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RESUMO

A obesidade é considerada um problema de saude publica relevante, sendo
caracterizada pelo excesso de tecido adiposo no organismo, excedendo o indice de
Massa Corporal (IMC) para um individuo saudavel. A desordem nutricional é apenas
um dos fatores relevantes para o desenvolvimento da obesidade. Mecanismos
fisiolégicos especificos e fatores genéticos estdo diretamente relacionados ao
desenvolvimento da comorbidade. O tratamento pode ser feito a partir de alguns
medicamentos sintéticos, contudo, seu uso pode trazer alguns efeitos colaterais
indesejaveis. Sendo assim, novas alternativas terapéuticas tém sido buscadas para
que os pacientes tenham uma melhor qualidade de vida. A fitoterapia € utilizada como
tratamento para condicbes como diabetes, hipertensdo, compulsdo alimentar,
transtornos digestivos, ansiedade, problemas dermatologicos, entre outras, sendo
considerada uma alternativa menos invasiva, eficaz e com menor chances de trazer
efeitos colaterais que possam prejudicar o paciente, ou trazer algum tipo de
dependéncia. Desta forma, o objetivo deste projeto é avaliar a atencdo Farmacéutica
no uso de fitoterapicos como pratica complementar para o tratamento da obesidade.
Para isto, foi realizado uma revisdo de literatura de cunho integrativo, onde foi
realizado um levantamento de artigos utilizando os descritores segundo o Decs:
plantas medicinais; sobrepeso; emagrecimento, nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar (Google Académico) e National
Library of Medicine (PubMed) buscando artigos entre os anos 2014 a 2022. A
obesidade em niveis elevados e quando nédo tratada corretamente, influencia nas
atividades diarias da vida do portador. O farmacéutico possui atuacdo junto a outros
profissionais e a familia para que ocorra o controle dos sintomas apresentados. O
conhecimento do tratamento a partir da fitoterapia e suas particularidades e limitacdes
€ de extrema importancia para o profissional farmacéutico, para que a devida
orientacdo seja dada ao paciente e o tratamento tenha um bom acompanhamento e
adesdo. O profissional de farmacia terd o papel de orientar sobre as dosagens
corretas, horarios e formas de administracdo, para que o paciente tenha uma melhor
qualidade de vida e efetividade no tratamento.

Palavras-chave: plantas medicinais; sobrepeso; emagrecimento
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ABSTRACT

Obesity is considered a relevant public health problem, being characterized by excess
adipose tissue in the body, exceeding the Body Mass Index (BMI) for a healthy
individual. Nutritional disorder is just one of the relevant factors for the development of
obesity. Specific physiological mechanisms and genetic factors are directly related to
the development of comorbidity. The treatment can be done with some synthetic
drugs, however, its use can bring some undesirable side effects. Therefore, new
therapeutic alternatives have been sought for patients to have a better quality of life.
Phytotherapy is used as a treatment for conditions such as diabetes, hypertension,
binge eating, digestive disorders, anxiety, skin problems, among others. or bring some
kind of dependency. Thus, the objective of this project is to evaluate Pharmaceutical
Care in the use of herbal medicines as a complementary practice for the treatment of
obesity. For this, an integrative review of the literature was carried out, where a survey
of articles was carried out using the descriptors according to Decs: medicinal plants;
overweight; weight loss, in the Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google
Scholar (Google Academic) and National Library of Medicine (PubMed) databases,
searching for articles between the years 2014 to 2022. Obesity at high levels and
when not treated correctly , influences the patient's activities of daily living. The
pharmacist works with other professionals and the family to control the symptoms
presented. Knowledge of the treatment based on phytotherapy and its particularities
and limitations is extremely important for the pharmaceutical professional, so that
proper guidance is given to the patient and the treatment has a good follow-up and
adherence. The pharmacy professional will have the role of guiding on the correct
dosages, schedules and forms of administration, so that the patient has a better
quality of life and effectiveness in the treatment.

Keywords: Medicinal plants; Overweight; Slimming
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1 INTRODUCAO

7

A obesidade é considerada um problema de saude publica relevante,
caracterizada pelo excesso de tecido adiposo no organismo, excedendo o indice de
Massa Corporal (IMC) para um individuo saudavel. Suas principais causas vao muito
além de uma alimentacdo desregrada ou falta de exercicios que geram um déficit
caldrico, podendo ser associada a fatores genéticos e psicologicos. Além disso, a
obesidade pode desencadear outras doencas e comorbidades como doencas
cardiovasculares, dislipidemias, diabetes, problemas nas articula¢cdes e dificuldades
respiratérias (MARTINS, 2019).

A desordem nutricional é apenas um dos fatores relevantes para o
desenvolvimento da obesidade. Mecanismos fisioldgicos especificos e fatores
genéticos estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento da comorbidade
(PAZ, 2017). Os genes poupadores sdo muito citados quando se fala do ganho e
acumulo de tecido adiposo. Esses genes, sd0 responsaveis por armazenar energia
para que o0 organismo ndo passe por periodos de escassez, levando assim a um
acumulo exacerbado de tecido adiposo (OLIVEIRA, 2020).

Outro mecanismo que pode ser citado é o fator psicoldgico. Individuos que
possuem Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), por exemplo, possuem um
aumento dos niveis de cortisol e adrenalina, afetando diretamente na recaptacdo de
insulina e no abastecimento das reservas energéticas, resultando em quadros de
compulséo alimentar, estoque de tecido adiposo e altos indices de glicemia (SILVA,
2022).Sendo assim, o carater multifatorial e o desenvolvimento de comorbidades
adjacentes, faz com que a obesidade precise ser tratada e acompanhada por uma
equipe multidisciplinar para avaliacdo e verificar seu estagio e a melhor forma de
tratamento. Contudo, a maioria dos medicamentos podem trazer efeitos adversos ao
individuo, principalmente pelas comorbidades adjacentes que sdo desenvolvidas
(NEVIS, 2021).

Desta maneira, a terapia complementar com fitoterapicos vem tornando-se
uma opcédo viavel e crescente nos Ultimos anos, visando proporcionar um maior
conforto e uma melhor qualidade de vida para o individuo, reduzindo assim efeitos

indesejados e aumentando a efetividade do tratamento (FERREIRA, 2022).
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Diante disso, alternativas terapéuticas sdo buscadas para que o tratamento
possa ser realizado sem apresentar maiores consequéncias para o paciente. As
plantas medicinais sdo usadas desde a antiguidade como uma pratica terapéutica
natural para a prevengdo e cura de enfermidades (MATOS, 2021). Os principios
ativos podem ser encontrados nas raizes, talos, cascas, folhas e flores,
apresentando varios tipos de extracdo e uso. Diante da diversidade encontrada na
flora brasileira, algumas séo indicadas para o tratamento de depresséo, sindrome do
panico, problemas digestivos, respiratérios, entre outros (OLIVEIRA, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 80% da populacéo
mundial recorre a alguma planta medicinal ou produto fitoterapico, medicamentos
desenvolvidos a partir dessas plantas com atividade terapéutica (CARNEIRO et al.,
2014). A margem de consumo de medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais
no Brasil sdo de aproximadamente 80%, por esses agentes terapéuticos serem de
facil acesso e uso, além do processamento e modo de preparo serem simples,
podendo ser desenvolvidos pelo proprio individuo, por infusdes, decoccdes e
extragdes, com um baixo custo (ZENI et al., 2017).

Por serem de facil preparo e administracdo, € comum que haja casos de
automedicacdo e consumo exacerbado dessas substancias, deixando claro a
importancia do acompanhamento farmacoterapéutico durante o tratamento. A equipe
multidisciplinar se divide para que a qualidade de vida do paciente seja garantida, e
o profissional farmacéutico tem um papel crucial e indispensavel durante o
tratamento, trazendo as devidas orientacfes para o paciente e avaliando os riscos e
as melhores alternativas para garantir um tratamento eficiente (SOARES, 2021).

Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho é avaliar a atencdo Farmacéutica no
uso de fitoterapicos como pratica complementar para o tratamento da obesidade,
ressaltando a importancia do profissional farmacéutico no acompanhamento
farmacoterapéutico desses individuos e a relevancia que este tipo de cuidado pode
trazer para o individuo obeso, considerando que a condicdo gera quadros de
comorbidades adjacentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a atencdo Farmacéutica no uso de fitoterapicos como pratica complementar

para o tratamento da obesidade.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar a acao da fitoterapia como tratamento complementar para o combate

a obesidade;

e Verificar quais os fitoterapicos mais utilizados para o tratamento da
obesidade;

e Descrever a importancia do profissional farmacéutico no acompanhamento

farmacoterapéutico do tratamento com fitoterapicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Obesidade

A obesidade é uma condicdo patoldégica inflamatéria de caréater
multifuncional, enquadrada no grupo de Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis
(DCNT). Pode ser caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo de forma
extensiva (Figura 1), acarretando comorbidades adjacentes como dislipidemias,
diabetes tipo Il, problemas cardiovasculares, 0sseos e alguns tipos de cancer
(MARTINS, 2019).

Figura 1. Acumulo excessivo de tecido adiposo

._“.’

At

Fonte: WIZARD, 2020

O desenvolvimento de um quadro de obesidade esta muito além do consumo
excessivo de calorias. Existem mecanismos fisioldgicos associados a evolucédo da
comorbidade. Fatores genéticos sdo muito discutidos na literatura, sendo um dos
mecanismos mais relevantes quando se fala da correlagdo de genes e
hereditariedade. Os genes poupadores sdo abordados com frequéncia nesse
cenario, por sinalizar ao organismo a necessidade de acumular energia para exercer
as atividades diarias (PAZ, 2017).

Nos primérdios, quando a caca ainda era a principal forma de conseguir
alimentos, os genes poupadores funcionavam como 0s principais responsaveis pela
reserva de energia do organismo, tornando assim o individuo capaz de resistir a

tempos de escassez. Com a evolugdo humana e as facilidades para se conseguir
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alimentos, esses genes continuam fazendo o seu papel, o que leva ao acumulo de
gorduras em excesso, levando ao ganho de peso (OLIVEIRA, 2020).

Esses gene, também sdo responsaveis pelo ganho de peso apos dietas
severas, através da sinalizacdo da escassez de alimentos durante o periodo da
dieta. Desta forma, ap6s a normalizacdo dos habitos, h4 um maior acumulo de
energia em forma de gordura. Outro mecanismo relevante para o ganho de peso é a
acdo da leptina, a qual é um horménio peptidico que ativa uma cascata de
sinalizacao celular no cérebro (Figura 2) (PEREIRA, 2019).

Figura 2. Estrutura 3D e estrutural da Leptina.

Fonte: KUCHLER, 2020

Essa substancia é produzida pelo préprio tecido adiposo e é responsavel pelo
controle do apetite, fazendo o individuo parar de comer. Contudo, junto a essa
substancia, outras substancias inflamatorias sédo liberadas dos tecidos, e elas
impedem a sinalizacao celular. Ou seja, quanto mais tecido adiposo, pior vai ser o
controle do apetite pelo cérebro (KUCHLER, 2020).

Sendo assim, pode-se dizer que a obesidade é dividida em varios graus,
determinada pela quantidade de tecido adiposo presente no organismo do individuo.
Esta andlise pode ser feita a partir do calculo do indice de Massa Corporal (IMC)
(Figura 3), um simples calculo desenvolvido pelo polimata Lambert Quételet, em
meados de 1890. O calculo é feito a partir de uma divisdo entre o peso do individuo
e a altura ao quadrado, resultando em valor que indicara se ha sobrepeso ou néo, e

0 quéo grave esse excesso de peso pode ser (NEVIS, 2021).
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Figura 3. Tabela do indice de Massa Corporal

Tabela IMC

Peso (kg)
60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130

Altura (m)

PESO NORMAL: Excesso de peso:
IMC entre 20e 24 IMC entre 25 e 29
Super Obesidade:

IMC superior a 35

Fonte: NEVES, 2021

3.2 Fitoterapia

A fitoterapia pode ser definida como o estudo das plantas medicinais para o
tratamento ou prevencdo de doencas. Historicamente foi denominada como
medicina milenar, relatada pela primeira vez no Egito antigo, com préticas
terapéuticas especificas para o tratamento das enfermidades da época. Desta
maneira, as praticas foram passando pelas geracbes e sendo desenvolvidas e
aperfeicoadas até os tempos atuais (FEITOSA, 2016).

A selecao de espécies vegetais para estudo farmacoldgico pode ser baseada
em critérios quimicos e toxicolégicos, uso tradicional ou popular, voltado para a
etnofarmacologia. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 85% da populagéo
presente em paises subdesenvolvidos utilizam plantas medicinais para o tratamento
de alguma condicdo ou para fazer cuidados basicos. Nos paises desenvolvidos,
essa taxa estd em 65%, ressaltando que medicamentos isolados, sintéticos e
especificos apresentam maior demanda. No Brasil, 82% da populacdo recorre a

medicamentos a base de plantas medicinais (BRASIL, 2021).
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A fitoterapia é utilizada como tratamento para condicbes como diabete,
hipertensdo, compulsdo alimentar, transtornos digestivos, ansiedade, problemas
dermatolégicos, entre outras, sendo considerada uma alternativa menos invasiva,
eficaz e com menor chances de trazer efeitos colaterais que possam prejudicar o
paciente, ou trazer algum tipo de dependéncia. A forma de apresentacdo desses
medicamentos seguem a mesma linha dos sintéticos, desde poés e tintas a extratos,

comprimidos, supositérios e pomadas (MACEDO, 2019).

3.2.1 Principais Substancias presentes nos fitoterapicos

Dentre as principais substancias identificadas em plantas, os flavondides sao
0 de acdo mais relevante para questbes terapéuticas. Existem mais de 6000
subtipos diferentes com acdes e tratamentos distintos. Os flavondides podem ser
identificados tanto na sua forma glicosidica, como em sua forma livre, podem ser
divididos em quatro classes: flavonas, flavanonas, isoflavonas e flavondis
(BARBOSA, 2020).

Sua acdo terapéutica é destinada a ac¢des antimicrobianas, antioxidantes,
antiinflamatdrias, antitumorais e ansioliticas. Diversos estudos sugerem que 0S
flavondides possuem atividade neuroativas, ligando-se a receptores GABA e agindo
em moléculas analogas aos benzodiazepinicos, sendo este o seu principal
mecanismo. Desta maneira, os flavondides apresentam uma atividade significativa
em casos de ansiedade e sindrome do panico (GARCIA, 2021).

Seu mecanismo € caracterizado a partir da modulacdo de correntes de
cloreto, geradas pelo GABA, atuando também na via GABAérgica. Ademais, os
flavondides também podem atuar nas vias serotoninérgicas e no eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, justificando sua acdo na diminuicdo de quadros de ansiedade (LIU
et al., 2014; JIAN et al., 2016; PRAVINKUMAR et al., 2010).

3.2.2 Legislagbes

A seguranca e eficacia de medicamentos fitoterapicos é regida pela RDC n°
26 de outubro de 2014 (TEIXEIRA, 2018). A seguranca ao consumidor tem sido
utilizada como pauta para a estruturacdo do controle de qualidade com base na

efetividade do medicamento. Alguns produtos fitoterapicos ndo passavam por
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processos de controle de qualidade, resultando em casos de contaminacgao cruzada,
producdo indevida e armazenamento inadequado, levando a baixa qualidade e
interferéncia na eficacia. (LOMBARDO, 2021).

Por este motivo, foi observado que se precisava de uma implementacao para
melhor regulacdo e controle de qualidade (TEIXEIRA, 2018). A RDC n.° 26 de
10/2014 estabelece os requisitos minimos para registro e renovacdo de registro.
Trazendo desta maneira uma exigéncia de avaliacdo, tanto qualitativa quanto
guantitativa (OLIVEIRA, 2016).

Devido as exigéncias impostas pelas leis, pequenos laboratérios e industrias
ndo conseguiram acompanhar os protocolos, parando consequentemente suas
producbes, que ficaram apenas com os grandes laboratérios (MARTINELLI, 2018).
Sendo assim, o marco regulatério da evolucao, foi tracado a partir de um peffil
comparativo, levantado por Oliveira (2016), do antes e depois da implementacao

legislativa (Tabela 1)

Tabela 1. Perfil do mercado fitoterdpico antes e depois dos marcos regulatérios.

Antes de 1995-2004 Apos 1995-2004
Baixo rigor sanitario Elevado rigor sanitario
Industrias nacionais de pequeno e meédio porte Indistrias nacionais e multinacionais de grande porte
Fitoterapicos a base de espécies nativas Fitoterapicos a base de espécies exoticas
Fitoterapicos compostos (associacdes) Fitoterapicos simples (monodrogas)
Possibilidade de incorporagao de substancias (principios atives de Mo @ mais permitida a incorporacao de substancias (principios ativos de
origem natural ou ndo) aos fitoterapicos origem natural ou ndo) aos fitoterapicos
Muitos produtos com composices distintas Muites produtes com composicao similar (repetidas)
Indeterminacao quanto a necessidade de comprovacao de eficacia Necessaria comprovacdo de eficacia e seguranca, com excecao das
e seguranca, embora existisse uma orientacdo especies presentes nas listas positivas para registro de fitoterapicos
Baixo rigor para controle de qualidade Elevado rigor para controle de qualidade

Fonte: Oliveira, 2016

Desta maneira, foi possivel observar a mudanca de perfil no mercado
fitoterapico, que veio passando por evolugdes durante os anos seguintes (Figura 5)
com o intuito de garantir a fiscalizacédo e controle adequado para os medicamentos.
Diminuindo desta maneira taxas de contaminagdo, venda em embalagem indevida,

problemas de armazenamento, baixa qualidade, entre outros (OLIVEIRA, 2016).



Fluxograma 1. Evolugdo do quadro legislativo para os medicamentos fitoterapicos

Portaria n* 22
(SNFMF, 1967)
28 ancs
Portaria n® 06
(SVS/MA, 1995)
S anos \ +
RDC n* 17 Anexo 1:
(Anvisa, 2000) 13 espécies para registro
simplificado. Nenhuma nativa.
4 anos \ +
» RE 89/04:
(A':ics: 2?04) 34 espécies
4 para registro simplificado.
Apenas trés nativas.
6 anos \
IN 05/08:
RDC n* 14 36 espécies
(Anvisa, 2010) para registro simplificado.
Apenas trés nativas.
ROC n” 26 *
(Anvisa, 2014)
ROC n° 10 Anexo 1:
n® 66 espécies
como droga vegetal.
Medicamento Produto tradicional FFFB:
fitoterapico fitoterapico 101 espécies
para notificacao simplificada.
Dezenas nativas.
IN2/14: EMA: IN 2/14: EMA:
27 espécies para 21 espécies para 27 espécies para 112 espécies para
registro simplificado.  registro simplificado. registro simplificado. registro simplificado.
Apenas uma nativa. Nenhuma nativa. Apenas uma nativa.  Nenhuma nativa.
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Fonte: Oliveira, 2016
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3.3 Fitoterapia como terapia complementar no tratamento da obesidade

A obesidade é uma condicdo cronica que precisa de acompanhamento
multidisciplinar em resposta ao grande numero de comorbidades que s&o
desenvolvidas. Sendo assim, existem alguns casos que € preciso um tratamento
medicamentoso para auxiliar o paciente na perda de peso e controle das taxas.
Contudo, alguns desses medicamentos podem causar efeitos colaterais como mal-
estar, enjoos, tonturas e arritmias (RODRIGUES, 2017).

A fitoterapia pode ser utilizada como tratamento complementar para esse tipo
de condicao, reduzindo assim os efeitos colaterais e trazendo uma melhor qualidade
de vida para o paciente. Quando associada ao tratamento dietético, o fitoterapico
potencializa a eficiéncia devido a acdo dos seus principais compostos, como 0s
flavonodides. Os fitoterdpicos também podem ser utilizados para o controle de niveis
séricos, modular o apetite, acelerar o metabolismo e também para promover acdo
antioxidante (SOUZA, 2021).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 1978, realizou o
reconhecimento oficial da acédo dos fitoterapicos no tratamento da obesidade. Sendo
assim, eles podem ser divididos em trés grupos de tratamento: diuréticos,
reguladores de apetite e laxativos. No Brasil, alguns fitoterapicos vendidos em
farmacia ja sdo direcionados para o tratamento (SOUSA, 2019).

Para o tratamento da obesidade, os fitoterapicos podem ser divididos em:
inibidores da absorcao de lipidios, lipoliticos, modificadores do metabolismo dos
carboidratos, diuréticos, laxantes e moderadores de apetite. Os inibidores de acao
lipidica, como a llex paraguariensis (Erva Mate) e Caralluma fimbriata (Caralluma)
possuem uma acdo supressora de apetite e a gente a partir de uma acédo enzimatica
onde ha uma inativacdo da enzima citrato lipase que participa da sintese dos acidos
graxos. Além disso, h4 uma acdo desabsortiva e uma reducdo nos niveis de
colesterol (VIEIRA, 2019).

Os lipoliticos, como Camellia sinensis (Cha Verde) e Citrus aurantium
(Laranja-amarga), apresentam uma acao termogénica e hipoglicemiante. Ademais,
sua acgéao hipolipidémica se d& a partir do blogueio da lipogénese com a inibicdo da
adenosina trifosfato citrato-liase. J& o0s modificadores do metabolismo de

carboidratos tem sua acao a partir da inibicdo da alfa amilase, e um dos principais
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exemplos € o Phaseolus vulgaris (Faseolamina: extrato do feijado-branco) (MORAES,
2021).

Os diuréticos, como Orthosiphon spicatus (Cha-de-Java) possuem uma acao
hipocolesterolemiante e além da eliminacdo de cloretos, também auxiliam na
eliminacdo de catabdlitos azotados, ou seja, residuos nitrogenados. Os laxantes,
como Garcinia gummi-gutta (Tamarindo-do-Malabar) possuem uma inibicédo direta da
acdo ATP citrato-liase, o0 que leva ao bloqueio parcial da sintese de &cidos graxos.
Além disso, hd uma estimulacdo de neoglicogénese a partir de diminuicdo das
conversdes de acidos graxos, levando a reducao de apetite. A pectina é a principal
responsavel pelo efeito laxante e caracteristica emoliente das fezes expelidas
(OLIVEIRA, 2021).

Os moduladores de apetite apresentam em sua composicdo dois
polissacarideos de interesse para o combate contra a obesidade, um deles é o D-
galacto-Dmanana e o outro a hemicelulose. Essas duas substancias tém uma
replecdo estomacal associada a um leve efeito laxativo. Além disso, retarda a
absorcéo de glucidos (MELO, 2019).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho consiste em realizar uma reviséo de literatura integrativa,
por meio de estudo de diversos autores, permitindo explorar o tema em diferentes
perspectivas sobre o tratamento complementar da obesidade a partir de
fitoterapicos. Na primeira etapa, foi realizado um levantamento bibliografico, visando
obter todas as referéncias encontradas sobre a teméatica desejada.

Foram realizadas pesquisas de artigos no banco de dados, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar (Google Académico), National
Library of Medicine (PubMed) com a utilizacdo dos seguintes termos de busca
“Atencao farmacéutica”, “Fitoterapia”, "Obesidade", possuiu como critério de inclusao
artigos publicados entre nos anos de 2013 a 2022 e critérios de exclusao, foram
artigos que nao estavam dentro da linha temporal exigida, que abordavam temas
gue nédo respondiam os objetivos especificos do trabalho. Também foram utilizados

como critérios as linguas portuguesa e inglesa.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a estruturacdo dos resultados, foram selecionados 7 artigos, com 7
fitoterapicos com acéo significativa para o tratamento complementar da obesidade. A
fitoterapia traz respostas satisfatorias na evolugdo do quadro associadas ao
tratamento padrdo e uma mudanca de estilo de vida. Alguns fitoterapicos
apresentam acfes reguladores, diuréticas e lipolitica, agindo assim de forma
enzimatica no organismo, 0 que leva ao bloqueio da sintese de alguns &cidos
graxos, liberacdo de residuos nitrogenados e regulacdo de alguns ciclos glicémicos
(SOUZA, 2021).

A tabela a seguir (tabela 2) disp6e dos principais fitoterapicos existentes no
mercado eficazes para o tratamento da obesidade, com suas respectivas formas

farmacéuticas, mecanismo de ac¢éo e identificacdo quimica, cientifica e popular.



Tabela 2: Principais fitoterapicos utilizados para perda de
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peso, utilizando-se diversas partes das plantas.

Fitoterapico Nome popular Nome cientifico Composto Parte Forma Acdao terapéutica
utilizada farmacéutica
Morosil Flavonoides, Devido ao mecanismo sinérgico dos
Laranja Citrus Aurantium Antocianinas, Extrato polifendis totais, promove
Vermelha Dulcis (Citrus acidos seco do Cépsulas gerenciamento do peso, reducdo dos
Moro Sinensis (L) Osbeck) | hidroxicinamicos e suco triglicerideos e colesterol total.
acido ascorbico
E uma glicoproteina que acelera a
perda de peso, reduz a fome,
Faseolamina Feijao branco Phaseulus vulgaris Proteina  extraida funciona como um inibidor da
do feijdo branco Gréao P6 e capsula | amilase, enzima que bloqueia a
absorcdo de alimentos com amido,
onde sdo armazenados nas células
de gordura.
Fruto, casca e
folhas da Acelera o metabolismo, promove
Citrus Laranja amarga Citrus aurantium Sinefrina e cafeina arvore de Po maior gasto de calorias e queima de
laranjeira- gorduras.
amarga.
O componente ativo, PI2 (inibidor da
Solanum proteinase 1), aumenta a liberagéo
Slendesta Batata tuberosum P12 (inibidor da | Plantainteira Capsula natural de CCK (Colecistoquinina)
branca proteinase II) promovendo saciedade e controla o
apetite.
Hibiscus Hibisco, pampola, Hibiscus Acido hibisco Flor po Efeito laxante se deve aos acidos
pampulha, papoula, sabdariffa orgénicos. Possui ainda propriedade
vinagreira D. C. anti-hipertensiva, calmante e
emagrecedora.
Ché verde Ché& verde; Cha-da- | Camellia sinensis (L) | Catequinas, Folha P6 e capsula | Contra desordens gastrointestinais,
india; Bancha O. Kuntze especialmente no combate a hipertensdo e
Epigallocatechin hipoglicemiante. Auxilia na queima
Gallate (EGCG) calérica, sendo utilizado para o
emagrecimento.
Cassiolamina | Cassiolamina Cassia namame Flavonoides Fruto Cépsulas Auxilia no emagrecimento devido a

Fonte: Adaptado de SOUSA, 2019

presenca de inibidores da lipase,
diminuindo a digestdo e absor¢éo
das gorduras da dieta
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5.1 Morosil e Cassiolamina

De acordo com Oliveira (2021) como atuantes do metabolismo lipidico, o
Morosil e a Cassiolamina promovem a perda de peso a partir de um efeito lipolitico e
lipogénico. O morosil possui em sua composi¢ao antocianina C3G, responsavel por
inibir a Peroxisome proliferator-activated receptor (PPARYy) nos adipdcitos, inibindo a
lipogénese. As PPARYy € a principal responsavel por modular os genes responsaveis
pelo metabolismo dos lipidios, e uma vez inibida h4 um aumento na oxidagdo de
gordura e diminuicdo na sintese dos triacilgliceréis. A Cassiolamina, no que lhe
concerne, possui uma acao anti lipolitica e inibe a acdo da enzima lipase. Sua acao
pode inibir em até 30% da gordura ingerida.

Em um estudo randomizado realizado por Kaneko e Shirakawa (2018) onde
80 individuos foram submetidos ao uso de Morosil e Cassiolamina e em 12 semanas
foi observado a diminuicdo no indice de Massa Corporal, além da diminuicdo da
circunferéncia da cintura e do quadril quando comparados ao medicamento placebo,
utilizado como critério avaliativo. Esse resultado se da devido a acédo termogénica
das substancias, que ativam significativamente o metabolismo adipocitéario.

O aumento de adipdcitos pode causar um processo de hipdxia tecidual, que
estd diretamente relacionada a inflamacdo sistémica causada pelas alteracdes
fisiologicas geradas pela obesidade. O Morosil e Cassiolamina, segundo os autores,
possuem substéncias capazes de diminuir a inflamacéo, melhorar o metabolismo
dos adipdcitos e diminuir o estresse oxidativo. A antocianina C3G € o principal ativo
encontrado nesses fitoterdpicos que participa do mecanismo de regulacao
homeostética do organismo. Ja o efeito antioxidante se da pela presenca de alguns
polifendis, que reduzem a sintese do colesterol a partir da inibicdo da enzima HMG-
CoA. Desta forma, ha uma reducdo do colesterol tecidual e um aumento da
expressdo dos receptores de LDL. Além disso, os autores também afirmam que a
hidrolise dos acidos graxos livres e do glicerol € o que facilita a absorcdo dos
triglicerideos pelo organismo, e a principal enzima responsavel por esta acédo €
lipase pancreatica, e Cassiolamina causa a inibicdo dessa enzima, resultando em
uma limitagdo da absor¢cédo de gordura pelo intestino na fase inicial da digestao
(KANEKO & SHIRAKAWA, 2018).

Xavier (2020) apdés concordar com os resultados expostos Kaneko e

Shirakawa (2018), afirmou que, além das ac¢des anti-inflamatérias, antioxidantes e
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regulado do Morosil, ele ainda contribui para a diminuicdo de quadros de esteatose
hepatica. Essa acdo é explicada a partir de um mecanismo de aumento da
expressdo de genes lipoliticos associados a reducdo da expressdo de genes
lipogénicos no figado. Sendo assim, ha uma reducéo significativa da sintese de

triglicerideos e oxidacao do tecido adipocitario.

5.2 Chéa-verde e Faseolamina

De acordo com Morais (2021) o cha-verde possui uma acao redutora do
processo de adipogénese pela presenca de compostos fitoquimicos antioxidantes,
como as catequinas. Sua acdo impede uma expansdo tecidual adipocitaria,
reduzindo de forma significativa a gordura corporal. Além disso, o cha-verde possui
uma acao termogénica, ativando metabolismo e promovendo mais gasto de energia,
levando também a perda de peso.

Vasconcelos (2022) afirma que a principal acdo do cha-verde, a acédo
termogénica, é explicada a partir de uma interacdo sinérgica entre a noradrenalina e
a cafeina. Neste caso, a cafeina seria responsavel por prolongar o efeito da
noradrenalina a partir da inibicdo da enzima catecol-o’'metiltransferase que é a
responsavel pela inibicdo da noradrenalina. Sendo assim, com a maior exposicao de
noradrenalina no organismo, a acdo da AMP-c é prolongada, e por ser um
mensageiro intracelular da termogénese, aumenta o consumo de ATP, ativando a
acao termogeénica.

No ano de 2009 foi realizado um estudo randomizado por Di Pierro, onde
foram avaliados 100 individuos obesos por um periodo de 90 dias. Esses individuos
foram submetidos a um tratamento com 300 mg de extrato seco de cha-verde,
associado a uma dieta hipocaldrica. Foi observado que os participantes tiveram uma
perda de peso 3 vezes maior com o0 uso do cha-verde do que realizando apenas a
dieta. Contudo, em 2014 foi contra-argumentado por Mielgo-Ayuso, que apos avaliar
84 individuos que ingeriram a mesma quantidade de cha-verde que no estudo de
Pierro, foi observado que ndo houve mudancas significativas.

Além disso, foi observado que o cha-verde também tem acgéo inibitéria da alfa
amilase, assim como a faseolamina, a qual € uma glicoproteina que inibe a absorcéo
de calorias. Barros (2018) afirma que a faseolamina se liga diretamente a alfa

amilase, a desativando e inibindo a digestdo do amido, que passa a hao ser
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absorvida pelo organismo. O autor afirma que a substancia consegue neutralizar
aproximadamente 2250 calorias de amido. Além disso, ha uma inibicdo de 94% a

99,9% da atividade intraluminal da amilase.

5.3 Citrus

De acordo com Capela & Alves (2019), o Citrus apresenta uma atividade
farmacoldgica sedativa, espasmolitica e supressora de apetite, além de aumentar a
gueima de ATP produzindo mais energia e disposicdo. Os autores afirmaram que
em sua composicdo podem ser encontrados Aacidos orgéanicos, polifendis,
flavonodides, sais minerais, furanocumarinas e alguns alcaléides ativos, como
tiramina, octopamina e sinefrina. A sinefrina € a principal substancia responsavel
pela sua acao termogénica e reguladora de apetite.

Tardin (2020) afirmou que, além das ag¢bes termogénicas e reguladoras
citadas por Capela (2019), o Citrus apresenta uma estimulagéo do tecido adiposo,
levando a um aumento do metabolismo basal e aumento da queima de gordura.
Este fato se da pela estimulacdo da lipdlise, levando a perda calérica. O autor
explica que sua acao se da pela estimulacédo dos receptores -3 adrenérgico, que ira
resultar na aceleracdo do metabolismo dos adipdcitos. Sua acao é considerada
similar ao efeito causado pela cafeina.

5.4 Hibisco

De acordo com Alencar (2020) o hibisco € muito popular, principalmente entre
0 publico que frequenta academia. Sua acdo se da a partir da reducdo da
adipogénese, evitando o acumulo de adipécitos maduros que séo responsaveis pelo
acumulo de gordura. Além disso, o hibisco regula os niveis de HDL, LDL e
triglicerideos e produz melhoras em casos de esteatose hepatica.

Hernandez (2022) afirma que além da acéo redutora da adipogénese, o
hibisco apresenta uma acdo reguladora da pressado arterial, acdo diurética,
reguladora de colesterol, além de trazer beneficios ao cérebro (figura 4). Os

flavonoides presentes em sua composi¢cdo sdo 0S responsaveis pela protecdo
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cardiaca e o seu efeito antioxidante combate radicais livres, o que aumenta o
HDL em 16,7 % , diminui o LDL em 8% e os triglicerideos em 22%. Além disso, 0
ch&a do hibisco também auxilia no transporte de oxigénio por possuir uma boa
guantidade de ferro. Essa acdo € muito importante pois individuos obesos
tendem a ter um quadro de hipdxia tecidual, e o uso do hibisco auxilia na

diminuicdo desta acao.

Figura 4. Beneficios da utilizagéo do ché& de hibisco
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Fonte: Hernandez

5.5 Slendesta

De acordo com Sousa (2019) outra forma de combater o excesso de peso é a
utilizacdo do Slendesta, emagrecedor natural feito a partir da batata. Este
fitoterapico promove saciedade e ajuda a controlar a fome, a substancia principal &

o inibidor de Proteinase Il (IP2), no qual eleva a produgdo do hormoénio
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responsavel pela sensacdo de saciedade no organismo, a CCK

(colecistoquinina).

5.6 Atencdo farmacéutica na terapia complementar com fitoterapicos na
obesidade

A atencdo farmacéutica é uma pratica realizada através de atitudes, valores
éticos, habilidades e compromisso com a prevencado e controle da doenga, com o
objetivo de promover e de recuperar a qualidade de vida do individuo, atuando em
conjunto com os principios biopsicossociais. Com a utilizacdo de plantas medicinais,
o farmacéutico assume papel na forma de preparo, orientacdo ao manejo e a
indicagcdo terapéutica, proporcionando informar o cliente sobre os efeitos e
composicdes desses medicamentos (BRITO, 2019).

A atuacdo do farmacéutico, esta vinculada aos demais profissionais da area
da saude, para assegurar a utilizacdo correta do medicamento, identificando o risco
da terapia, observando a acdo do medicamento no organismo e anotando os efeitos
adversos ou beneficios vistos no paciente sendo o profissional que valoriza a escuta,
promove o autocuidado, contribuindo para a prevencdo e o controle de varias
doencgas, como exemplo: a ansiedade (DA SILVA, 2022).

O servigo farmacéutico atua em conjunto com familiares e outros profissionais
de saude para melhorar o aparecimento desses episddios, proporciona uma
farmacovigilancia como uma de suas acBes na assisténcia terapéutica (SOUZA,
2021). Outra atividade desempenhada por ele, é a orientacdo ao uso racional de
substancias, sejam fitoterapicos "in naturais”, manipulados ou medicamentos
comprados com a receita médica, devendo esse profissional explicar sempre as
possiveis reacdes adversas que podem surgir (CARVALHO, 2021).

E comumente observada a teoria da falsa concep¢do de que o medicamento
natural, se ndo fizer bem, também n&o trard consequéncias maiores ao organismo.
Porém, casos de intoxicacdes e reacdes adversas sdo considerados comuns no
tratamento com plantas medicinais, uma vez que as mesmas possuem substancias
bioativas que podem interagir e reagir a outras substancias. Sendo assim, é muito
frequente o aparecimento de pacientes intoxicados que apresentam algum tipo de

hipersensibilidade relacionada ao uso de fitoterapicos, visto que boa parte da
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populacdo que faz uso desses medicamentos acabam utilizando de forma irracional
(HOFFMANN, 2017).

No Brasil, conforme o Sistema Nacional de Informagbes Toxico-
farmacoldgicas (SINITOX), entre os anos de 2004 e 2008 foram registradas mais de
8.000 ocorréncias de casos de intoxicacdo por plantas medicinais e que desse
nuamero de ocorréncias, 12,4% eram usuarios que buscava propriedades
farmacolégicas de plantas, tornando-se necessario a farmacovigilancia de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos que garante a qualidade e avalia os
beneficios e riscos dos produtos, conferindo seguranca e eficacia garantindo entdo o
uso racional de medicamentos (RODRIGUES, 2017).

O trabalho com plantas medicinais, muitas vezes realizado pelo farmacéutico,
exige o conhecimento cientifico, popular e tradicional do uso de plantas medicinais e
fitoterapicos, da sua aplicabilidade e das inumeras formas farmacéuticas com o
visando avaliar e garantir a seguranca, eficacia e efetividade do uso desses recursos
terapéuticos (FERREIRA, 2019).

A prescricdo de fitoterapicos esta regulamentada pelo Conselho Federal de
Farmacia (CFF) na RDC 586, de 29 de agosto de 2013. Os medicamentos
fitoterapicos prescritos por farmacéuticos sdo limitados, visto que alguns somente
podem ser prescritos por médicos e embora 0s medicamentos fitoterapicos sejam
isentos de prescricdo médica, ndo significa que ndo sao toxicos ou que devido ao
uso irracional ndo apresente nenhum tipo de reacdo adversa, 0 que comprova e
necessita a importancia do farmacéutico neste campo de atuacéo (SILVA, 2019).

A obesidade em niveis elevados e quando ndo tratada corretamente,
influéncia nas atividades diarias da vida do portador (GONCALVES, 2019). O
farmacéutico possui atuacdo junto a outros profissionais e a familia para que ocorra
0 controle dos sintomas apresentados. Atualmente, existem diversos medicamentos
e fitoterdpicos que atuam no auxilio do tratamento da obesidade, devendo o
profissional fazer uma orientacdo, através de uma prescricdo farmacéutica,
analisando sintomas, frequéncia, acompanhamento ao médico e medicamentos
utilizados (FOLCHINI, 2021).

No tratamento da obesidade, os farmacos fitoterapicos por serem de baixo
custo, facil acesso e ter poucos efeitos colaterais quando utilizados da forma correta,
€ uma classe de medicamentos que esta cada vez mais popular. Os farmacos com

gualidade e eficacia comprovadas cientificamente sdo categorizados como uma
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alternativa complementar no tratamento e na prevencdo de doencas como a
obesidade. Esses farmacos sdo empregados para o controle de peso e atuam no
organismo como aceleradores de metabolismo ou moduladores do apetite visando
promover a diminuigdo da ingestdo alimentar, dessa forma reduzindo os niveis de
colesterol e sendo uma terapia com acéo diurética (RODRIGUES, 2017).

Entretanto, é de fundamental importancia destacar que os fitoterapicos
empregados no tratamento de doencas relacionadas a obesidade também afetam a
saude se utlizados de forma inadequada, onde muitos dos principios ativos
empregados nos fitoterapicos possuem capacidade de alterar e modificar as funcdes
metabdlicas do organismo, além de poder interagir com outros medicamentos
guando usados de forma simultanea. O seu uso deve ser devidamente
acompanhado pelo profissional de saude que possui o0 objetivo de informar e orienta-
lo acerca do emprego racional e irracional de fitoterapicos, garantindo dessa forma a
utilizacdo correta desses medicamentos (VIEIRA, 2019).

Desta maneira, é de suma importancia que o profissional farmacéutico esteja
presente durante o tratamento complementar da obesidade, uma vez que
medicamentos naturais também apresentam quadros de interacdo e intoxicacao.
Desta maneira, o0 farmacéutico podera propiciar uma melhor adeséo
farmacoterapéutica (CARVALHO, 2021)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

a acao dos fitoterapicos na promoc¢ao e manutencao da saude, especialmente
na obesidade, vém sendo uma alternativa para tratamentos terapéuticos
complementares eficazes. Foi possivel observar a aplicabilidade viavel dos
fitoterapicos para o controle e tratamento de um quadro de obesidade, onde foram
apresentados bons resultados com baixos indices de efeito colateral e intoxicacao,
além de apresentar um baixo custo, podendo ser utilizados como complemento ao
tratamento tradicional.

O conhecimento do tratamento a partir da fitoterapia e suas particularidades e
limitacbes é de extrema importancia para o profissional farmacéutico, para que a
devida orientacdo seja dada ao paciente e o tratamento tenha um bom
acompanhamento e adesdo. O profissional de farmécia tera o papel de orientar
sobre as dosagens corretas, horarios e formas de administracdo, para que o

paciente tenha uma melhor qualidade de vida e efetividade no tratamento.
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