos e com pequeno nimero de pacientes.
Diversos fitoterapicos ndo deve ser recomendado no tratamento do sobrepeso e
obesidade, uma vez que existem evidéncias de associacdo destes ao aumento de
taxas de morbimortalidade. Denire os fitoterapicos ndo recomendados destacam-se
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a Ephedra sinica, erva-de-sdo-jodo, &cido hidroxicitrico, Pausinystalia yohimbe,
Plantago ovata, Salvia hispanica e Camellia sinensis (cha verde) (ABESO, 2016).

Contudo, estudos clinicos mais atuais tém evidenciado a Camelia sinensis
(Cha verde) como eficaz no tratamento da obesidade. As folhas frescas da plaﬁta,
possuem uma quantidade consideravel de flavonoides denominados catequinas.
Essas substancias, quando presentes no cha, sdo capazes de reduzir peso corporal
e gordura total e visceral. A combinacdo de componentes do cha verde e cafeina
tem aumentado a termogénese e a oxidagao lipidica, promovendo assim, o gasto
energético (VIEIRA; MEDEIROS, 2019).

O uso de medicamentos fitoterapicos no tratamenio da obesidade tem
requerido maiores pesquisas para definir metodologias mais avancadas, visando
conhecer as propriedades emagrecedoras destes produios desde as dosa(gens,
interacGes, toxicidades, mecanismos de ag¢do. Estes fatores precisam ser melhores
elucidados para possibilitar uma prescri¢cdo segura (VERRENGIA et al, 2013).

2.4 FITOTERAPICOS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Nas duas ultimas décadas, pesquisadores t{ém desempenhado significativos
esforcos para compreender os mecanismos fisiolégicos envolvidos no controle do
apetite, da fome e da saciedade, e na aquisicdo de produtos eficazes para o
tratamento e controle da obesidade, incluindo os de origem natural (MANENTI,
2010).

A fitoterapia consiste em uma pratica terapéutica, no qual pode ser usada
como primeira escolha efou de forma complementar a determinado tratamento,
sempre sob a orientagdo de um profissional habilitado, com finalidade profilatica,
paliativa e/ou curativa (BRITO et al., 2019). Destaca-se que o conhecimento e o uso
racional dos fitotergpicos para o tratamento da obesidade. Diversas partes podem
ser usadas, como: as folhas, caule, flores, raizes e frutos, que podem desempenhar
agbes tanto farmacoiégicas e medicinais, quanto complementares técnicos,
alimenticios ou cosméticos (MELLO, 2019).

Os primeiros registros de fitoterapicos compreendem o periodo de 2838-2698
a.C. Na atualidade, o uso dos fitoterapicos ganharam destague mundial, sendo um
importante insumo devido a grande demanda populacional e pelo aumento de sua

produgdo. O baixo custo e poucos efeitos colaterais sdo fatores que tornam os
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medicamentos fitoterapicos cada vez mais populares. Apesar de existirem diversas
alternativas disponiveis no mercado para o tratamento da obesidade, poucas
apresentam evidéncias consistentes de seguranca e eficacia (LUCAS et al, 2016).

O uso de plantas medicinais visando a cura de enfermidades &€ uma das mais
antigas formas de tratamento da humanidade. No Brasil, € o resultado da influéncia
cultural dos indigenas locais associada as fradi¢gdes africanas e a cultura europeia:
trazida pelos colonizadores e 0 conhecimento sobre plantas medicinais. Nos Gltimos
anos tem ocorrido crescente interesse pelo conhecimento, utilizagdo e
comercializacdo de plantas medicinais e produtos fitoterapicos no Brasil e em fodo o
mundo, o que tem proporcionado uma grande expansdo desse mercado (BRASIL;
CEBARA, 2017).

Diante disso, a fitoterapia foi regulamentada como pratica terapéutica nos
servicos de salde brasileiros, visando garantir o acesso seguro e uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos pela populagdo. Dentre as diretrizes da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, destacam-se a garantia e promocéo
da seguranca, eficacia e qualidade no acesso as plantas medicinais e fitoterapicos;
reconhecimento das praticas tradicionais de uso de plantas medicinais e remédios
caseiros; bem como a promog¢do de boas praticas de culiivo e manipulagdo de
plantas medicinais e produgéo de fitoterdpicos, de acordo com a legislagdo
especifica (KISHI, 2019).

Em face das diferentes formas de comercializagdo dos fitoterapicos, é
essencial que seja garantida a qualidade, seguranga e eficacia destes. Faz-se
necessario ainda a associacdo destes com a pratica de exercicios fisicos e
alimentacdo adequada. Assim, fitoterapicos com qualidade e eficacia confirmados
por estudos cientificos e registirados em 6rgéo federal habilitado, s&o caracterizados
como vias alternativas aceitdveis de serem utilizadas no arsenal terapéutico
(MELLO, 2019).

Os fitoterapicos tém sido bastante usados para combater a obesidade e
doencas associadas, porém, muitas vezes sem nenhum acompanhamento médico
ou nutricional. O facil acesso a aquisi¢do destes e a crenga que essa terapéutica
ndo causa danos 3 salde tem facilitado o consumo. E importante que a populacéo
esteja informada quanto ao"uso adequado e racional da fitoterapia mediante a
conscientizacdo de que toda substéncia quimica, por mais inofensiva que seja,
podera apresentar algum grau de toxicidade (VIEIRA; MEDEIROS, 2019).
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2.4.1 Principais fitoterapicos usados no tratamento da obesidade

Os fitoterapicos utilizados para perda de peso agem no organismo como
moderadores de apetite ou aceleradores de metabolismo, propiciando a redug&o da
ingestéo alimentar, apresentando diminuicdo dos niveis séricos de colesterol, assim
como acdo antioxidante, diurética e lipolitica. Um nlmero significativo de
substancias naturais tem sido explorado por seus potenciais no tratamento da
obesidade. Estes sdo principalmente produtos complexos, com varios componentes
de diferentes caracteristicas quimicas e farmacolédgicas (LUCAS et al, 2016).

Uma variedade de estudos realizados com fitoterapicos, para auxiliar no
emagrecimento, tem evidenciado o Phaseolus vulgaris (feijdo branco), a Cynara
scolymus (Alcachofra) e a Camelia sinensis (Cha verde) como eficazes no
tratamento da obesidade. Os estudos clinicos apresentados mostraram a-reducgéo
do peso de usuarios, mediante a utilizag&o destes fitoterapicos, os quais agem por
mecanismos de acgdo diversos (VIEIRA; MEDEIROS, 2019). As plantas vegetais
Garcinia cambogia (Garcinia), Hibiscus sabdariffa L. (Hibisco) também tem ganhado
reconhecimento como terapéutica complementar a obesidade, na qual suas férmulas
farmacéuticas sdo apresentadas como chas, capsulas e tinturas (MELLO, 2019).

O Phaseolus vulgaris € amplamente consumido pela populacdo brasileira
como parte da dieta alimentar. Sua variedade branca, que pode ser consumida crua,
dispbe na sua composicdo a faseolamina, substancia inibidora da atividade da
enzima alfa-amilase, que é responsavel pela hidrolise dos carboidratos com
consequente reducéo da biodisponibilidade intestinal dos carboidratos, diante disso,
vem sendo utilizado como produto emagrecedor (MARQUES ef al, 2018).

A alcachofra tem apresentado efeitos coleréticos, estimulando a secregéo da
bile e sua producédo hepatica, mostrando-se eficaz no tratamento da obesidade e de
dislipidemias, além das atividades antioxidante e anticancerigena. Contudo, alguns
usuarios relataram reagdes alérgicas relacionadas a sua administragdo oral como
rinite alérgica e asma brénquica (PINTO, 2013).

A Cammelia sinensis, popularmente conhecida como cha verde, € uma planta
de referéncia mundial, sendo usada no tratamento do sobrepeso e da obesidade. O )
cha verde € responsavel pela queima do excesso de gordura, proporcionando o
controle do colesterol e aceleragdo do metabolismo, auxiliando na digestdo e
diminuindo as taxas do colesterol ruim (MELLO, 2019).
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A Garcinia cambogia, ta;nbém denominada de Tamarindo Malabar &
caracterizada como uma planta de casca seca, sendo amplamente utilizada como
conservante de alimentos, aromatizante e de ag¢édo carminativa. Alguns estudos tém
evidenciado os efeitos hipocolesterolémicos desta planta, além da promogédo de
perda de peso. Atualmente tem sido usada como ingrediente em suplementos
dietéticos para reducdo de peso em diversos produtos fitoterapicos (MARQUES et
al, 2018).

A Hibiscus sabdariffa L. pertencente a familia Malvaceae, conhecida
nacionalmente como hibiscus, hibisco, groselha, rosela, quiabo azedo, azedinha,
tem apresentado diversas atividades benéficas para a salde dos usuarios como o
efeito antioxidante, no tratamento de hipertens&o arterial, colesterol, diminuicdo dos
niveis de lipidios totais, desordem gasirointestinal, obesidade e infecgdes hepaticas
(MELLO, 2019).

2.5 ATRIBUIGOES DO FARMACEUTICO NO AMBITO DAS PLANTAS MEDICINAIS
E FITOTERAPICOS

Desde a origem da profiss@o farmacéutica, a presenca deste profissional na
filoterapia sempre foi constante. Atualmente, essa participacdo envolve varios
segmentos, destacando-se a manipulagédo e a dispensac¢do de férmulas e produtos
fitoterapicos industrializados. Diante disso, o profissional sempre realizou as
orientagbes referentes as indicagbes, os efeitos adversos, o modo de usar e
informacgdes complementares, porém de maneira informal e ndo documentada
(BRASIL, 2019).

No entanto, nas farmacias comunitaria existe uma quantidade significativa de
produtos fitoterapicos com a finalidade de combater a obesidade e,
consequentemente, evitar maiores taxas de morbimortalidade na populagdo. O
farmacéutico tem desempenhado um papel fundamental, uma vez que individuos
obesos ou com excesso de peso recorrerem em primeiro lugar a farmacia, com o
objetivo de resolver o seu problema de satide (PINTO, 2013).

As atribui¢cdes do farmacéutico, no que concerne o uso das plantas medicinais
e fitoterdpicos envolvem desde farmdcias, drogarias, saude publica, industrias,
distribuidoras, educacao, qualificagdo profissional, pesquisa e desenvolvimento, de
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acordo com a Resolucédo do Conselho Federal de Farmacia n° 477, de 28 de maio
de 2008:

Art. 1° - Cabera privativamente ao farmacéutico, inscriito no Conselho
Regional de Farmacia da sua jurisdig@o, a diregdo e/ou responsabilidade
técnica na indUstria farmacéutica, na farmacia comunitaria e magistral, na
oficina farmacéutica, no servigo publico de fitoterapia, nas ervanarias, nas
distribuidoras e demais locais onde sdo desenvolvidas atividades de
assisténcia e atengdo farmacéuticas, relacionadas com as plantas
medicinais e fitoterapicos (CFF, p. 04, 2008).

E de competéncia do farmacéutico a indicag&o e/ou prescricdo de plantas
medicinais, visando a prevengdo de doengas e o bem-estar em face das
necessidades de salde do usuario, bem como a promogdo do uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos, favorecendo o desenvolvimento dessa pratica.
Dentre as atribuicdes do farmacéutico, destacam-se também as orientagbes e
participacdo do processo de selegdo e cultivo das plantas medicinais, da distribuicéo
e do uso de destas, assim como de drogas vegetais e seus derivados. (BRASIL,
2019).

Assim, é papel do farmacéutico, enquanto profissional de satde, auxiliar na
elaboracdo de estratégias de prevencdo e tratamentio da obesidade, dada a sua
formacéo, acessibilidade e disponibilidade ao pulblico. Podendo ainda recomendar e
encorajar as pessoas com excesso de peso ou obesidade a iniciarem um tratamento
a base de plantas, uma vez que na farmacia enconira-se uma variedade destes
insumos disponiveis nas mais variadas formas farmacéuticas, o que amplia a
possibilidade de escolha por parte do farmacéutico e do préprio cliente (PINTO,
2013).

Em decorréncia do aumento da utilizagéo e desinformacdo no que concerne
aos fitoterapicos pelos pacientes, tem sido de suma importancia a atencéo
farmacéutica, na qual faz a interac¢éo direta do farmacéutico com o usuario, visando
atender as necessidades deste. O acompanhamento farmacoterapéutico tem se
constituido em um instrumento essencial, auxiliando o usuario na manutencdo do
uso adequado, e em casos de reagdes adversas importantes, conduzir o paciente a

voltar ao médico especializado (MELLO, 2019).
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3 METODOLOGIA

A metodologia pode ser definida como a préatica utilizada com o intuito de
abordar efou explicar alguns fendmenos da vida humana, seja de forma teérica ou
empirica (MAZUCATO, 2018). E uma disciplina que visa estudar, compreender e
avaliar os diferentes métodos disponiveis para a realizagdo de uma pesquisa
académica. A metodologia, em suma, analisa, descreve e avalia métodos e técnicas
de pesquisa que permitem a coleta e o processamento de informagdes, tendo como
intuito a resolugdo de problemas e/ou questdes de investigagdo (PRODANOV,
2013).

3.1 TIPO DE PESQUISA

Tanto a metodologia empregada, como as técnicas de pesquisa que delas
derivam, devem estar adjuntas as caracteristicas da pesquisa realizada, aos
objetivos esperados, ao campo cientifico ao qual se vincula o trabalho desenvolvido
e ao tipo de pesquisa (MAZUCATO, 2018).

Quanto ao tipo de pesquisa, trata-se de uma revisdo narrativa da literatura no
qual o intuito é reunir informac¢des referentes ao uso de plantas medicinais e
fitoterépico; no tratamento da obesidade. A revisdo de literatura é uma ferramenta
essencial para o campo cientifico, haja visto que através desta ferramenta, a
pesquisa pode ser melhor coniextualizada uma vez que poderdo ser utilizadas
fontes legitimas de investigagdo (PRODANOQV, 2013).

A revis&o de literatura consiste em um termo genérico, que envolve todos os
trabalhos publicados que oferecem uma andlise da literatura incluindo assuntos
especificos. E possivel encontrar varios artigos de revisdo de literatura que exibem
diferentes abordagens para as diferentes etapas do desenvolvimento desses
trabalhos (GALVAOQ; RICARTE, 2020).

Em relacdo aos procedimentos técnicos utilizados, a pesquisa bibliografica é
utilizada na leitura, analise e interpretacdo de livros, peridédicos, monografias,
manuscritos, relatérios e teses. Exigindo do pesquisador um bom planejamento e,
ap6s uma analise da literatura disponivel sobre o tema estudado, o material obtido
deve ser triado, estabelecendo-se assim, um plano de leitura deste. Diante disso,

espera-se uma leitura sistematizada acompanhada de resenhas, anotagbes e
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fichamentos que podem servir de subsidios e de fundamentag&o tedrica para a
pesquisa (MAZUCATO, 2018).

A pesquisa descritiva, no que concerne a forma de abordagem, tem como
principal objetivo descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre as variaveis. A pesquisa
qualitativa estd mais relacionada no levantamento de dados a respeito das razdes
de um grupo, em entender e interpretar comportamentos, as opinibes e as
expectativas da populagéo estudada (GIL, 2010).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O estudo ora realizado tem como critérios de inclusdo, artigos escritos em
portugués, disponiveis integralmente, no periodo entre 2017 a 2021, contemplando o
uso de plantas medicinais e fitoterapicos no fratamento da obesidade. Dentre os
criterios de exclusdo desta pesquisa, configuram-se monografias, teses e
dissertagdes, artigos escritos em outros idiomas, fora do periodo estipulado, sem

relevancia sobre a tematica e indisponiveis na integra.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada mediante o levantamento bibliografico,
durante os meses de janeiro e fevereiro de 2022, nos quais foram selecionados
artigos indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE).

Os descritores para a busca foram: obesidade, fitoterapia e medicamentos
fitoterapicos. Foi utilizado o operador booleano de busca avangada “and” para
combinagdo. Na busca inicial foram identificadas 41 publicages elegiveis, apos
excluir aqueles com duplicidade, e que n&o se encaixavam no objetivo da pesquisa,
foram selecionadas para a amosira final 12 publicagdes.

Os artigos foram obtidos por meio da leitura do titulo, visando averiguar se
estes abrangiam o tema escolhido e se englobavam os critérios de inclusgo e
exclusdo do estudo em questdo. Apés a selegéo dos artigos, foi iniciado o método

de anélise do material, sendo realizada a leitura na integra dos textos com posterior
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organizacdo de resumos com o0s objetivos, resultados e principais pontos de
discussdo, com a finalidade de facilitar a anélise individual dos artigos que

contemplaram o tema.
3.4 ASPECTOS ETICOS

Com o intuito de abranger os regulamentos relacionados aos direitos autorais
da desta revisdo de literatura, todos os autores que fizeram parte do estudo em
questdo estdo especificamente referenciados no corpo do texto e na lista de
referéncias, respeitando e néo alterando as normas éticas, mantendo a reproducéo
do contelido utilizado em conformidade com o Art. 46, inciso lll da Lei de Direito
Autoral (n° 9610/98).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 41 artigos através dos resultados da busca, porém apds
passarem pelos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 12 estudos
finais, sendo relacionados aos principais fitoterapicos utilizados no fratamento de
obesidade, bem como seus beneficios e efeitos adversos.

Os 12 artigos selecionados corresponderam com os objetivos propostos, nos
quais foram utilizados apenas para a descricdo de resultados, sendo
correlacionados com outros autores para a construgdo da discussdo. Estas obras
foram identificadas por A01 a A12, equivalendo a ordem dos artigos enconifrada
pelos pesquisadores.

Os trabalhos selecionados foram agrupados especificando os autores, titulos,
incluindo ano, local de publicagéo, objetivos e resuliados, como demonsira no

Quadro 2. Posteriormente, dividido em categorias, tem-se a discusséo destes

resultados.

Quadro 2 — Resumo dos estudos clinicos encontrados na literatura

N° ARTIGOS OBJETIVOS RESULTADOS

AO01 | Fitoterapicos no tratamento | Avaliar a composicéo dos | A Fitoterapia mostrou-se positiva
da obesidade e suas | fitoterapicos, relacionando | na prevengdo e tratamento das
enfermidades. com as espécies vegetais | patologias relacionadas a
Autores: Jemima Teixeira | como  alternativa no | obesidade.
de Oliveira et al. tratamento da obesidade.

Ano: 2021

A02 | O uso de fitoterapicos e | Analisar o perfil das | De acordo com os resultados
plantas medicinais em | prescricbes nutricionais | obtidos durante o presente
processo de redugdo de | que engiobe fitoterdpicos | trabalho, verificou-se que a
peso: analisando | e plantas medicinais | fitoterapia e o uso de plantas
prescricdes nutricionais. utilizados como auxiliares | medicinais comprovaram a
Autores: Karoline Cova na redugdo do peso | eficacia, alcancando resultados
Costa et al. corporal e \verificar a | satisfatdérios em processos de
Ano: 2020 eficacia e seguranca | redugdo de peso corporal.

dessa linha de
fratamento.

AQ3 | Fitoterapicos considerados | identificar  quais os | 28 fitoterapicos foram citados
emagrecedores principais fitoterapicos | como medicamentos vendidos
comercializados por | vendidos para perda de | para perda de peso. Desse total
farmacias de manipulagdo. | peso em farmacias de | 22 apresentam efeito
Autores: Ana Katarina manipulacdo da cidade | termogénico, agdo lipolitica,
Dias de Oliveira et al. de Mossor6/RN. inibicdo do apetite e diurético com
Ano: 2021 acdo terapéutica enconiram

respaldo na literatura.

A04 | O uso de fitoterapicos no | Conhecer sobre o uso de | Resultados alcancados no
tratamento da obesidade. fitoterapicos no | iratamento da obesidade sé&o

tratamento da obesidade. | satisfatérios existindo poucos
Autores: Keila Jeanny estudos contrarios, no entanto, o
Ferreira de Souza et al campo da fitoterapia ainda é
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Ano: 2021

muito controverso, 0 que exige
pesquisas sobre a forma de
prescricdo, utilizagdo, toxicidade
e eficacia para validagdo no
tratamento da obesidade.

A05 | Uso de fitoterapicos como | Investigar se a utilizagdo | Os resultados apontam efeitos
coadjuvantes para reducdo | de fitoterdpicos como | positivos entre as pesquisas, o,
de gordura visceral em | coadjuvantes ao | que caracieriza a fitoterapia como
pessoas com sobrepeso | fratamento nuiricional | uma importante estratégia
el/ou obesidade pode auxiliar no conirole | nutricional no combate a gordura
Autores: Laysse Silva | da gordura visceral em | visceral e excesso de peso,
Morais ef al. pessoas com | principalmente quando aliada a

sobrepeso/obesidade. reeducacéo alimentar e pratica de
Ano: 2021 atividade fisica regular.

AO06 | A utilizac&o de fitoterapicos | Avaliar as evidéncias | O Phaseolus vulgaris parece
no tratamento da | cientificas sobre a | proporcionar importante redugdo
obesidade utilizaco do Phaseolus | de peso devido a redugdo da
Autores: Adna Rosanny vulgaris, Cynara scolymus | absorcdo dos carboidratos. A
dos Reis Vieira; Priscilla e Camelia sinensis no | Cynara scolymus possui
Ramos Mortate da Silva tratamenio da obesidade. | frutooligossacarideos e a inulina,
Medeiros. que alteram o fransito intestinal e
Ano- 2019 ocasionam uma rapida eliminagéo

do bolo fecal, e,
consequentemente, reduz a
absor¢do dos lipideos que, em
excesso, confribuem para a
obesidade. A Camelia sinensis
aumenta a termogénese e a
oxidacdo lipidica, o que promove
gasto energético e o
emagrecimento.

AQ7 | Avaliagdo dos efeitos de | Avaliar os efeitos dos | Apds o} consumo dos
fitoterapicos termogénicos | fitoterapicos Camelia | fitoterapicos, foi observada maior
em pardmetros | sinensis, Citrus aurantium | reducéo de gordura corporal no
antropométricos de | ou Faseolamina | grupo tratado com Camelia
pacientes com sobrepeso € | associada a Camelia | sinensis, com perda de 0,85% de
obesidade sinensis, Citrus aurantium | gordura corporal, comparado 2a

e Cromo, como | faseolamina  (0,81%),  citrus
coadjuvantes no | (0,68%) e grupo controle (0,34%).
Autores: Ana Paula de | tratamento do excesso de | Ao avaliar a perda de peso
Oliveira et al peso em pacientes com | isolada, o grupo faseolamina
Ano: 2017 sobrepeso e/ou | apresentou melhor resultado, com
obesidade. perda média de 0,93 Kg ao se
comparar com o Camelia sinensis
(0,29 Kg), placebo (0,12 Kg) e ao
Citrus que ndo apresentou
reducdo do peso corporal do
inicio ao término da pesquisa.

A08 | A utilizacdo da Garcinia | Verificar por meio de uma | Os estudos com a G. cambogia

cambogia como | revisdo Dbibliografica a | se mostraram eficientes,

coadjuvante no tratamento
da obesidade

Autores: VERBINEN, A;
OLIVEIRA, V. B

acdo da especie vegetal
G. cambogia como
coadjuvanie no
tratamento da obesidade,
visando o bem-estar e a
methora dos individuos
em tratamento.

principalmente no combate a
obesidade, foi evidenciado que a
espécie vegetal, principalmente o
acido hidroxicitrico (HCA)
presente em seu fruto é
responsavel por gerar perda de
peso em curio prazo, e na
ingestdo  alimentar o HCA
apresenta  bons  resultados,
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Ano: 2018

reduzindo acentualmente o]
nUmero de refeicdes.

A09 | Utllizagdo de  plantas | Investigar  quais  as | Foi possivel observar que (52%
medicinais e fitoterapicos | principais plantas | n=26) das mulheres fazem uso de
como emagrecedores por | medicinais e fitoterapicos | chas ou fitoterdpicos com objetivo
mulheres de um projeto | emagrecedores utilizados | emagrecedor, as mais citadas
social em Sete Lagoas/MG. | por mulheres | foram Chéa verde (44,12%; n=15)

participantes do projeto | @ com menor frequéncia Goji
“‘Mexa-se” em  Sete | Berry (14,71% n=5) e Cascara
Lagoas/MG Sagrada (11,76% n=4). Dentre as
enirevistadas (50% n=25)
Autores: Poliana Oliveira tomaram os ghés e fitoterapicos
Valgas; Francielda Queiroz por copta propria, reco_n‘!endado
Oliveira por amigos, familia ou vizinhos, e
(76,92% n=20) acreditam que ser
Ano: 2017 natural é n'!ofcivq para uso de
plantas medicinais na perda de

peso.

A10 | Efeitos do  fitoterapico | Avaliar a eficacila do | A literatura aponta um efeito
Phaseolus vulgaris L. sobre | Phaseolus vulgaris | positivo da substancia ativa
a saciedade durante o | L. (Feijdo), sobre  a | de Phaseolus vulgaris L. sobre a
tratamento da obesidade saciedade e consequente | saciedade e perda de peso.
Autores: Maria Clara [perda de peso em | Dessaforma, pode ser
Francisco Nunes ef al. individuos obesos. considerada um adjuvante ao
Ano- 2021 tratamento da obesidade.

A11 | Fitoterapia como | Identificar os fitoterapicos | Os resultados demonstraram que
coadjuvante no tratamento | utilizados pelos pacientes | 52% da populagdo entrevistada ja
da obesidade . da ESF de Pedro | utilizou fitoterapico para a perda

Leopoldo-MG para perda | de peso, sendo os fitoterapicos
Autores: Dhulia Nogueira | de peso, além de verificar | mais consumidos o cha verde
Rodrigues, Débora | quais profissionais | (43%), hibisco (24%), sene
Fernandes Rodrigues prescrevem essa | (19%), espinheira santa (9%) e
substancia e verificar a | garcinia cambogia (5%). Ao
Ano: 2017 ocorréncia de efeitos | uiilizar  fitoterapicos,  alguns
adversos. pacientes apresentaram efeitos
adversos como nhauseas ao
consumir cha verde, dor
abdominal ao consumirem hibisco
e diarreia ao consumirem sene,
onde boa parie dos usuarios
consumiram essa substancia sem

indicacéo profissional.

A12 | Hepatotoxicidade de | Relatar a toxicidade de | Foram identificadas 12 plantas
plantas medicinais e | algumas plantas | medicinais de uso mais frequente
produtos herbais medicinais, drogas | no Brasil com efeitos

vegetais e seus | hepaiotoxicos: Cascara sagrada;
Autores: Jossana Alves | derivados, enfatizando a | Chaparral; Cha-verde; Confrei;
dos Santos Pinheiro hepatotoxicidade. Erva Sao Cristovdo; Fedegoso;

Ano: 2020

Kava-kava; Poejo; Sacaca; Sene;
Unha de gaio e Valeriana, que
sdo responsdveis por indmeros
danos hepaticos, desde lesdo
hepatica leve até hepatite aguda
e fulminante.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)
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4.1 O USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO TRATAMENTO DA
OBESIDADE

Em relacdo ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos no tratamento da
obesidade, conforme as literaturas consultadas nesta revisdo, estes tém se
mostrado positivos tanto na prevencéo de patologias, como na redugdo de peso
corporal, principalmente quando associados a reeducacgéo alimentar e a pratica de
atividades fisicas regularmente (A01, A02, A05).

Em conformidade com o estudo em quest&o, Pereira ef al., (2022) registraram
que existem efeitos positivos do uso da fitoterapia no tratamento e controle da
obesidade, evidenciados mediante a redugdo, em porcentagens significativas, de
gordura corporal nos individuos participanties dos ensaios clinicos analisados.
Assim, os fitoterapicos podem ser uma alternativa terapéutica vidvel na substituigdo
de medicamentos tradicionalmente usados no tratamento da obesidade, contribuindo
para uma melhoria na qualidade de vida do paciente.

Os resultados da pesquisa de Sousa ef al., (2019) realizada em um municipio
do Maranh&o, de enconiro aos resultados desta revisdo, confirmaram que existe
uma variedade expressiva de fitoterapicos comercializados que propiciam beneficios
para os individuos que estdo em busca da perda de peso e englobam diferentes
formas de ag¢&o no organismo.

A revis&o de literatura realizada por Junker ef al., (2020) constataram que os
poucos efeitos colaterais e o baixo custo da fitoterapia, tém a tornado mais popular
entre a populagéo. Os estudos demonstraram que o consumo de fitoterapicos,
associados a pratica de exercicios fisicos tém um grande aumento na quebra de
enzimas de gorduras, com consequente diminuigdo no peso corporal. Sua melhor
resposta se mostrou relacionado na redugao da gordura abdominal.

Em contrapartida, Gomes (2016) ao analisar nas literaturas disponiveis o uso
de fitoterapicos no emagrecimento, alertou que os medicamentos fitoterapicos que
habitualmente s&o indicados para a reducdo de peso estdo, na maioria das vezes,
carentes de estudos cientificos confiaveis que demonstrem a eficacia e seguranca

toxicolégica para esta indicagéo.
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4.2 PRINCIPAIS FITOTERAPICOS UTILIZADOS NO COMBATE A OBESIDADE

Denire os principais fitoterapicos utilizados no combate a obesidade,
destacam-se o Phaseolus vulgaris (feijao branco), Cynara scalymus, Camellia
sinensis (cha verde), Cifrus aurantium (laranja amarga), Goji Berry, Cascara
sagrada, sene, hibisco e Garcinia cambogia, no qual apresentam efeitos positivos
sobre a saciedade e perda de peso (A06, A07, A08, A09, A10, A11).

Semelhante aos resultados deste estudo, Teixeira ef al. (2014) ao analisar as
plantas medicinais e. fitoterapicos e/ou nutracéuticos utilizados pela populagdo de
Cuiaba/MT, identificou que dentre os 36 citados, cinco foram mais utilizados: Cassia
angustiflia (sene), Quassia amara L.(pau-tenente), Camellia sinensis (cha verde),
Cordia ecalyculata Vell (pholia magra) e Baccharis trimera (carqueja).

Os resultados de Conceicdo ef al, (2018) assinalaram ainda que os
medicamentos fitoterapicos utilizados no tratamento da obesidade comercializados
no municipio de Caxias/MA, em grande parte sdo compostos por cha verde (31%),
seguido do hibisco (21%) e alcachofra (14%), enquanto que os demais apresentam
porcentagens enire 2 a 8%.

De acordo com os resultados da pesquisa realizada por Pires ef al., (2021), o
Camellia sinensis é capaz de reduzir o indice de gordura e massa corporal, a
circunferéncia abdominal, gordura visceral, bem como, o peso corporal e as pregas
cuténeas, que ocorrem em decorréncia do aumento do metabolismo e catabolismo
de gorduras e pela redugao do apetite.

Nos achados de Ferrari ef al., (2021) o cha verde é um fitoterapico que pode
ser utilizado na satide publica na prevengéo e fratamento da obesidade por ser uma
alternativa viavel, acessivel, segura e de baixo custo. E atua como um potente
antioxidante e exerce agbes termogénicas na redugdo de peso. Contudo, sdo
necessarias mais pesquisas com o intuito de definir a dose diaria recomendada
deste fitoterapico.

Na anédlise realizada por Oliveira ef al., (2017) acerca do potencial
antiobesidade do Cifrus aurantium, foi observado que € uma planta utilizada na
medicina iradicional chinesa, rica em flavonoides e alcaloides, como a sinefrina,
sendo a principal responsavel pelo efeiio antiobesidade da laranja amarga, uma vez

que aumenta o metabolismo, a lipdlise e reduz a motilidade gastrica, mediante a
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estimulacdo dos receptores B-3 adrenérgicos, podendo culminar com a perda de

peso.

Na revisdo de literatura realizada por Segat (2017) muitos estudos avaliaram
os efeitos antiobesidade da G. cambogia em humanos, nos quais evidenciaram os
beneficios da planta no controle da obesidade e dos niveis de colesterol e
triglicérides, além de outros problemas causados pelo excesso de gordura corporal
(SEGAT, 2017).

4.3 EFEITOS ADVERSOS PROVENIENTES DA ADESAO DA FITOTERAPIA NO
TRATAMENTO DA OBESIDADE

No que concerne aos efeitos adversos provenientes da ades&o da fitoterapia
no ftratamenio da obesidade, destacam-se sintomas gastrointestinais como:
nauseas, dor abdominal e diarreia (A11), além de indmeros danos hepéticos, desde
les@o hepatica leve até hepatite aguda e fulminante (A12). Atrelados a isso estd o
consumo irracional de medicamentos fitoterapicos, sem evidéncias cientificas ou
prescricdo profissional adequada.

Confirmando com os resultados desta pesquisa, em relacdo aos efeitos
colaterais desenvolvidos durante o uso de medicamentos fitoterapicos e
nutracéuticos, o esiudo realizado por Correia et al., (2020) évidenciou que dentre
103 entrevistados, 19,4% apresentaram efeitos adversos, com destaque para
ansiedade, ins6nia, palpitagdo ou taquicardia, disttrbios gastricos e diarreia.

O estudo realizado por Rodrigues e Miceli (2017) em uma farmacia magistral
de Matozinhos/MG, constatou que o uso de substancias emagrecedoras pode levar
a inumeras reagbes adversas, dos entrevistados, 69% relataram sentir
manifestagbes como: agitagdo, insbnia, irritagéo gastrica e dores de cabega.

Conforme Verrengia ef al, (2013), embora os fitoterapicos apresentem
beneficios comprovados na reducéo de peso, estes podem ser prejudiciais a saude.
Garcinia cambogia que pode provocar atrofia e toxicidade testicular em animais,
perturbacdes gastrointestinais e respiratorias, assim como: cefaleias e distlrbios
musculares. O Cifrus aurantium pode ocasionar aumento da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca. A Camellia sinensis pode provocar nervosismo, ansiedade e
taquicardia. Dentre os efeitos colaterais do uso do Phaseolus vulgaris incluem-se

nauseas, vomitos, diarreia, dor estomacal € ma absorgéo intestinal.
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De acordo com os resultados da pesquisa realizada por Pires ef al., (2021), o
consumo diario de Camellia sinensis pode desencadear disfungdo hepatica,
problemas gastrointestinais como: irritagdo gastrica e constipagéo, diminuicdo do
apetite, insbnia, nervosismo, hiperatividade, hipertensdo € aumento dos batimentos
cardiacos.

Colago e Degaspari (2014) identificaram que um dos efeitos adversos que a
faseolamina, substancia presente no Phaseolus vulgaris, pode apresentar é uma
leve diarreia no primeiro dia de tratamento, principalmente, em individuos que
consumam amido e massas. Para individuos hipoglicémicos e gestantes, a
faseolamina n&o € recomendada.

Com relagédo ao uso do Cifrus aurantium, Oliveira ef al., (2017) demonstraram
que este fitoterapico nédo apresenta toxicidade em doses elevadas, contudo, podem
ocorrer possiveis efeitos negativos sobre o sistema cardiovascular quando
associado a outros compostos, como cafeina.

Em sintese, a maioria das plantas medicinais utilizadas para tratamento da
obesidade, s&o usadas sem orientagcdo médica ou farmacéutica, o que tem gerado
preocupacgdes, uma vez que para muitas dessas plantas, existem poucos estudos
cientificos ou estes sdo até mesmo inexistentes, o que demonstra a necessidade de
uma ampla caracterizacdo dessas plantas, para verificacdo de sua eficacia e
seguranca (SIMAO, 2013; SILVA ef al., 2022).

4.4 EFICACIA DOS FITOTERAPICOS NO COMBATE A OBESIDADE

Quanto a eficacia dos fitoterdpicos no combaie a obesidade, estes tém
contribuido de maneira substancial na perda de peso, apresentando bons
resultados, em face dos efeitos termogénicos, inibicdo do apetite, acdo lipidica e
diurética destes, sendo considerados adjuvantes no fratamento da obesidade (A03,
A04).

Na revisdo de literatura de Weisheimer (2015) foi evidenciado que uma
quantidade expressiva dos estudos realizados com fitoterapicos cita a Camelia
sinensis (cha verde), Cynara scolymus (alcachofra) e Phaseolus vulgaris (feijao
branco) como sendo fitoterapicos eficazes no tratamento da obesidade, atuando de
forma efetiva na redugdo do peso corporal, porém por mecanismos de acéo

diferenciados.
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Nas analises de Lameira (2016) foi possivel observar que indmeros
fitoterapicos sdo comprovadamente eficazes para uso no fratamento da obesidade e
que esse mercado tem crescido significativamente, seja pela resposta satisfatéria do
tratamento, quanto pela facilidade de acesso e aumento do numero de prescricbes
por parte dos profissionais de satide depois da regulamentagéo do uso.

Os achados de Macedo (2019) evidenciam a importancia da fitoterapia no
tratamento de Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis, atuando de maneira
alternativa e positiva na prevencdo de varias patologias como o céncer e a
obesidade. Lombardo (2021) ressalta que o uso de plantas medicinais no tratamento
de doengas é intensamente estimulado pela Organizagdo Mundial da Saulde, a
medida que apresentam diversas aplica¢des terapéuticas e podem ser eficazes para

muitas patologias comuns.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragdo do presente estudo possibilifou evidenciar a importancia das
plantas medicinais e fitoterapicos no tratamento da obesidade. Conforme as
literaturas consuliadas nesta revisdo, estes tém se mostrado positivos tanto na
prevencgéo de patologias como na redugdo de peso corporal, principalmente quando
associados a reeducacéo alimentar e a pratica de atividades fisicas regularmente.

Denfre os principais fitoterapicos utilizados no combate a obesidade,
destacam-se o Phaseolus vulgaris (feijio branco), Cynara scalymus, Camellia
sinensis (cha verde), Cifrus aurantium (laranja amarga), Goji Berry, Cascara
sagrada, sene, hibisco e Garcinia cambogia, no qual apresentam efeitos positivos
sobre a saciedade e perda de peso. N

No que concerne aos efeitos adversos provenientes da adesdo da fitoterapia
no fratamento da obesidade, destacam-se sintomas gastrointestinais como:
nauseas, dor abdominal e diarreia, além de inimeros danos hepéticos, desde lesédo
hepética leve até hepatite aguda e fulminante. Atrelados a isso estd o consumo
irracional de medicamentos fitoterapicos, sem evidéncias cientificas ou prescrigdo
profissional adequada.

Quanto a eficacia dos fitoterapicos no combate & obesidade, estes tém
contribuido de maneira substancial na perda de peso, apresentando bons
resultados, em face dos efeitos termogénicos, inibicdo do apetite, agdo lipidica e
diurética destes, sendo considerados adjuvantes no tratamento da obesidade.

Constatou-se que em decorréncia do aumento de individuos com sobrepeso e
obesidade ao redor do mundo, a fitoterapia tem-se constituido como adjuvante no
tratamento desse problema de salide publica. Contudo, destaca-se para o cuidado
na utilizacdo de medicamentos fitoterédpicos que deve ser tdo criterioso, quanto de
outros produtos farmacéuticos e que a automedicagdo deve ser evitada.

Levando em consideragdo a importdncia do itema abordado, torna-se
necessario a continuacdo de novos estudos que visem o uso de medicamentos

fitoterapicos no tratamento da obesidade.
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