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RESUMO

Para o tratamento da obesidade a fitoterapia esta bem comercializada no momento,
por tratar-se de terapia natural usados de forma sustentavel para auxiliar na perda de
peso, complementando a orientacdo dietética com garantia de eficacia, seguranca,
gualidade e a identificacdo de diversas plantas medicinais capazes de atuar em
beneficio do tratamento do disturbio. Este estudo analisou sobre os riscos e beneficios
de medicamentos fitoterdpicos para emagrecer relacionando os efeitos adversos
podendo causar dor de cabeca, diarreia, euforia, insbnia, entre outros efeitos, o que
mostra que a suplementacdo com este fitoterapico deve ser bem monitorada pelo
profissional qualificado. Capaz de atuar como coadjuvante no tratamento para perda
de peso, algumas informa¢cbes ndo chegam de forma segura quanto a dosagem
adequada e mudanca no estilo de vida e qualidade de alimentacdo. Para 0 sucesso
do tratamento é primordial o acompanhamento de forma séria e disciplinar em
conjunto com o paciente e a equipe multifuncional. A obesidade e o0 sobrepeso podem
provocar sérios problemas a saude, entretanto sdo necessarios mais estudos

comprovando eficacia e seguranca para o uso de plantas medicinais.

Palavras-chave: Fitoterapia; Plantas Medicinais; Farmacia; Obesidade.



ABSTRACT

For the treatment of obesity, phytotherapy is currently well commercialized, as it is a
natural therapy used in a sustainable way to help with weight loss, complementing
dietary guidance with a guarantee of efficacy, safety, quality and the identification of
various medicinal plants. capable of acting to the benefit of the treatment of the
disorder. This study analyzed the risks and benefits of herbal medicines for weight
loss, relating the adverse effects that can cause headache, diarrhea, euphoria,
insomnia, among other effects, which shows that supplementation with this herbal
medicine must be well monitored by a qualified professional. Able to act as an adjunct
in weight loss treatment, some information does not arrive safely regarding the
appropriate dosage and change in lifestyle and quality of food. For the success of the
treatment, serious and disciplinary follow-up, together with the patient and the
multifunctional team, is paramount. Obesity and overweight can cause serious health
problems, however further studies are needed to prove efficacy and safety for the use

of medicinal plants.

Keywords: Phytotherapy; Medicinal plants; Pharmacy; Obesity.
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1.INTRODUCAO

A obesidade é um distdrbio metabdlico caracterizado por um acumulo
excessivo de gordura no corpo devido a ingestdo de energia que excede o gasto
energético. A obesidade € um fendbmeno cada vez mais comum em todo o mundo. O
indice de massa corporal (IMC) € a medida mais utilizada para avaliar o grau de
obesidade (WANG, 2011).

Em 2016, a AACE (Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos)
divulgou novos critérios diagnodsticos de obesidade com base no IMC combinado com
complicacdes relacionadas a obesidade. O ultimo estudo, que analisou dados de 68,5
milhdes de pessoas entre 1980 e 2015, descobriu que um total de 107,7 milhdes de
criangas e 603,7 milhdes de adultos eram obesos em 2015. A obesidade tornou-se
uma epidemia mundial, a tendéncia é aumentar tornando cada vez mais séria (GBD,
2017).

A obesidade continua sendo um problema de saude global. Quando a medicina
convencional ndo trata condicbes como a obesidade, uma grande quantitativo de
pessoas procuram terapias ndo convencionais, incluindo fitoterapia, pensando que
nao tém eventos adversos (DIETRICH, HORVATH, 2012).

Os medicamentos para obesidade podem ser divididos em quatro categorias:
inibidores centrais do apetite, bloqueadores da digestdo e absorcdo, promotores
metabolicos, inibidores do produto do gene da obesidade. No entanto, 0s
medicamentos para perda de peso prescritos na medicina convencional induzem
muitas reacOes adversas, afetando principalmente 0s neurotransmissores
monoaminas e causando abuso ou dependéncia de drogas. Por exemplo, foi relatado
gue a sibutramina causa comumente eventos adversos, incluindo boca seca, insénia,
anorexia, constipacao, formacdo de trombos e sintomas neuroldgicos (DIETRICH,
HORVATH, 2012).

A incluséo da fitoterapia no tratamento do excesso de peso carece de riscos
graves e é um fator que potencializa o efeito da dieta e do exercicio fisico. A
multiplicidade de plantas, principios ativos e mecanismos de acdo possibilita
estabelecer um tratamento com diversos alvos terapéuticos, e favorece a
individualizagdo da terapia com base nas caracteristicas do paciente (dificuldade de

saciedade ou ansiedade por doces, por exemplo) (MEAD et al., 2016).
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A sua elevada preponderancia de condicdo desencadeante de varias doencas
e a sua prevencao relativamente facil fazem com que se tenha tornado uma prioridade
da saude. Toda a equipe de saude, incluindo o farmacéutico, tem um papel crucial
junto a populacdo. A eles compete a educacdo de héabitos de vida saudaveis,
baseados numa alimentacao rica e variada, bem como atividade fisica diariamente ou
frequentimente que evite o sedentarismo. Uma das dificuldades que esta condi¢ao
acarreta € dada pela auséncia de medicamentos convencionais, A vontade e a
perseveranca pessoal sdo essenciais para perder peso, quando o doente procura
aconselhamento na farméacia, € muito positivo poder oferecer preparacdes a base de
plantas como adjuvantes num quadro geral de estilos de vida saudaveis.

O publico em geral usa muitos outros métodos para perda de peso, incluindo
ervas, vitaminas, suplementos nutricionais e preparac¢des de substituicao de refeicdes.
Estudos cientificos rigorosos néo foram realizados sobre esses produtos e, em muitos
casos, a seguranca e a eficacia ficam em segundo plano no marketing.
Medicamentos fitoterapicos sédo definidos nesta revisdo como produtos brutos ou
refinados derivados de plantas ou partes de plantas (por exemplo, folhas, caules,

brotos, flores, raizes ou tubérculos) usados para o tratamento de doencas.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Considerar riscos e prerrogativas de medicamentos naturais para emagrecer;

2.20bjetivos Especificos

» Abordar sobre os principais aspectos sobre a obesidade;
» Descrever fitoterapicos que auxiliam no emagrecimento;

 Analisar riscos e beneficios de fitoterapicos que auxiliam na perca de peso;

12
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Obesidade

O consenso geral € que a obesidade se espalha de forma preocupante e traz
multiplas complicacdes relacionadas a saude, as relagBes sociais e familiares na
infancia e na idade adulta. Na infancia, os métodos de solucdo de problemas
relacionados a idade adulta podem ser ainda mais complicados, pois a obesidade é
pautada por mudancas nos habitos alimentares, e as mudancas nos habitos
alimentares sdo sempre prejudiciais a saude, principalmente a disponibilidade dos
pais. Certos habitos e falta de informacdo sobre os danos que essas pessoas
causaram a sua saude (ALMEIDA; CARVALHO, 2013).

Percebe-se que a obesidade é um problema em qualquer fase desde infancia,
adolescéncia e idade adulta, independente de classe social ou sexo, a obesidade tera
impacto em toda a sociedade. Ressaltando que do ponto de vista da cirurgia plastica,
da saude e da psicologia, a instalacdo de varios problemas agravara a situacgao.
Portanto a andlisar esses fatores como aspectos nutricionais e atividade fisica, € um
tema relevante, pois estdo diretamente relacionados a prevencéo da obesidade e do
sobrepeso (SABINO, 2019).

A organizacdo mundial da saude (OMS) conceitua a gravidade da obesidade

em: grau 1 (moderado excesso de peso) em que o IMC é situado entre 30 e 34,9
kg/m2; a obesidade grau 2 (obesidade leve ou moderada) com IMC entre 35 e 39,9kg
e por fim, a obesidade grau 3 (obesidade madrbida) com o IMC ultrapassando 40kg
(OMS, 2021).
Ndo menos importantes sdo os condicionantes ambientais na evolucdo para a
obesidade, entendidos como fatores comportamentais e sociais. Nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, as mudancas no estilo de vida e na alimentacéo
determinam o aumento exagerado do excesso de peso em toda a populacdo (OMS,
2015).

O desenvolvimento industrial e o crescimento econdémico favoreceram o
surgimento e a ampliacdo do uso de inumeros elementos que facilitam as atividades
diarias e reduzem o consumo de energia: meios de transporte, eletrodomésticos ou
elevadores sdo um bom exemplo. Por outro lado longas jornadas favorecem o

aumento do consumo de refeicbes "preparadas” ricas em gorduras saturadas e
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carboidratos simples, opc¢ao facil e rapida, ainda mais se falarmos sobre alimentacéo
fora do domicilio (RODRIGUEZ SCULL, 1999).

O IMC fornece a medida mais util de sobrepeso e obesidade na populacéo,
uma vez que € a mesma para ambos os sexos e para adultos de todas as idades. No
entanto, deve ser considerado como uma indicagao, pois pode nao corresponder ao
mesmo nivel de espessura em pessoas diferentes (OMS, 2015).

A evolucdo da obesidade € uma preocupacao crescente das autoridades de
salde em todo o mundo, devido a evolucao ascendente da sua incidéncia, por
constituir uma doenca em si, por ser fator de risco para outras doencas crénicas como
diabetes, doencas cardiovasculares, osteoartrite e cancro, entre outras (OMS, 2015).

A preocupacao com o aumento da prevaléncia da obesidade € devido a sua
associacdo com as principais doencas cronicas que afetam a saude da populacao.
Pelo menos trés quartos dos casos de diabetes mellitus tipo 2, um terco dos casos de
acidente vascular cerebral e doencas coronarianas, metade dos casos de hipertensao
e um quarto da osteoartrite pode ser atribuida ao excesso de peso. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, seis dos sete principais determinantes da saude
estdo ligados a alimentacdo e a pratica de atividade fisica (RODRIGUEZ SCULL,
1999).

3.2 Fitoterapicos

O uso de plantas na medicina tem uma historia honrosa, pois em certas épocas
todos os medicamentos eram obtidos de fontes naturais. Este acontecimento deu
origem ao estabelecimento de uma relacdo muito préxima e produtiva entre o homem
e 0 seu meio vegetal (PAHLOV, 2000).

Os primeiros herboristas datam da época dos assirios, dos babilénios e dos
fenicios e constituem uma compilacdo do conhecimento da época sobre as
propriedades curativas das plantas, dando inicio a histéria da fitoterapia. A partir do
ano 3.000 a.C. Até hoje, existem inumeras referéncias e escritos como o famoso
papiro egipcio de Ebers (cerca de 1.500 aC) que contém muitas preparacdes
medicinais a base de vegetais (PAHLOV, 2000).

Homero, em uma de suas obras, elogia a imensa riqueza das plantas do Egito.
Em uma de suas historias, ele conta como Helena despeja em uma tigela um suco
estimulante, que ela da de beber a Telémaco, entristecida pelas lembrancas do pai
(PAHLOV, 2000).
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Ele descreve a droga de tal forma que podemos identificA-la com o suco da
papoula do épio, planta da qual se extrai o 6pio. Em outros fatos curiosos, sabe-se
gue Cledpatra usava babosa barbada para realcar sua beleza, e hoje essa planta se
revelou como o tratamento adequado para queimaduras de radiacdo (PAHLOV,
2000).

Levando em consideragdo o uso de plantas medicinais, podemos dizer que
existem quatro tipos gerais de medicamentos. Elas s&o: Asiaticos, europeus,
indigenas e neo-orientais. Tanto o asiatico quanto o europeu datam de milhares de
anos, sao encontrados na farmacopeia e, portanto, sdo mais conhecidos; no caso dos
indigenas é diferente, pois é transmitido oralmente (DESMET, 1997).

Na Asia, as lojas de ervas mais sistematicas s&o as da india, China e Jap&o.
Estes ainda seguem as ideias de diagnostico e tratamento usadas ha milénios. A
maioria dos remédios preparados sdo misturas de plantas contendo, em alguns casos,
também partes de animais e minerais. como substancias toxicas de origem vegetal,
drogas e metais pesados (KANBA et al., 1998; WONG et al., 1998).

O desenvolvimento historico da fitoterapia europeia levou a partir do século XIX,
a incorporacao das plantas nas farmacopeias de alopatia, naturopatia ou homeopatia,
e as bases de sua acédo terapéutica foram estudadas por quimicos medicinais e
farmacéuticos. Onde a fitoterapia indigena € muito diversificada e praticada em locais
com culturas ainda intactas. O conhecimento pode ser encontrado neste caso limitado
aos curandeiros tradicionais ou pode ser generalizado e quanto a formulagéo, existem
variacOes regionais, as plantas selecionadas podem ser especificas, genéricas ou
adulteradas inadvertidamente (DESMET, 1997).

3.3 Uso De Plantas Para Combater A Obesidade

As variacbes de classificacdo da fitoterapia com excesso de peso 0 seu
mecanismo de acdo é um critério adequado para isso. Assim, as plantas séo
classificadas como saciantes e redutoras de absorcéo; redutores de absorcédo de
acucar (combate a resisténcia a insulina); plantas com atividade termogénica e plantas

gue inibem a lipogénese (OLIVEIRA, 2022).
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3.3.1 Glucomanano (Amorphophallus konjac C. Koch)

Konjac é uma espécie pertencente ao género Amorphophallus, familia Araceae
e subfamilia Aroidae. As espécies de Amorphophallus sdo espécies perenes com um
caule subterrdneo semelhante a um tubérculo e folhas em forma de guarda-chuva,
como na figura 1 citado abaixo, Das 170 espécies que estdo distribuidas pelos
tropicos, 9 sdo os utilizados na alimentagcdo humana e animal, e ainda como
adjuvantes na vinificagdo (NASCIMENTO et al., 2022).

Figura 1 — Glucomanano (Amorphophallus konjac C. Koch)

Fonte: Torres (2019).

O mais bem caracterizado e mais estudado é o A. konjac, cujo uso tradicional
na China remonta a mais de 2.000 anos. E uma planta de aproximadamente um metro
e meio de altura que apresenta flores vermelhas caracteristicas formada de uma
inflorescéncia espadiciforme que € coberta por uma espata ou bractea de cor roxa
(CHUA et al., 2013).

O farmaco é constituido pelo tubérculo, e a fibra obtida por secagem, moagem,
extrac&o e purificagéo com etanol (50-70%) é chamada de “glucomanano’. E uma fibra
muito sollvel com uma capacidade de captacdo de agua (1g capta até 200mL),

fundamental para o seu poder saciante.Quimicamente € um polissacarideo de D-
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glicose e D-manose ligados por uma ligagdo B (1—4). E uma das fibras sollveis
conhecidas com maior viscosidade, embora varie como consequéncia da acgao das [3-
manases que acompanham o polissacarideo. As caracteristicas do processo de
extracdo ou armazenamento determinou a agdo das referidas hidrolases e,
consequentemente, a viscosidade do composto (NASCIMENTO et al., 2022).

A capacidade de inchaco e gelificacdo confere-lhe um poderoso efeito saciante
apos a ingestao o glucomanano aumenta o seu volume e viscosidade com a absorcao
de &gua no estbmago. O sistema nervoso recebe sinais de saciedade do estbmago e,
além disso, estes se prolongam ao longo do tempo de acordo com o retardo do
esvaziamento gastrico induzido pelo aumento da viscosidade (DA SILVA et al., 2019).

Numerosos estudos revelaram as propriedades reoldgicas do glucomanano
gue, quando ingerido, favorecem uma queda significativa da glicose e da insulinemia
pos-prandial. A nivel intestinal, h4 um atraso no acesso de nutrientes a mucosa, uma
vez que a fibra interfere fisicamente (NASCIMENTO et al., 2022).

Por outro lado, o efeito no equilibrio lipidico também é notavel. Em um estudo
duplo-cego com placebo e glucomanano realizado em homens saudaveis, 0s
resultados concluiram com uma diminuicdo do colesterol total de 10%. Acredita-se
gue o0 mecanismo esteja no sequestro de acidos biliares, que tem um duplo efeito, por
um lado impede a absorcéo de gorduras e por outro, estimula a producao de acidos
biliares a partir do colesterol, reduzindo niveis e dissipando a gordura do sangue
durante o processo (ARVILL, BODIN, 1995).

A sua utilizacdo néo é reconhecida pela Agéncia Europeia de Medicamentos
(AEM), mas a Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar (EFSA) considera-a
um adjuvante valido para a perda de peso e normalizacdo dos niveis de colesterol. A
dose minima € de 1g antes de cada refeicdo, juntamente com dois copos de agua.
Apesar dos efeitos adversos mais frequentes sao relativamente toleraveis flatuléncia
e desconforto abdominal, na década de oitenta houve casos de obstrucédo esofagica
apos ingestdo de comprimidos de glucomanano, razdo pela qual sdo proibidos na
Australia, pais do evento (ARVILL, BODIN, 1995).
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3.3.2 Cha (Camellia sinensis (L.) O. Kuntze)

Conhecida por todos, a planta do cha C. sinensis tem sua origem na China ha
mais de 4 mil anos. Tradicionalmente consumida como infusédo, hoje é a segunda
bebida mais consumida no mundo, depois da 4gua. Gracas a longa historia de
consumo de cha, ha evidéncias em escrituras muito antigas de todos os beneficios
que foram atribuidos a ele desde aquela época, por exemplo, no Shénnong Bén Cao
Jing um livro datado de aproximadamente 2800 aC. E uma planta pertencente a
familia Theaceae (CHEN, LIN, 2015).

E perene e pode atingir varios metros de altura, embora para grandes
producdes seja geralmente podada para que nédo exceda 2 metros. O cha verde, o
chéa preto e o cha oolong sdo obtidos da mesma planta, sendo o farmaco constituido
pelas folhas glabras, serrilhadas e opostas como na figura 2 abaixo.(CHEN, LIN,
2015).

Figura 2 — Flor de Camellia Sinensis

Fonte: Alves (2020).

O processamento das folhas varia conforme o grau de oxidacao desejado para
obter o cha verde a oxidagédo é evitada, enquanto no cha oolong é parcial e total

oxidacao no ché preto. Os diferentes graus de oxidacdo afetam a composicao, se na
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auséncia de oxidacgdo, abundam polifendis do tipo catequina, como ocorre oxidacao,
esses compostos se condensam e dao origem a outros produtos (teaflavinas e
thearubiginas) que, em geral, ndo sao absorvidos, mas servem de substrato para a
flora bacteriana intestinal. E o cha verde com alto teor de polifendis que é o mais
interessante para o controle de excesso de peso (SINGH, 2000).

Os ingredientes ativos de C. Sinensis sao cafeina e catequinas (polifendis),
incluindo epigalocatequina-3-galato o mais abundante e ativo. Entre os beneficios
concedidos ao cha verde hoje estdo: melhora do perfil lipidico, reducéo da relagcéo
cintura-quadril e gordura corporal total, melhora do risco cardiovascular e sindrome
metabdlica, além da prevencdo de diversos tipos de cancer e doencas
neurodegenerativas (CHEN, LIN, 2015).

foi observado que um dos principais mecanismos relacionados ao papel da
epigalocatequinagalato, presente no cha verde, na regulacdo do peso corporal
incluem: inibicdo da catecol-Ometiltransferase, responsavel pela degradacédo da
noradrenalina, favorecendo a termogénese e a lipdlise (Figura 3); up-regulation de
enzimas da B-oxidacdo; supressdo da adipogénese e lipogénese; e inibicdo das
lipases, dificultando a absorcdo dos lipidios no trato gastrointestinal (JANSSENS et
al., 2015; SUZUKI et al., 2016).

A atividade fisiolégica da droga é devido aos seus dois ingredientes ativos.
Muitos autores sustentam que a chave para os efeitos benéficos € a acao sinérgica
de ambos os compostos (catequinas e cafeina), pois o consumo de cada um deles
separadamente ndo é proporcional ao efeito conjunto. A cafeina ativa o sistema
nervoso simpatico, favorecendo a termogénese no tecido adiposo marrom e a
oxidagao lipidica (HURSEL, WESTERTERP-PLANTENGA, 2013).

Esta atividade é potencializada na presenca de catequinas, que também tém
outros efeitos por si s6. Ao nivel do intestino delgado, os polifendis inibem a atividade
da fosfolipase, lipase pancreatica e transportador de glicose, que resulta na
diminuicdo da absorcdo de lipidios e glicose. No nivel hepético, eles inibem a
lipogénese de novo e ativam a B-oxidacdo lipidica: os depésitos de gordura séo
mobilizados. E além disso no figado, as catequinas aumentam a expressao de GLUT-
1 e GLUT-4, dando origem a sintese de glicogénio. No musculo esquelético e no tecido
adiposo, esses compostos tém o efeito oposto (HURSEL, WESTERTERP-
PLANTENGA, 2013).
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Enquanto no musculo estimulam a B-oxidacao lipidica, a expressdo de GLUT-
2 e GLUT-4 e atranslocacao deste ultimo para a membrana plasmética para favorecer
a captacédo de glicose; no tecido adiposo diminui a translocacdo de GLUT-4 para a
membrana, portanto a captacao de glicose também diminui e, em Ultima analise, a
lipogénese de novo. Essa atividade oposta € o que determina que o catabolismo
lipidico e a captacéo de glicose sejam favorecidos pelo seu gasto (no musculo) e ndo
pelo aumento dos depodsitos de gordura (no tecido adiposo) (HURSEL,
WESTERTERP-PLANTENGA, 2013).

Os efeitos termogénicos do extrato de cha verde resultariam das interacbes
sinérgicas entre catequinas, cafeina e noradrenalina (fi gura 3). A catequina inibiria a
catecol-o-metiltransferase (COMT) hepética, enzima responsavel por degradar a
noradrenalina na fenda sinaptica, o que prolongaria seu efeito. O AMP-c, segundo
mensageiro intracelular para a termogénese mediada por noradrenalina, prolonga seu
efeito na célula, fazendo com que haja maior consumo de ATP, pois, como se sabe,
0 AMP-c é oriundo da degradacéo do ATP, o que contribui para maior gasto energético
(DULLOO AG, 2000)

Figura 3. Inibicdo da catecol-O-metiltransferase pela epigalocatequinagalato
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EDITORA PASTEUR. Biotecnica E Saude Publica. Disponivel em: https://editorapasteur.com.br/wp-
content/uploads/2021/07/VOL.-1-BIOETICA-E-SAUDE-PUBLICA-rxyfbk.pdf> pag.16 acesso em
09/12/2022
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A epigalocatequinagalato inibe a catecol-o-metiltransferase, enzima
responsavel por degradar a noradrenalina na fenda sinaptica, o que prolongaria seu
efeito. O AMP-c € 0 2° mensageiro intracelular para a termogénese mediada por
noradrenalina (Dulloo et al., 2000).

A maioria desses mecanismos foi proposta por estudos in vitro, mas foi
confirmada por estudos em modelos animais e est4 de acordo com as conclusfes
obtidas em estudos realizados em dados humanos (GROVE, LAMBERT, 2010).

Em relacdo a melhora da insulinemia, glicemia, diminuicéo do colesterol total e
triglicerideos, alguns estudos de manutencédo do peso perdido sugerem que a melhora
do perfil sanguineo é induzida pela perda de peso, e ndo pela acdo direta dos
polifendis do cha (HURSEL, WESTERTERP-PLANTENGA, 2013).

Nesses estudos observa-se que em uma primeira fase da perda de peso ha
uma melhora no perfil sanguineo. Quando o individuo atinge um peso estavel (e o
mantém), apesar do consumo do cha, as caracteristicas do sangue néo se alteram.
Embora limitados, estudos publicados sobre os efeitos do cha ou de seus extratos em
humanos apresentam resultados positivos. Um estudo epidemioldgico realizado em
Taiwan mostrou que as pessoas que beberam em meédia 434 mL de cha por dia
durante 10 anos apresentaram menor percentual de gordura total e menor relagcéo
cintura-quadril (PIRES et al., 2021).

A AEM reconhece o uso tradicional do cha em preparacdes farmacéuticas
sélidas e em infuséo, com indicacdo terapéutica de reducado da sensacao de fadiga e
fraqueza. Nao é recomendado para menores de 18 anos e recomenda uma dose de
1,8-2,2 g em 100-150 mL de agua fervente 3-5 vezes ao dia. Em caso de uso do
medicamento em pod, a dose serd de 390 mg, também até 5 vezes ao dia
(DISCUSSION et al., 2014).

3.3.3 Guarana (Paullinia cupana Kunth)

O guarana € um arbusto trepadeira nativo da Amazonia brasileira. Nao esta
claro qual grupo indigena comecou a cultiva-lo, mas ao redor do Rio Maués e seus
afluentes existem extensas plantacdes dos Sateré-Maué, que o apreciam por sua
capacidade estimulante, mesmo tendo-o em sua mitologia. Ha aproximadamente um
século, seu consumo na forma de energético carbonatado se difundiu e hoje a

globalizagéo fez com que o consumo desse tipo de bebida ultrapassasse fronteiras. A
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droga € composta pelas sementes, Assim como na figura 3 abaixo, cuja rigueza em
cafeina de 2% -7,5% é superior ao do cha ou do café. Além disso destaca-se a
presenca de catequinas, epicatequinas, taninos e saponinas (SOARES; FILHO; DA
SILVA VEIGA, 2022).

Além disso, foi observado um aumento de velocidade de esvaziamento géastrico
e diminuicdo de peso em individuos que ingeriram o guarani, Os efeitos
antiobesogénicos e 0 aumento no gasto cal6rico de individuos que ingerem guarana,
tem sido atribuidos especialmente a cafeina e as catequinas da sua composicao
(BERUBE-PARENT et al., 2005).

Especificamente, o0 guarand parece ter propriedades antioxidantes,
anticancerigenas, antitumoral e até antimicrobiana, conforme estudos realizados em
modelos experimentais in vivo e in vitro. Os modelos animais demostraram uma maior
capacidade antidepressiva e melhoras cognitiva, bem como inibicdo da agregacéao
plaquetéaria. O que mais se assemelha a C. sinensis € sua atividade metabdlica. Assim
0 aumento dos gastos de energia basal € potencializacdo da perda de peso (DA SILVA
2019).

Figura 3 — Planta Guarana.

MUNDO DA EDUCACAO. Guarana. Disponivel
em:<https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/guarana.htm> Acesso em 09/12/2022 Fonte: Dantas
(2022).

Os estudos epidemioldgicos que suportam esses efeitos sdo muito menos
numerosos do que os realizados com o cha. Em recente estudo caso-controle
realizado com pessoas com mais de 60 anos residentes na cidade de Maués, no

Brasil, procurou-se analisa a associagdo do consumo regular de guarand com a
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prevaléncia de hipertensao, obesidade, diabetes tipo Il e dislipidemia. Foi selecionado
um grupo controle de ndo consumidores de guarani e um grupo de casos formado
por consumidores habituais de guarana. Os resultados sugeriram que 0s principios
ativos de planta exerceu um efeito protetor muito positivo contra os distlrbios
metabdlicos estudados. Mesmo assim, mais estudos epidemiolégicos sé&o
necessarios para corroborar essas afirmacdes (DA SILVA 2019).

Ressalta-se também que estudo recente realizado em modelo animal mostra a
interacdo entre P.cupana e amiodarona, que ocorre em nivel gastrointestinal e afeta
consideravelmente a biodisponibilidade do farmaco (RODRIGUES 2012).

3.3.4 Cynara scolymus (alcachofra)

A alcachofra (Cynara scolymus L.) pertencente a familia Asteraceae, € uma
planta herbacea, perene, oriunda da regido do Mediterraneo, tendo seu cultivo
efetuado por meio de sementes; Muito utilizado na medicina tradicional. E possivel
encontrar na sua constituicdo quimica a cinarina, acido clorogénico, acido cafeico,
mucilagem, pectina, tanino, acidos organicos, flavonoides glicosilados e dleos volateis
(MELLO FB; MELLO JRB, 2013).

E indicada como antidispético antiflatulento, diurético, na prevencdo da
aterosclerose, coadjuvante no tratamento da dislipidemia leve e moderada,
contribuindo para reducédo da obesidade, e como auxiliar na sindrome do intestino
irritavel(BRASIL,2012).
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Figura 4 — alcachofra

¢

Fonte: Martinez (2022

A planta tem inulina e fruto oligossacarideos, que sédo consideradas fibras
alimentares sollveis nao digeridos por meio das enzimas do intetino humano. Deste
modo, alcancam o célon onde é usado pela flora microbiana, o que modifica o transito
instestinal e proporciona uma eliminacédo rapida do bolo fecal, 0 que diminui o tempo
de contato com o tecido intestinal, em consequéncia reduz a absor¢éo dos lipidios que
em abundancia, colaboram para a obesidade (VIERA;MEDEIROS,2019)

Farmacologicamente, a planta possui acdo hepatoestimulante, colagoga e
colerética (atua aumentando a secrecdo e a producdo de bile, respectivamente),
hipocolesterolémica e diurética. Estudos revelaram que a principal substancia
responsavel pelas atividades colagoga e colerética da droga € a cinarina, responsavel
por provocar o aumento da secrecao biliar. Com relacdo ao amargor caracteristico
desta planta, associa-se a cinaropicrina, uma lactona sesquiterpénica que tem a
funcdo de aumentar a secrecao gastrica (BRAVIM FR, SANTOS MA, 2013).

A inibicdo da lipase pancreatica tem sido apontada como um dos mecanismos
mais amplamente estudados para determinar o potencial de produtos naturais como
agentes antiobesidade (WEISHEIMER et al., 2015; SOUZA et al., 2012).

O perfil de seguranca da Cynara scolymus ainda nédo esta bem definido, mas



25

sabe-se que ela pode provocar efeitos adversos leves, tais como flatuléncia e reagbes
alérgicas. A alcachofra interage com medicamentos que interferem na coagulacéo
sanguinea, como o acido acetilsalicilico e anticoagulantes cumarinicos, como a

varfarina, reduzindo suas eficacias (BRASIL, 2012).
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4. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa através da
abordagem qualitativa. Buscou-se dados através de estudos ja publicados sobre o
tema, aplicando como meio de investigacao da fundamentacédo bibliografica. Foram
realizados levantamentos de artigos cientificos em portugués e inglés publicados nas
bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em saude), SciELO, (Scientific Electronic
Library Online) . Pesquisa realizada entre o periodo de setembro de 2022 a novembro
de 2022 através dos descritores: Fitoterapicos, Obesidade, perda de peso. Onde temos
grandes autores que ultrapassam este periodo de tempo, porem sdo necessarios para
melhor compreensédo do assunto. Foram utilizados como critérios de incluséo artigos
publicados na integra e nos ultimos anos, que continham discussoes relevantes sobre
0s riscos e beneficios de medicamentos fitoterapicos para emagrecer e como critérios
de excluséo néo utilizados dados relacionada a pesquisas passada e artigos e site que

nao continham dados disponiveis gratuitos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Aumento das taxas de obesidade em todo o mundo, principalmente pela
ingestado excessiva e vida sedentéria, constitui um dos grandes problemas de salde
publica em nossas sociedades. Entre outras formas como dietas e tratamentos que
surgem todos os dias para combater a obesidade, o uso de plantas medicinais
conhecido como fitoterapia, tem despertado grande interesse (LUCAS et al., 2016).

RESOLUCAO - RDC N°- 14, DE 31 DE MARCO DE 2010, dispbe sobre o
registro de medicamentos fitoterapicos.

RESOLUCAO - RDC N°- 17, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2000, Aprova o
regulamento técnico de medicamentos fitoterapicos junto ao Sistema de Vigilancia
Sanitéria.

A Fitoterapia deriva de dois termos gregos Phyton que significa vegetal e
Therapeia o que significa terapia, originando o termo “tratamento de doengas
mediante o uso de plantas”. O uso de plantas medicinais € milenar. Os chineses as
utilizam e mantém essa tradicdo. Sendo a forma de tratamento mais antiga do mundo
tendo na Mesopotamia (2600 a.C.). As plantas medicinais e os produtos delas obtidos,
sdo remédios eficazes para combater a obesidade, pois ndo apresentam efeitos
colaterais, com isso 0 tratamento deve ser associado a mudanca nos habitos
alimentares e complementar com atividades fisicas e nao dev e ser praticado de modo
inconsequentemente, porque nem todos tém os beneficios e efeitos atingidos
corretamente (LUCAS, 2016).

A eficacia da aplicacdo da planta com o objetivo de perder peso foi comprovada
em numerosos e ensaios clinicos realizados com certas espécies vegetais. As plantas
medicinais sdo tradicionalmente utilizadas na forma de infusdo, porém esta forma de
administracdo nao permite o controle efetivo das doses administradas, por isso é
preferivel fazé-lo em preparacdes como capsulas ou comprimidos. (OLIVEIRA;
CORDEIRO, 2013).

Através de experiéncias proprias entre acertos e erros, 0S povos antigos
observaram sua utilizacdo contra doencas. Por se manter a tradicdo do uso da
fitoterapia pelo mundo e sendo cada vez mais procuradas pelos profissionais de
saude, novos produtos vem surgindo no mercado para o tratamento de inimeras
patologias, inclusive a obesidade (OLIVEIRA; CORDEIRO, 2013).



28

A OMS passa a reconhecer em 1978 o tratamento da obesidade com
fitoterapicos. No Brasil, a ANVISA através da Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC)
n® 26/201425 define fitoterapicos como um produto obtido de matéria-prima ativa
vegetal, exceto substancias isoladas, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa,
incluindo medicamento fitoterapico e produto tradicional fitoterapico, podendo ser
simples quando o ativo € proveniente de uma Unica espécie vegetal medicinal, ou
composto quando o ativo € proveniente de mais de uma espécie vegetal. A prescricdo
de fitoterapicos por profissionais de saude, como nutricionistas e fisioterapéutas
(Conselho Federal de Nutricdo n° 556, de 11 de abril de 2015 e Acorddo n°® 611, de 1
de abril de 2017) procurada cada vez maior pela populacao por produtos naturais vém
aumentando o leque de ativos no mercado magistral (RODRIGUES; RODRIGUES,
2017).

Um exemplo do uso do guarana € na cidade de Maueés, o guarana é ingerido
principalmente pelas manhéas, mostrando coeréncia com seu uso como estimulante
contra a fadiga corporal. Os resultados indicam que este procedimento é visto quase
como um °“ritual diario para a prevencdo e manutencao da saude”. Por fim, este
comportamento nao foi recomendado por profissionais de saude, mas pela forca da
tradicdo popular (SOUZA, FILHO; VEIGA, 2022).

De modo geral a suplementacédo com cha verde mostrou ser efetiva na melhora
de parametros do perfil lipidico, como diminuicdo do colesterol total, triaciglicerais,
LDL-c e aumento do HDL-c sanguineos. Além disso, o consumo do extrato de
Camellia sinensis associou-se a reducdo do peso corporal, IMC, atenuacdo do
estresse oxidativo, inflamacdo e peroxidagcdo lipidica, o que contribui para a
recuperacdo da homeostase dos lipideos no organismo (MENDES; SOARES, 2021).

Visto a demanda das praticas alternativas e/ou complementares no Sistema
Unico de Salde (SUS) com forte viés para os fitoterapicos e plantas medicinais,
visando estas na indicacdo do combate a obesidade, nesta revisdo constatou-se que
a maioria dos estudos realizados com plantas medicinais e fitoterapicos trouxe
resultados no tratamento da obesidade e perda de peso (NASCIMENTO et al., 2022).
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A partir dos critérios de inclusédo e exclusédo foram retratados artigos e comparativos

citados no quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Artigos utilizados para os resultados e discussao.

Titulo/ Ano Autores Objetivo Concluséao
Uso in natura do | Soares, identificando os | Os Resultados
guarana (paullinia | Filho, Veiga | interesses e | evidenciaram um
cupana kunth): motivagcées do uso do | significativo volume de
estudo quantitativo guarana in natura, | consumo da planta
no  municipio de onde confirma a| (63,4%) em pé (pronto
maués (am) brasil. associagao dos | para uso) ou na sua
2022 habitos de consumo a | forma  basica de
tradicdo popular local. | bastéo.
Efeitos da Ingestdo | Mendes e | compreender de que | 0 cha verde também
do Cha Verde | Soares forma o consumo de | contribuiu,
(Camellia  sinensis) fitoterapicos ricos em | indiretamente, para o
Sobre Parametros do compostos controle da
Perfil Lipidico: uma antioxidantes e anti- | homeostase lipidica,
Revisdo Integrativa. inflamatorios, a | pois esteve associado
2021. exemplo do cha verde, | a mitigacdo do peso
podem atuar sobre o | corporal, IMC,
metabolismo lipidico. | estresse oxidativo,
inflamacao e
peroxidacao lipidica.
Fitoterapicos e | Nascimento | caracterizar o uso de | E visivel a
plantas medicinais no | et al. plantas medicinais e | necessidade de
tratamento da fitoterapicos no | explorar métodos
obesidade: uma tratamento da | alternativos de
revisdo da literatura. obesidade, tratamento da
2021 discorrendo sobre a | obesidade, entrando
epidemiologia e | assim os fitoterapicos
fisiopatologia da | e plantas medicinais
obesidade, gue provaram ser
descrevendo o | fortes candidatos no

tratamento e sua
seguranca/eficacia.

combate da mesma,
destacando a Camellia
Sinensis, Citrus
Aurantiun e Garcinia
Cambogia.
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Fitoterapicos
aplicados a
obesidade.2016

Rodrigues;
Rodrigues.

verificar as evidéncias
cientificas sobre o uso
dos fitoterapicos
“Camellia  sinensis”,
“Citrus aurantium” e
“Carthamus tinctorius”
para auxiliar no
controle de peso.

segundo estudos
revisados, o extrato de
cha verde (Camellia
sinensis) possui varios
principios ativos.

A importancia do
farmacéutico frente
ao uso de
fitoterapicos no
tratamento da
obesidade

Silva et al.

alertar a populacéo
acerca do uso de
fitoterapicos, bem
como, enfatizar a
atuacao do
profissional
farmacéutico  diante
desta manifestacao,
demonstrando  suas
habilidades e
competéncia frente ao
assunto.

Esses medicamentos
agem no organismo,
provocando
emagrecimento
atraveés de
propriedades
moderadoras de
apetite ou
aceleradores de
metabolismo,
promovendo  assim,
reducdo da ingestao
alimentar, o] que
diminui o colesterol, a
acao antioxidante,
diurética e lipolitica.

Os Fitoterapicos
como Coadjuvantes
no Tratamento da
Obesidade. 2013.

Oliveira e
Cordeiro.

estudar o efeito das
plantas Citrus
aurantium L e
Phaseolus vulgaris,
como estratégia
complementar a
prescricdo dieté- tica
do nutricionista.

A literatura cientifica
consultada mostra que
Sa0 necessarios mais
estudos consistentes
validando 0 uso
dessas plantas
coadjuvantes no
tratamento da
obesidade para que
possamos utilizar em
nossa conduta com
mais seguranca.

Fonte: Elaborados pelos autores.
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6. CONCLUSAO

Pode-se observar, através da inventiva deste estudo, que existem diversas
plantas medicinais que podem ser associadas ao tratamento da obesidade. Cada uma
delas tém seu préprio mecanismo de ac¢do no metabolismo humano, alguns
comprovados cientificamente, outros apenas por especulagdo. De acordo com o
estudo executado foi possivel averiguar que tanto o fitoterdpico Amorphophallus
konjac C.Koch, a Camellia sinensis, a Paullinia cupana Kunth, Cynara scolymus,
podem colaborar na perda de peso. O tratamento pode conglomerar varias
alternativas distintas que bem analisadas e estudadas agregara em bons fins
terapéuticos.

A maioria destes fitoterapicos se mostrou capaz de atuar como coadjuvante no
tratamento para perda de peso, restauracdo da imunidade, desintoxicacdo e
rejuvenescimento. Porém faltam informac¢des seguras quanto a dosagem adequada,
e 0 que demonstra que uma mudanca no estilo de vida com uma alimentacao
adequada. Rica em fibras, proteinas e suplementacédo naturais sao primordiais para o
sucesso do tratamento. A fitoterapia pode ser uma alternativa para melhorar a
resposta ao tratamento da obesidade. Vale ressaltar também que com o uso das
plantas medicinais isoladamente, ndo se obtém um resultado significativo, além de
haver efeitos adversos quando utilizados sem prescricdo e acompanhamento

adequado de profissionais.
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