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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica, progressiva, caracterizada por acumulo de
tecido adiposo, devido o desequilibrio entre a ingestdo excessiva de calorias e 0
gasto energético. Os indices de obesidade e o sobrepeso no pais elevam a cada
ano, alcancando numeros aterrorizantes. O objetivo deste trabalho é analisar a
funcdo dos fitoterapicos usados no tratamento da obesidade. O trabalho é um
estudo sistematico, executado por meio de uma revisao de literatura entre 0os anos
de 2008 a 2019. Segundo o estudo realizado foi possivel observar que tanto o
Phaseolus vulgaris, quanto a Cynara scolymus, o Hibiscus sabdariffa L., a Garcinia
cambogia e a Camelia sinensis, podem ajudar na perda de peso. Dessa maneira,
estes fitoterapicos podem ser utilizados como terapéutica alternativa da obesidade.
Portanto, a ingestdo de fitoterapicos na obesidade, € empregado para incitar uma
melhor perda de peso nos pacientes, tornando, assim, os individuos mais saudaveis.
A utilizacdo de plantas medicinais em conjunto com a diminui¢cdo da obesidade pode
prevenir distintas patologias para o usuario, como por exemplo a hipertenséao arterial
e a resisténcia a insulina, entre outros.

Palavras-chave: Obesidade, Fitoterapicos, Plantas Medicinais, Tratamento.



ABSTRACT

Obesity is a chronic, progressive disease characterized by accumulation of adipose
tissue due to the imbalance between excessive calorie intake and energy
expenditure. Obesity rates and overweight in the country rise each year, reaching
terrifying numbers. The aim of this paper is to analyze the role of herbal medicines
used to treat obesity. The work is a systematic study, carried out through a literature
review from 2008 to 2019. According to the study it was observed that both
Phaseolus vulgaris, Cynara scolymus, Hibiscus sabdariffa L., Garcinia cambogia and
Camelia sinensis can help with weight loss. Thus, these herbal medicines can be
used as an alternative obesity therapy. Therefore, ingestion of herbal medicines in
obesity is used to incite better weight loss in patients, thus making individuals
healthier. The use of medicinal plants in conjunction with the reduction of obesity can
prevent different pathologies for the user, such as hypertension and insulin
resistance, among others.

Keywords: Obesity, Phytotherapics, Medicinal Plants, Treatment.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma patologia moderna, sendo uma das doengas de maior
desenvolvimento nos ultimos anos, conforme a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). A obesidade e o0 sobrepeso sdo designados como acumulo excessivo ou
anormal de gordura que pode afetar a saude, estando os individuos obesos com
maior risco de desenvolver patologias graves (LUCAS et al.,2016; SOUZA et
al.,2018).

A obesidade e o sobrepeso no Brasil elevam a cada ano, alcancando
nameros assustadores. A OMS informou, em abril de 2017, dados que apontam o
aumento da obesidade no Brasil. Segundo o levantamento, um em cada cinco
individuos no pais esta acima do peso. A incidéncia da patologia passou de 11,8%,
em 2006, para 18,9%, em 2016. O sobrepeso € um fundamental fator de risco para
patologias cronicas ndo transmissiveis, tais como diabetes, hipertensdo, patologias
cardiovasculares e céancer, representando um problema sério de Saude Publica
(NOBREGA NETO et al., 2017; SOUZA et al., 2018).

As trés formas de tratamento para o controle de peso sdo: medicamentos,
dieta e exercicio fisico. O tratamento farmacologico é usado como terapia
complementar em conjunto com o exercicio fisico e a dieta. Dentre os farmacos que
podem ser empregados no processo de emagrecimento, ressaltam-se o0s
fitoterpicos. (RODRIGUES DN; RODRIGUES DF, 2017).

No entanto, é de extrema importancia o conhecimento e a utilizacdo dos
fitoterapicos para o tratamento da obesidade. Diversas partes podem ser usadas,
como as folhas, caule, flores, raizes e frutos, que apresentam acdes tanto
farmacolégicas e medicinais, quanto coadjuvantes técnicos, alimenticios ou
cosméticos (WEISHEIMER et al.,2015).

A fitoterapia € um setor que vem crescendo e se desenvolvendo. Um dos
motivos desse aumento € que as pessoas possuem o0 desejo de retornar a uma
maneira mais natural de vida e tem a convic¢do de que o produto natural € seguro e
saudavel. E o que tem colocado esses farmacos a base de plantas em realce.
Contudo, a procura de produtos e plantas com efeito emagrecedor esta cada vez

mais no interesse das pessoas por terem efeitos adversos quase nulos quando
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equiparados aos anorexigenos sintéticos (OLIVEIRA; CORDEIRO, 2013; MORAES;
ALONSO; OLIVEIRA FILHO, 2011).

Varios estudos efetuados com fitoterapicos no auxilio a perda de peso
menciona a Garcinia cambogia (Garcinia), Camelia sinensis (Cha verde) e o
Hibiscus sabdariffa L. (Hibiscus); Phaseolus vulgaris (Feijdo branco); Cynara
scolymus (Alcachofra) como sendo eficientes na perda de peso e no tratamento da
obesidade (WEISHEIMER et al.,2015).

A abordagem de tratamentos alternativos na obesidade é fundamental, visto
gue esta condicéo patoldgica ja é apontada como um problema de saude publica em
todo o mundo. Portanto, por meio de uma revisdo de literatura, determinar e
caracterizar alguns fitoterapicos e espécies vegetais que possam ser usados nessa
doenca, destacando, assim, a importancia da fitoterapia como terapia acessivel,

segura, eficiente e de baixo custo na terapéutica da obesidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a funcédo dos fitoterapicos utilizados no tratamento da obesidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer as caracteristicas da obesidade e sua epidemiologia;
¢ Relatar o tratamento com fitoterapicos empregados na obesidade;
e Compreender a funcdo do profissional farmacéutico na orientacdo dos

pacientes com obesidade.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo sistematico, realizado por meio de
uma revisdo de literatura, pesquisado nas bases de dados online Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Ministério da Saude (MS), Google Académico e
na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente
(FAEMA). A base tedrica utilizada foram artigos e monografias. Neste estudo
pretende-se compreender a fungéo dos fitoterapicos no tratamento da obesidade.

A pesquisa foi efetuada no més de julho a setembro de 2019, selecionando
artigos em portugués e espanhol com o0s seguintes descritores: Obesidade;
Fitoterapicos; Plantas Medicinais; Tratamento. Os critérios de inclusdo indicados
para este estudo foram artigos na integra com acesso livre entre 2008 a 2019. Os
critérios de exclusdo foram publicacdes duplicadas ou achadas em mais de uma

base indexadora e inferiores a 2008 e que ndo possuem na integra.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 OBESIDADE

A obesidade é uma patologia crbnica, progressiva, caracterizada por acumulo
de tecido adiposo em razdo do desequilibrio entre o consumo excessivo de calorias
e 0 gasto energético. E primordial que se distingue a obesidade como um problema
de saude publica, podendo ser ocasionada em qualquer idade e que afeta grande
parte da populacdo (RODRIGUES DN; RODRIGUES DF, 2017; BARBIERI; MELLO,
2012).

Conforme a OMS, a obesidade é um dos maiores problemas de saude publica
do mundo. A estimativa € que, em 2025, aproximadamente mais de 700 milhdes de
adultos estejam obesos e 2,3 bilhdes com sobrepeso; e em torno de 75 milhdes de
criancas com obesidade e sobrepeso no mundo. No Brasil, as estimativas mostram
que mais de 50% das pessoas estd acima do peso, isto é, na faixa de obesidade
sobrepeso, e criancas, estaria por volta de 15% (SBEM, 2017; CONCEICAO et
al.,2018).

A obesidade possui maior prevaléncia no sexo feminino, presume-se que
aproximadamente 30% das mulheres adultas, proximas do estagio da menopausa,
sdo portadoras dessa doenca. No Brasil, esse indice chega a 12,5%. Essa condicéo
tem gravidade maior as autoridades sanitarias mundiais, porque apresenta
correlacdo direta com o desenvolvimento de patologias cardiovasculares, Diabetes
Mellitus (DM), Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS), neoplasias, como o cancer de
c6lon, mama e endométrio (VERBINEN; OLIVEIRA, 2018).

A etiologia da obesidade é caracterizada como multifatorial, podendo ser de
origem genética, mas devendo-se especialmente ao sedentarismo e alimentacdo
inadequada, provocando um desequilibrio do balanco energético, isto é, a caloria
consumida é maior que a despendida. Além disso, se destacam os fatores
hormonais, ambientais sociais e patoldgicos, estes dois Ultimos algumas vezes
associados a tratamentos medicamentosos contribuem para a condicdo de
obesidade (NOBREGA NETO et al., 2017; PEREIRA et al., 2013).

O IMC (indice de Massa Corporal), em conjunto com as outras medidas
antropomeétricas, sao instrumentos utilizados para estabelecer o grau de adiposidade

e, desse modo, classificar pessoas com obesidade e sobrepeso (Quadro 1). A
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medida da distribuicdo de gordura é fundamental na avaliacdo da obesidade e
sobrepeso, pois a gordura visceral (intra-abdominal) € um elemento de risco
potencial para algumas patologias, independentemente da gordura corporal total. No
entanto, individuos com o mesmo IMC podem apresentar distintos niveis de massa
gordurosa visceral. (CONCEICAO et al.,2018; ZAROS, 2018).

IMC CLASSIFICACAO

< 18,5 Baixo Peso
18,5-24,9 Peso Normal

225 Sobrepeso
25-29,9 Pré-Obeso
30-34,9 Obeso |
35-39,9 Obeso I

240 Obeso Il

Quadro 1 - Os niveis de IMC e suas respectivas classificacdes
Fonte: Bombardi (2016)

A obesidade é um parametro de risco para o aparecimento de outras doencas
como: hipertensédo arterial; diabetes mellitus tipo 1l; doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC); apneia do sono; problemas menstruais; acidentes vasculares
cerebrais; infertilidade; dislipidemias; lesbes osteoarticulares; cardiopatia; hipertrofia
da prostata e alguns tipos de céancer. A ansiedade, estresse, nervosismo e
depressdo sdo outros sintomas frequentes em obesos (ROSA; MACHADO, 2016;
JESUS et al.,2017).

As consequéncias da obesidade, no surgimento de patologias crbnicas
podem ser tdo devastadoras que atualmente tem-se relacionado a doenca de
Alzheimer (DA) a um certo tipo de diabetes, designada como diabetes tipo Ill, apesar
da teoria mais remota ser representada pela hipotese colinérgica. O estudo sobre a
relacdo entre a DA e o diabetes iniciou com o conhecido “estudo Rotterdam”, que
analisou mais de 6000 idosos por dois anos e mostrou uma correlacao positiva entre
a existéncia de diabetes mellitus e o surgimento de deméncia. Outro estudo
epidemiolégico executado demonstrou a prevaléncia de aumento da DA em
mulheres por volta de 30 a 45 anos que ganharam peso, e homens em torno de 30 a
45 anos de idade com IMC maior que 30 Kg/M2 (ARAUJO; MORAIS, 2018; FALCO
et al.,2016).
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4.2 TRATAMENTO DA OBESIDADE

O tratamento da obesidade pode-se englobar uma combinacdo de
procedimentos, como por exemplo, medicacdes, treinamento para mudanca de
comportamentos, procedimentos cirlrgicos e adesao a dietas especificas. Dentre
essas alternativas, para pessoas com o IMC acima de 40, ou acima de 35 com
existéncia de comorbidades, a cirurgia bariatrica tem sido demonstrada como uma
intervencdo eficiente a perda de peso em curto prazo. Contudo, a diminuicdo e
manutencdo de peso corporal dependem da aquisicdo e manutencdo de habitos
comportamentais relacionados a dieta (MENSORIO; COSTA JUNIOR, 2016;
NISSEN et al., 2012).

A terapéutica medicamentosa pode ser considerada como um adjunto para
individuos que falharam em alcancar perda de peso apropriada apos seis meses de
mudanc¢as comportamentais, exercicios fisicos e dieta. Independente da escolha da
terapia o0 manejo da obesidade € um processo complicado que necessita de
monitoramento cuidadoso e suporte ao paciente para eficacia e seguranca (ZAROS,
2018).

4.2.1 Tratamento farmacolégico

Os farmacos aprovados para tratamento da perda de peso, no Brasil temos
liraglutida, orlistate, lorcasserina e sibutramina. Uma diversidade de classes de
medicamentos aprovados para outras indicacfes tem sido usada off label para
ocasionar perda de peso em pessoas obesas. Entre esses farmacos, encontram-se
antidepressivos, como fluoxetina e bupropiona; farmacos utilizados no controle de
diabetes, como metformina; anticonvulsivantes, como topiramato, entre outros. No
Brasil, a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO) recomenda que os farmacos aprovados para a terapéutica da
obesidade sejam preferencialmente prescritos em relacdo as terapias off label
(ZAROS, 2018).

A utilizacdo de medicamentos para a terapéutica da obesidade somente deve
ser utilizado, se tiver garantia da seguranca, considerando necessaria uma analise
criteriosa sob orientagdo médica constante e riscos relacionados que meregcam a

persisténcia para a procedéncia da terapia (SANTOS et al.,, 2016). Em razdo dos
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riscos e efeitos adversos sérios dos medicamentos emagrecedores e as poucas
opcOes disponiveis no que diz respeito ao tratamento medicamentoso, desse modo,

o tratamento com fitoterapicos podem ser uma alternativa (NISSEN et al., 2012).

4.2.2 Tratamento com fitotergpicos

A fitoterapia esta se tornando atrativa a terapéutica da obesidade, por ser de
aspecto natural, baixo custo, facil acesso para a populacdo e ter poucos efeitos
colaterais sdo elementos que tornam os farmacos fitoterapicos cada vez mais
populares. Devido as formas distintas de comercializacdo destes produtos naturais
recentemente, torna-se fundamental a qualidade, a seguranca e a garantia de
eficacia, para que sejam usados de maneira correta. Além disso, deve-se associar
também uma alimentacdo apropriada e a pratica de exercicios fisicos (ZAMBON et
al.,2018; COLACO; DEGASPARI, 2014; COSTA, 2015).

Os farmacos fitoterdpicos, com qualidade e efichcia confirmadas
cientificamente e registradas em o6rgdo federal habilitado, sdo tidos como vias
alternativas aceitaveis de serem utilizadas no arsenal terapéutico (ROSSUM et
al.,2015).

Os fitoterdpicos empregados para o controle de peso atuam no organismo
como aceleradores do metabolismo ou moduladores de apetite, promovendo
diminuicdo da ingestédo alimentar, reduzindo os niveis séricos de colesterol, além de
efeito antioxidante, lipolitico e diurético. Uma grande diversidade de substancias
naturais tem sido analisada por seus potenciais na terapéutica da obesidade. Estes
sdo geralmente produtos complexos, com diversos constituintes e de diferentes
caracteristicas farmacologicas e quimicas (RODRIGUES DN; RODRIGUES DF,
2017; BRITO et al.,2019).

Diariamente os individuos estdo a procura de medicamentos que auxiliem na
perdendo peso, existem muito que sdo recomendados por pessoas que nao
apresentam dominio em relagdo ao assunto ou conhecimento. Contudo é primordial
destacar que os fitoterapicos também afetam a saude daqueles que nao fazem a
utilizacdo de maneira adequada, muitos destes tem principios ativos com
capacidade de modificar as fun¢des organicas, assim como interferir no efeito de
medicamentos quando usados de forma simultanea, porque, mesmo sendo de

venda livre € fundamental um profissional de saude informar e orienta-lo, pois, 0
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emprego irracional de fitoterapicos deve ser prevenido (VERRENGIA; KINOSHITA;
AMADEI, 2013; ZAMBON et al.,2018).

Atualmente, as plantas vegetais Phaseolus vulgaris (faseolamina), Garcinia
cambogia (Garcinia), Cammelia sinensis (Cha verde), Hibiscus sabdariffa L.
(Hibisco), Phaseolus vulgares L. (Feijdo branco), Cynara scolymus (Alcachofra) vem
ganhando espaco no pais na terapéutica complementar a obesidade. Suas férmulas
farmacéuticas sdo apresentadas como chés, cpsulas e tinturas (VERRENGIA;
KINOSHITA; AMADEI, 2013).

4.2.1 Garcinia - Garcinia cambogia

A Garcinia (Garcinia cambogia - Gc) é considerada uma fruta oriunda da india
(Figura 1). Sua casca apresenta acao fitoterapica por apresentar em sua
composicdo acido hidroxicitrico (HCA), que é um participante fundamental no
metabolismo de &cidos graxos (AG), carboidratos, além de inibir o apetite. O HCA
existente na Gc reduz a lipogénese em razéo do bloqueio da clivagem do citrato, por
meio do efeito enzimatico da trifosfato de adenosina (ATP) citrato desidrogenase.
Desse modo, quando tal clivagem é inibida, acontece o impedimento da secrecéo de
acetilcoenzima A (Acetil-CoA), primordial na producdo dos AG, acarretando
elevacdo do glicogénio hepatico, em consequéncia, reduzindo o apetite e 0 aumento
de peso (FROES; CORREIA, 2013; JESUS et al.,2017).

Figura 1 - Garcinia
Fonte: Zanette (2013)
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A Gc também é mencionada como promotora de perda de peso em
individuos, por meio do efeito anorexigeno/ sacietdgeno regulando receptores de
serotonina no Sistema Nervoso Central hipotalamo (ROSA; MACHADO, 2016).

A ingestdo continua do HCA na dosagem de 500 mg (antes das refei¢cdes)
proporciona o aceleramento do metabolismo energético, e como consequéncia a
reducdo do peso nas pessoas obesas (VERBINEN; OLIVEIRA, 2018).

Em um estudo realizado revelou que Gc possui melhor efeito com relacdo a
perda de peso e diminuicdo da gordura abdominal com o emprego de 500 mg/dia do
extrato de Gc. Onde ele concluiu que a associacdo de atividade fisica e dieta
continuam sendo o mais apropriado (PESSOA; SOUSA, 2017).

Alguns resultados tém demonstrado que a Gc possui efeito
hipocolesterolémico e ocasiona perda de peso em humanos. Atualmente, esta sendo
usado como ingrediente em suplementos dietéticos para diminuicdo de peso em
diferentes produtos fitoterapicos (MARQUES et al.,2018).

Como efeitos adversos, apresenta uma quantidade crescente de relatos de
hepatoxicidade na literatura. O Banco de dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, sobre eventos adversos a plantas medicinais, mostrou sobre a Gc uma
notificacdo de farmacovigilancia de infeccdo de garganta, aplasia medular,
hemorragia, pneumonia e Obito em paciente que utilizava concomitantemente
anticoncepcional. A Gc pode ocasionar distarbios gastricos leves e ndo deve ser
empregado em criangas menores de 12 anos (RADAELLI; PEDROSO; MEEIROS,
2016).

4.2.2 Chaverde - Cammelia sinensis

A Cammelia sinensis, popularmente designada de cha verde, € uma planta
conhecida mundialmente. A partir do processamento desta planta, distintos produtos
fitoterapicos sdo adquiridos, assim, diferentes tipos de chas sdo genericamente
conhecidos, sendo todos estes produzidos da mesma planta, contudo diferem
guanto a sua forma de preparo e fermentacéo: cha verde, oolong, cha-preto e cha-
da-india. O processo de producdo é basicamente: ndo fermentado (verde),
fermentado (preto) e o semifermentado (oolong). Entre os quatro tipos de chas, o

cha verde é considerado o0 mais rico em constituintes com atividades termogénicas
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(Figura 2) (NOBREGA NETO et al., 2017; FIRMINO; MIRANDA, 2015; TEIXEIRA et
al.,2014).

Figura 2 - Cha Verde
Fonte: Zanette (2013)

Os flavonoides existentes no cha verde agem sobre a noradrenalina que
eleva a oxidagdo dos lipideos e a termogénese, possibilitando que n&o aconteca
aumento do tamanho e numero de adipdcitos, prevenindo assim o excesso de peso
e 0 acumulo de gordura corporal. Além disso, as catequinas presentes no cha-verde
séo capazes de diminuir o apetite, reducé@o do colesterol total, do LDL (Lipoproteina
de Baixa Densidade) e colaborar no tratamento da obesidade e de patologias
associadas (JESUS et al., 2017; UEMOTO; COIMBRA, 2013).

O cha verde colabora na queima do excesso de gordura, proporciona o
controle do colesterol e aceleracédo do metabolismo, sob tais situa¢gées conseguimos
gueimar as gorduras localizadas, dessa maneira, auxilia na digestdo e diminui as
taxas do colesterol ruim, todavia sédo alguns de diversos outros beneficios (ZAMBON
et al., 2018).

Dentre as formas farmacéuticas de utilizacdo para o cha verde estdo o cha

por decoccdo e por infusdo. A decocgdo é ferver a substéncia. Logo apos a
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decoccéo, o cha é coado e filtrado. A infusdo objetiva realizar uma bebida mais leve
que a decoccédo, usando as partes da Cammelia sinensis que podem ser afetadas
pelo cozimento (flores, folhas, raizes). O vegetal é cortado, em seguida, derramado
sobre ele agua fervente e é tampado (UEMOTO; COIMBRA, 2013).

Em uma pesquisa com participacdo de 35 homens, apresentando como
objetivo averiguar se a ingestdo diaria de catequinas existentes no cha verde
reduziria o percentual de gordura corporal desses usuérios, 17 individuos desse
grupo foram subordinados a ingerir uma garrafa de ch& por dia, possuindo 690 mg
de catequinas resultantes do extrato do cha verde e um grupo controle consumindo
uma quantidade menor de cha em torno de 100 mg. Apés 12 semanas de estudo,
conclui-se que 0 grupo que consumiu a maior concentracdo de cha verde diminuiu
significativamente a sua circunferéncia da cintura, composicdo corporal, IMC,
colesterol LDL sérico, gordura abdominal e total e a pressédo arterial diastolica e
sistélica (WANDERLEY et al; 2016; DUARTE et al.,2014).

Em um estudo randomizado realizado com placebo controlado, com 60
pessoas obesas, ocorreu a diminuigdo no peso corporal no grupo que ingeriu cha
verde quando comparado ao placebo. Além da elevacdo no gasto energético e
reducdo no quociente respiratério sem mudancas na ingestdo alimentar e atividade
fisica (VERRENGIA; KINOSHITA; AMADEI, 2013).

Muitos casos de hepatotoxicidade pela administracdo do extrato de cha verde
foram relatados. A capacidade de quelacdo dos taninos e polifenéis do cha aos
minerais e biomoléculas podem acarretar problemas nutricionais. Contudo, alguns
estudos demonstram efeitos protetivos no decorrer da gravidez, outros relatam
efeitos colaterais. Por causa disso é sugerido que se use o cha verde com cautela
na gravidez ou lactacao para limitar as acdes ndo conhecidas. Acdes negativas pela
interacdo da cafeina composta no extrato de cha verde e o acido folico devem ser
considerados (ALVES, 2018).

4.2.3 Hibisco - Hibiscus sabdariffa L.

A Hibiscus sabdariffa L. pertinente a familia Malvaceae, é conhecida no Brasil
popularmente como hibiscus, hibisco, groselha, rosela, quiabo azedo, azedinha

(Figura 3,4). Muitas atividades benéficas séo atribuidas ao hibisco como o efeito
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antioxidante, é usada no tratamento de hipertenséo arterial, colesterol, diminuicédo
dos niveis de lipidios totais, desordem gastrointestinal, obesidade e infeccGes
hepéticas (CUNHA et al.,2016).

Calice

Fruto com sementes

Caliculo ou
Pequeno Calice

Figura 3 - Planta de hibisco Figura 4 - Morfologia do hibisco

Fonte: Ueda et al. (2016)

Estudos averiguam que o cha de hibisco consegue reduzir a adipogénese.
Este processo baseia-se na maturagdo celular em que as células pré-adipdcitas se
modificam em adip6citos maduros aptos em acumular gordura no corpo. Ao reduzir
este processo, o cha de hibisco colabora para que menos gordura fique depositada
na regido dos quadris e abdémen. Ainda ndo esta definido qual € a substancia
existente na bebida que é encarregada pelo beneficio. Todavia, acredita-se que o
efeito antioxidante dos flavonoides quercetina e antocianina contribuem para
diminuir o acimulo de gordura (UYEDA, 2015; RUBIRA; SANTOS; VIANA, 2016).

Para que aconteca o preparo do cha deve-se inserir 200 mL de agua para
ferver. Logo apds, iniciar a fervura, deve-se desligar o fogo e adicionar 1 colher de
sopa (7 gramas) de flor de hibisco e tampar, deixando em infuséo por volta de 5 a 10
minutos (UEDA et al., 2018).

Um ensaio clinico executado com humanos revelou a eficacia do emprego do
extrato de Hibiscus sabdariffa como elemento inibitério de obesidade devido a
concentragdo boa de polifenois no extrato. As informagdes coletadas demonstraram
que a administracdo do cha diminuiu o peso corporal, a gordura corporal, o IMC e a
relacdo cintura quadril NOBREGA NETO et al., 2017).
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O chéa de hibisco pode causar efeitos na musculatura uterina relaxando-a e
acarretando complicacbes no decorrer da gravidez podendo causar abortos
espontaneos se ocorrer um consumo excessivo. Resultados de trabalhos indicam
modificacdes no equilibrio da progesterona e estrogénio e por isso gravidas e
mulheres que estdo amentando s6 devem administra-lo sob orientacdo meédica
(RUBIRA; SANTOS; VIANA, 2016).

4.2.4 Feijao branco - Phaseolus vulgares L

O feijdo (Phaseolus vulgares L), é uma leguminosa que colabora como
importante fonte de ferro, proteina e vitaminas para os individuos (Figura 5). Dentre
os distintos tipos de feijdo ressalta-se o feijdo branco, por apresentar melhor
qualidade proteica que os demais feijdes. Além disso, essa espécie de feijdo tem
amido resistente, que auxilia na perda de peso por meio do aumento da saciedade,
contribui para a diminuicdo de triglicérides, glicemia e colesterol sérico
(ANDREAZZA et al.,2015; LOVATO et al.,2018).

Figura 5 - Feijao Branco
Fonte: Knabben; Costa (2012)

O Phaseolus vulgaris, vem sendo administrado como produto emagrecedor

devido ao constituinte ativo faseolamina, uma glicoproteina que apresenta o efeito
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de inibir a enzima alfa-amilase, encontrada no intestino delgado e na saliva. Esta é
encarregada pela conversdo de carboidratos em glicose, o que diminui a
biodisponibilidade intestinal de carboidratos (MAZUR, 2014; MOLZ; CORDEIRO,
2014).

Outro mecanismo empregado seria a quantidade de acido fitico do feijao, que
pode ajudar na inibicdo da digestdo do amido, indiretamente e direta. O acido fitico
se une ao amido por meio do fosfato reduzindo, a digestibilidade do amido. O &cido
fitico pode quelar proteinas, minerais bivalentes e amido, e consequentemente pode
interferir na biodisponibilidade destes nutrientes (VIEIRA; MEDEIROS, 2019).

Um estudo executado com 25 pessoas saudaveis, separados em dois grupos,
o primeiro designado de grupo placebo, e o outro grupo experimental. Nos grupos
foram consumidos 500 mg de extrato de feijao branco, por duas vezes ao dia,
concomitantemente com um projeto de emagrecimento, onde envolvia: exercicio
fisico, intervencdo comportamental e dieta. Pode-se concluir nessa pesquisa, que
ocorreu perda de peso e diminuicdo da circunferéncia de cintura em ambos os
grupos. Entretanto, a maior reducéo foi averiguada no grupo experimental, o qual
ingeria quantidade maior de carboidrato (COLACO; DEGASPARI, 2014).

Outra pesquisa randomizada, dupla-cego, efetuada com placebo-controlado
observou que uma terapéutica de dois meses com uma alimentacdo normocaldérica
complementada com extrato de Phaseolus vulgaris L. em conjunto com a Cynara
scolymus elevou a sensacdo de saciedade em pessoas saudaveis, obesos e com
sobrepeso (MAZUR, 2014).

Um dos eventos adversos que o feijao branco pode ter é uma diarreia ligeira
que pode acontecer no primeiro dia de terapéutica, e, mais especificamente, em
pessoas que apresentem uma dieta mais dirigida para o consumo de massas e
amido. Para individuos hipoglicémicos e gravidas, ndo é indicada. A posologia da
faseolamina, é receitada pelos médicos, em capsulas com 500mg, ingeridas duas
vezes ao dia. Sendo sugerida sua administracdo com agua, 30 minutos antes das
duas alimentac@es principais do dia (COLACO; DEGASPARI, 2014)
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4.2.5 Alcachofra - Cynara scolymus

A alcachofra (Cynara scolymus) é uma planta cultivada nas regides do
Atlantico (Figura 6). Apresenta efeito colerética, colagoga, hepatoestimulante,
hipocolesterolémica e diurética. A parte usadas sao as folhas, e seu principio ativo é
extraido dos alcodis &cidos: malico, glicérico, glicdlico, citrico, latico e succinico,
metil-acrilico; lactonas sesquiterpenicas a-iargas: cinaratriol, geosheimina,
cinaropicrina, dihidrocinaropicrina, cinarolidina, rossheimina, grosulfeimina e outros.
Sua principal indicacdo é o tratamento da obesidade, quando acontece
simultaneamente uma reducgéo da secrecéo biliar (MARQUES et al.,2018; COSTA;
GRANDO; CRAVERO, 2016).

Figura 6 - Alcachofra
Fonte: Zanette (2013)

Tabela 1 - Formas de utilizagéo da alcachofra

Apresentacdes Dosagem Modo de utilizagao
Comprimido 200mg 2 comp por 3 vezes ao dia
Extrato seco 29 Trés vezes ao dia

Infuséo 30g/L Uma xicara 15 minutos, antes

das refeicbes

Fonte: Prépria Autora
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A planta tem inulina e fruto oligossacarideos, que sao consideradas fibras
alimentares soluveis ndo digeridos por meio das enzimas do intestino humano.
Deste modo, alcangam o colon onde é usado pela flora microbiana, o que modifica o
transito intestinal e proporciona uma eliminagéo rapida do bolo fecal, o que diminui o
tempo de contato com o tecido intestinal e, em consequéncia, reduz a absor¢cédo dos
lipideos que, em abundancia, colaboram para a obesidade (VIEIRA; MEDEIROS,
2019).

A inibicdo da lipase pancreética tem sido relatada como um dos mecanismos
mais amplamente pesquisados para indicar o potencial de produtos naturais como
as substancias antiobesidade. A alcachofra, por sua vez, possui potencial como
adjuvante na terapéutica da obesidade e de dislipidemias, visto que inibe o efeito da
enzima lipase pancreatica (WEISHEIMER et al., 2015; SOUZA et al., 2012).

Para analisar o efeito da planta foi efetuado um estudo, no qual 15 g de folhas
de Cynara scolymus foram introduzidos a 200 mL de agua fervente. Os animais
foram separados em quatro grupos experimentais: controle; exercicio fisico na forma
de natacéo, ingestao da infusdo de alcachofra e ingestdo de alcachofra em conjunto
com o exercicio fisico durante 30 dias. O estudo demonstrou a reducdo de peso
guando relacionado a atividade fisica, na qual ocorreu diminuicdo da camada
adiposa, niveis de triacilglicerdis e gordura peritoneal em niveis significativos e
eficacia na diminuicéo do peso corporal total (VIEIRA; MEDEIROS, 2019).

Em um experimento empregando extrato de Cynara scolymus em ratos
Zucker e ratos Wistar geneticamente obesos, logo apds eles se alimentarem,
averiguou-se reducdo na glicemia poés-prandial, em que a auséncia de fibras
alimentares reforgcam o protagonismo dos constituintes do extrato (ALVES, 2018).

As preparacdes de folhas de alcachofra demonstraram boa tolerabilidade e
poucos de efeitos adversos, o que comprova a seguranca desta droga. No entanto,
por vezes, reagles alérgicas foram mencionadas apd6s administragdo oral (rinite
alérgica, urticaria, asma brénquica), assim, a utilizacdo com cautela é indicado em
caso de alergia. As preparacdes da droga estdo contraindicadas em obstrucdo do
ducto biliar. Em situacbes de célculos biliares, é recomendado consultar um
especialista antes de usar. E também contraindicado o emprego na gestacdo e
lactacéo (os principios amargos podem ser eliminados no leite) (QUEIROZ; GOMES;
ALVES, 2015).
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4.3 ATENCAO FARMACEUTICA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE COM
FITOTERAPICOS

Atualmente, cada vez mais tem se ressaltado o papel do farmacéutico na
atencao farmacéutica, e na area da farmacoterapia da obesidade, esta atribuicédo
pode colaborar na adesao e na utilizacdo adequada das medicacdes empregadas
para obesidade. O farmacéutico age diretamente na dispensacgédo e/ou controle dos
medicamentos, ele deve estar atento a elucidagdo de duvidas para o cliente,
observar as provaveis interaces medicamentosas, assim como os efeitos colaterais
gque podem ser acarretados pelo uso destes farmacos (RADAELLI; PEDROSO;
MEEIROS, 2016).

O uso de farmacos para o controle da obesidade deve ser realizado com a
ajuda de um profissional da area da saude, envolvendo o farmacéutico, por meio da
execucao da atencao farmacéutica. Cada farmaco, dependendo da sua composicéo
farmacoldgica, possui multiplos efeitos colaterais, algum deles bem graves como
surtos psicéticos, arritmias cardiacas e dependéncia quimica. Por esse motivo,
esses medicamentos devem ser usados apenas quando ocorre falha nos
tratamentos ndo medicamentosos conforme o julgamento criterioso do médico
assistente (COSTA, 2015).

Além disso, informar o paciente sobre a acdo do medicamento e as
consequéncias de uma utilizacdo indiscriminada dele, uma vez que a maior parte
dos farmacos para obesidade sédo férmulas que objetivam a reducdo da obesidade.
Para esta reducdo se empregam anorexigenos como, dietilpropiona e femproporex,
relacionados a outros grupos farmacoldgicos como benzodiazepinicos
(bromazepam, diazepam), laxantes, diuréticos (hidroclorotiazida), estimulantes do
sistema nervoso (cafeina), horménios tireoidianos. Tais formulas podem causar a
problemas de saude secundarios e a dependéncia (BORSATO et al.,2008).

O método de acompanhamento farmacoterapéutico destes usuarios é uma
ferramenta fundamental que pode ajudar o paciente na manutencao da utilizacéo
apropriada, e em casos de reacOes adversas importantes, conduzir o paciente a
voltar ao médico especializado. Bem como, a abordagem multiprofissional, com
nutricionistas, educadores fisicos, psicologos, podem auxiliar acentuadamente para
0 sucesso na manutencao e perda do peso. Adicionalmente, deve-se destacar ao

cliente que a perda de peso melhora da qualidade de vida além da reducéo de riscos
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a saude e nado unicamente o alcance de um peso apropriado (RADAELLI;
PEDROSO; MEDEIROS, 2016; ANGELO, 2016).

Em virtude do elevado indice de utilizacdo e desinformacdo em relagdo aos
fitoterapicos pelos pacientes, torna-se essencial a atencéo farmacéutica, a qual faz a
interacdo direta do paciente com o farmacéutico, com o proposito de atender as
necessidades do mesmo associadas com a farmacoterapia (COSTA, 2015).

Dessa maneira o farmacéutico deve orientar o cliente, de forma eficaz e
segura, para que este consiga o resultado esperado no decorrer do tratamento. Para
tanto, o farmacéutico deve buscar atualizagcdo continua, visando elevar o
conhecimento em relacdo aos beneficios e riscos dos farmacos usados como
emagrecedores, tanto os tradicionais quanto o0s novos liberados para
comercializacdo (ANGONESI; RENNO, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente a fitoterapia se constitui uma maneira de tratamento eficiente,
acessivel a populagdo e com menores eventos adversos. Os resultados de multiplos
estudos confirmam que o consumo de fitoterapicos na obesidade, € utilizado para
incitar uma melhor perda de peso nos usuarios, tornando, assim, 0s pacientes mais
saudaveis. A utilizacdo de plantas medicinais associado com a diminuicdo da
obesidade podem prevenir diversas patologias para o individuo, como exemplo a
hipertenséo arterial e a resisténcia a insulina, entre outros.

De acordo com o estudo executado foi possivel averiguar que tanto o
Phaseolus vulgaris, a Cynara scolymus, o Hibiscus sabdariffa L., a Garcinia
cambogia e a Camelia sinensis, podem colaborar na perda de peso. Desse modo,
estes fitoterapicos podem ser alternativos para a terapéutica da obesidade.

O tratamento da obesidade pode englobar distintas alternativas terapéuticas,
que devem ser bem analisadas, estudadas e utilizadas com extrema cautela
especialmente direcionadas para cada paciente, recomendadas por profissionais
habilitados, com prévio conhecimento das propriedades farmacologicas e fisico-
guimicas, com a finalidade de se alcancar resultados desejaveis e prevenir efeitos
adversos.

O papel do farmacéutico é o de orientar 0 paciente, ou aquele que procura
diretamente na farmacia a automedicacdo, de que a obesidade é uma doenca,
alertar os beneficios e riscos dos fitoterapicos, sugerir novos habitos de vida, com
dietas e exercicios para ajudar na reducdo de peso, informar quanto as interacoes e
problemas da ma administracdo. Também efetuar campanhas educativas para
mobilizar os usuarios quanto a adesdo de tratamento. E nesse instante que ocorre
uma interacdo entre o médico e o farmacéutico, acontecendo a integracdo da
atividade interdisciplinar. Com essa parceria se determina uma somatoria de forcas

gue resultara positivamente em conjunto com o paciente na luta contra a obesidade.
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