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RESUMO
Introducado: A obesidade é uma doenca crbnica diferenciada pelo acumulo exagerado de
tecido adiposo no organismo. Esta ocasionando uma alta prevaléncia, cerca de 200 mil
pessoas morrem por ano devido a doencas associadas ao excesso de gordura. A nutricdo é
um fator relevante no tratamento da adipose, pois as mudancas nos habitos alimentares
associadas a atividade fisica tornam-se um grande aliado. O uso das plantas medicinais faz
parte de uma pratica em nossa cultura, porém, nas Ultimas décadas o interesse pela fitoterapia
teve um acréscimo estimavel entre os usuarios, pesquisadores e servicos de saude. Objetivo:
O presente estudo tem como proposito analisar por meio da producéo cientifica, referenciar a
obesidade, tratamento e nutricdo. Método: Este artigo busca como referéncia uma pesquisa
bibliografica sistematica, entendida como o ato de indagar e retratar sobre os problemas quanto
ao excesso de gordura. Resultados: Consideramos que a sociedade € acometida por riscos
guanto a adiposidade, devido a maus habitos alimentares e falta de atividades fisicas, porém a
utilizacdo da fitoterapia e a nutricdo séo fatores relevantes para prevencdo e tratamento.
Concluséo: Concluiu-se, que as causas do aumento significativo de obesidade nos ultimos
anos podem estar associadas a fatores ambientais com predominancia no componente

genético do individuo.

ABSTRACT
Introduction: Obesity is a chronic disease differentiated by the exaggerated accumulation

of adipose tissue in the body. This leading to a high prevalence, about 200 thousand
people die each year due to diseases associated with excess fat. Nutrition is a relevant
factor in the treatment of adipose, because changes in eating habits associated with
physical activity become a great ally. The use of medicinal plants is part of a practice in
our culture, but in the last decades the interest in phytotherapy has had an appreciable
increase among users, researchers and health services. Objective: The purpose of this

study is to analyze, through scientific production, reference to obesity, treatment and
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nutrition. Method: This article searches as a reference a systematic bibliographic search,
understood as the act of asking and portraying about the problems regarding excess fat.
Results: We consider that the society is affected by risks related to adiposity due to poor
eating habits and lack of physical activities, but the use of phytotherapy and nutrition are
relevant factors for prevention and treatment. Conclusion: It was concluded that the
causes of the significant increase of obesity in the last years may be associated to

environmental factors with predominance in the genetic component of the individual.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica diferenciada pelo acumulo exagerado de
tecido adiposo no organismo. Nas Ultimas décadas sua incidéncia tem crescido
acentuadamente, principalmente nos paises em desenvolvimento tem se tornado uma
epidemia mundial. Suas causas sao multifatoriais e independem de diversos fatores,
dentre eles, genéticos, metabdlicos, psicolégicos, sociais, comportamentais e culturais.
Esta ocasionando uma alta prevaléncia, e de acordo com estudos realizados pelo
Consenso Latino Americano de Obesidade, cerca de 200 mil pessoas morrem por ano
devido a doencas associadas a adiposidade.

Portanto, o excesso de gordura tem sido estabelecida como uma enfermidade
cronica, multifatorial e multisistémica. No Brasil tem si tornando um grave problema de
saude publica, onde o sobrepeso e obesidade em adolescentes e criancas dentre os 6 a
18 anos de idade triplicou nos dltimos anos. Nos Estados Unidos (EUA) dados
demonstram que 60% dos adultos ja ultrapassam a estes indices de adiposidade, com
isso, ocorre um impacto sobre a salde e a qualidade de vida das pessoas3*.

Contudo, a nutricdo é um fator relevante no tratamento pois as mudancas nos
habitos alimentares associadas a atividade fisica tornam-se um aliado, visto que, € um
problema cada vez mais comum. Sdo diversos os tipos de problemas nutricionais que
variam de acordo com as regides, dentre as populacfes urbanas e rurais, entre familias e
criancas de uma mesma origem. Estas variacfes, em uma extensao sdo compreendidas
e podem ser explicadas quanto ao grau de desenvolvimento econdmico, pela a
distribuicdo de riqguezas e por um nivel de estabilidade econbmica, pelas prioridades
atribuidas aos gastos publicos e/ou pelo padrédo sécio cultural da populacdo®.

No Brasil, nos ultimos 30 anos tém sido definidas caracteristicas marcantes no
processo de transicdo nutricional, substituindo rapidamente o problema de escassez de

alimentos pelo excesso, ocorrendo uma consideravel reducdo na prevaléncia da



desnutricédo infantil em comparagcdo ao significativo aumento dos casos de obesidade em
adultos, e com isso, variam 0s riscos somados a mortes prematuras e graves doencas
néo letais*®.

O uso das plantas medicinais € uma pratica que faz parte de nossa cultura,
porém, nas Ultimas décadas o interesse pela fitoterapia teve um acréscimo estimavel
entre usuarios, pesquisadores e servicos de saude. De acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude, (OMS) 80% da populacédo dos paises em desenvolvimento empregam
0os métodos tradicionais de cuidados basicos a saude e 85% utilizam plantas medicinais
ou preparacdes das mesmas. Deste modo, a OMS apresenta uma posicéo de respeito e
necessidade de valorizacao e utilizacdo de plantas medicinais no ambito sanitario e na
atencdo basica a saude’.

Este artigo buscou como referéncia uma pesquisa bibliografica sistematica,
entendida como o ato de indagar e retratar sobre com o excesso de gordura. A coleta de
dados foi sustentada através de uma reviséo sistematica de literatura, cujo levantamento
subsidia a producéo de reviséo cientifica. Os critérios de inclusdo a pesquisa foram todos
0s artigos, teses e revistas de fontes seguras tais como: Scielo, Google Académico,
Bireme, Posufg, que discutiram sobre o assunto obesidade, nutricdo e fitoterapia. Os
critérios de exclusao foram todos os artigos que nao fazem parte do tema proposto e de
fontes ndo seguras.

O presente estudo teve como propoésito analisar por meio da producéo cientifica,
a descricdo sobre a obesidade, tratamento e nutricdo. Buscou através deste, delinear

guanto a eficacia e a utilizacao de fitoterapicos no auxilio e tratamento da adiposidade.

OBESIDADE

Os transtornos de adiposidade é um dos principais fatores desencadeadores de
doencas no mundo. Nos paises das Américas tém o dobro de adultos obesos em relacédo a
média mundial, sendo as mulheres o grupo mais afetado pelo excesso de gordura. O grupo
de mulheres representam taxas mais altas, cerca de 29,6% em relacdo aos homens de 24%.
Outro dado importante é que nas Américas possui a maior quantidade de criancas obesas do
mundo, fato este, terdo mais pessoas com doencas cronicas. Nas Ultimas quatro décadas,
estudos realizados pela OMS revela que o nimero de jovens obesos com idade entre cinco
e 19 anos aumentou dez vezes mais, passando de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes em
20168,

No entanto, possuem um interesse pelas as instituicbes de saude na prevencao

da obesidade infantil, que se justifica pelo aumento de sua prevaléncia e permanéncia na
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vida adulta. Com isso, as frequentes intervengdes em criangas, especialmente antes dos
10 anos de idade ou até mesmo na adolescéncia sobrevém uma redugcdo mais severa da
doengca, a0 mesmo nao ocorrem em intervengbes na idade adulta, ou seja, as
modificacdes na dieta e na atividade fisica podem ser assediadas pelos pais e diversas

alteracGes precisam ser feitas no balanco cal6rico®.

PREVALENCIA DE OBESIDADE

A prevaléncia da obesidade vem crescendo acentuadamente nos ultimos anos.
Conforme dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude, no ano de 2005 nos
Estados Unidos cerca de 1,6 bilhdes de pessoas acima de 15 anos foram consideradas
em sobrepeso e 400 milhdes estavam obesos. Estas projecOes para 2015 sdo de
aproximadamente 2,3 bilhdes de pessoas acima do peso e mais de 700 milhdes obesas .

Anteriormente, o excesso de gordura era considerado somente um problema em
paises de alta renda, portanto, o sobrepeso e a obesidade estdo em dramatica ascenséo
nos paises de baixa e média renda. Dados informados pela OMS no ano de 2005, 53,5%
e 47,4% da populacdo feminina e masculina brasileira encontrava-se com sobrepeso e
18,3 e 8,7% apresentavam obesidade. Foram feitas as projecdes para 2015, que sera
relatada 73,6 e 67,2% de sobrepeso e 39,7 e 21,6% de obesidade para ambas as
populacGes?.

Contudo, nos ultimos vinte anos sua incidéncia cresceu de modo significativo a
nivel mundial. Recentemente, mais de 300 milhdes de individuos sdo considerados
obesos e 1,2 bilhdes, ou seja, 34% da populacdo mundial sdo consideradas como tendo
excesso de peso. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a obesidade se
destaca entre os dez principais fatores de risco para a saude nos dias atuais,
considerando a prevencdo de uma epidemia, ou seja, um grande desafio para as equipes
de saude para o século XXI. A OMS relata que a prevaléncia € bem alarmante em
diversos paises, ou seja, se encontra acima do limiar critico e cerca de 15% ja estao pré-
estabelecidas, evidenciando situacdes epidémicas, necessitando de uma intervencao
urgente3-10,

De acordo com Fonseca® nos EUA, dentre os anos de 1980 e 2002, a
prevaléncia de excesso de peso triplicou em criancas e adolescentes dentre os 6 e os 19
anos. Em 2004 o instituto NHANES IV (Pesquisa Nacional de Exame de Saude e
Nutricdo), estima-se que aproximadamente 17% das criangas e adolescentes entre os 2 e

0s 19 anos tenham obesidade. Em um periodo de 10 anos dados demonstraram entre os
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anos de 1994 a 2004, ocorreram um aumento da prevaléncia de obesidade de 7,2 para
13,9% no grupo dos 2 aos 5 anos, de 11 para 19% no grupo dos 6 aos 11 e de 11 para
17% no grupo dos 12 aos 19 anos.

Ainda que, o aumento da prevaléncia do excesso de gordura apresenta como
consequéncia um aumento de riscos de desenvolvimento de doengas cronicas na idade
adulta, deve-se rigorosamente ser monitorado. Esta monitorizagdo permitird uma
avaliacdo da evolucao do problema, procedendo a comparagdes entre diversas regides e
ou paises. Com isso, pode-se determinar a eficacia das intervenc¢fes introduzidas para
minimizar o problema. Para que tal sobrevenha, faz-se necessario uniformizar os
conceitos de excesso de peso e obesidade para que possam ser vastamente empregados
pelas as instituicbes competentes!t.

OBESIDADE E SUAS CONSEQUENCIAS

Embora, ainda ndo se reconheca claramente sua etiologia, sabemos que 0s
fatores etiopatogénicos sdo mdltiplos e complexos, induzindo ao balanco energético.
Estes fatores podem ser classificados em genéticos, metabdlicos, nutricionais e
psicossociais, e parecem interagir entre si levando a um balanco calorico positivo,
tendencioso a um fenotipo obeso. Os fatores de risco que elevam as criancas
apresentarem uma maior quantidade de gordura estéa relacionada intimamente a presenca
de seus pais estarem obesos, sofrendo também influéncias genéticas e ambientais?°.

A adiposidade é significativo quanto ao aumento de peso levando em
consideracao a altura do individuo, exibido fatores qualitativos e quantitativos a proporcéo
tanto na quantidade de gordura como em sua distribuicdo corporal. Porém diversas
doencas estdo associadas a obesidade e estdo correlacionadas com a distribuicdo

morfolégica da gordura*:.

DOENCAS RELACIONADAS A OBESIDADE

Dentre as diversas complicacfes do excesso de gordura corporal é associada a
um contexto de diversas doencas, tais como, doencas cardiovasculares, hipertenséo
arterial sistémica, comorbidades enddcrinas, aterosclerose, dislipidemia, hiperlipidemia,
inflamacdo crbnica, certos tipos de cancer, colelitiase, osteoartrite, apnéia do sono,
disturbios psiquiatricos e Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2). A sindrome a qual chamamos

de "Sindrome Metabdlica" ou "Sindrome X" sdo elementos individualizados pela



hiperinsulinemia e por diferentes intensidades de resisténcia a insulina, que elucidam as
relacdes dentre varias anormalidades e inclusive a obesidade!?13-14,

Contudo, a intolerancia a glicose e a resisténcia a insulina instituem o estado pré-
diabético que € muito frequente em criangcas obesas independentemente do seu grupo
étnico. A diabetes do tipo 2 que era praticamente inexistente na adolescéncia ultimamente
obedece cerca da metade de todos os novos casos diagnosticados de diabetes em
diversas populacdes, o que é instituido ao acréscimo de adiposidades na fase pediatrica,
apesar de possuir uma hereditariedade e fatores ligados ao estilo de vidaZ.

O risco relativo de desenvolver a DM2 aumenta exponencialmente com o
aumento do IMC (indice de Massa Corporal), o que pdde ser evidenciado nos Gltimos 20
anos por um aumento paralelo da prevaléncia de pessoas obesas. Em décadas
passadas, era observados em pacientes com Diabetes Mellitus do tipo 1 (DM1) uma
populacéo tipicamente apresentada com IMC normal ou até abaixo da normalidade??.

A obesidade pode ser reconhecida por uma inflamacédo cronica de baixo grau,
guando se constata o0 aumento da expressao do gene que codifica em uma citocina pro-
inflamatoria. A doenca esta diretamente relacionada a alteracfes nas funcdes enddcrinas
e metabdlicas do tecido adiposo, podendo o0 mesmo aumentar sua capacidade de sintese
de moléculas com acéo proé-inflamatoéria. A resposta inflamatéria promove o aumento da
sintese de diversas adipocinas e a reducdo da concentracdo plasmatica de adiponectina.
Verifica-se neste processo um aumento de macrofagos no tecido adiposo, reservado no
tecido adiposo visceral que inicialmente é concedido no processo de migracdo dos
monadcitos do sangue para este tecido, cujas células estdo presentes no tecido adiposo
visceral, que se diferenciam em macréfagos?®.

Seu prognostico pode ser vista por diversas maneiras, a antropometria é
considerado um método Util para o seu rastreamento. A circunferéncia abdominal tem sido
usada como medida e mostra-se associacdo bem forte com fatores de risco para doencas
cardiovasculares, ou seja, alguns grupos étnicos apresentam maior risco de desenvolver
a doenca. O acumulo de gordura na regido abdominal € denominada do tipo central, que
pode indicar niveis elevados de triglicérides e niveis baixos de HDL-colesterol e (HDL-c),
e/ou aumento de tendéncias trombogénicas. A exposicdo excessiva de gordura visceral
na regido abdominal pode estar associada aos riscos de doencas coronarianos,
heterogeneidade das propriedades metabdlicas e localizagdo anatébmica dos tecidos

adipécitost-’,



ATIVIDADE FISICA ALIADA AO CONTROLE DA OBESIDADE

A atividade fisica é toda e qualquer modalidade que envolve o movimento
produzidos pelos os muasculos, fator este que ajuda na melhora da condigéo fisica e
mental do individuo. Contudo, o sedentarismo sobrevém paralelamente e, ocasiona
diversos problemas de saude na populacdo. Os héabitos de vida saudaveis estédo
envolvidas por atividades fisicas que devem ser ingeridas desde criancas até a velhice. A
vida moderna sobrevém diariamente na reducdo dos gastos energéticos, advertida com a
modernizagdo originando-se um estilo de vida mais sedentario, com transportes
motorizados, equipamentos mecanizados que diminuem o esforgo fisico de homens e
mulheres. De fato que, algumas atividades hoje em dia sao classificadas como ativas,
indiferente de algumas décadas atras, que varias atividades tinham uma caracteristica
como ativas®.

Os exercicios fisicos podem ser classificados como todo aquele que é realizados
de forma especifica com um objetivo proprio, diferentemente da atividade fisica. Os
exercicios podem ser classificados quanto ao moderados e ativos, de acordo com 0s
programas de demanda®.

A obesidade pode ser considerada de acordo com o IMC de forma que se avalie 0
grau de atividade fisica que o individuo exerce, sabemos que esta reducdo afeta
consideravelmente direta e indiretamente 0 gasto energético. Os trés principais
componentes do gasto energético diario sdo: a taxa metabdlica basal, o efeito térmico dos
alimentos e a pratica de atividade fisica'3.

Portanto, a adiposidade pode ser medida pela circunferéncia abdominal que néao
esta diretamente relacionada com a altura dos individuos, e se relaciona com a
guantidade de gordura intra-abdominal e pode ser calculada através da circunferéncia da
cinturall.

Os autores descrevem no quadro abaixo valores de referéncia do perimetro da
cintura, comumente utilizados para a avaliacdo dos riscos de doencas relacionadas a

obesidade.?

Tabela 1: Valores de referéncia do perimetro da cintura de acordo com o sexo.

Sexo masculino Sexo feminino

Risco elevado: 94-102 cm Risco elevado: 80-88 cm

Alto risco: >102 cm Alto risco: >88 cm




NUTRIC}AO E FITOTERAPIA

A nutricdo no Brasil nas ultimas trés décadas foi motivo de diversas investigacdes
nos processos emergenciais e consolidacédo da profissdo. De acordo com a literatura
pesquisada foi observado uma conformidade em afirmar que no panorama mundial a
emergéncia neste campo no ambito cientifico foi caracterizada no inicio do século XX.
Além disso, se encontra concordancia em afirmar que as condi¢Bes histéricas para a
constituicdo deste campo cientifico nutricional, foram aglomeradas ao longo da historia da
humanidade e estimuladas com a revolucédo industrial no século XVIII, e desencadeadas
dentre os anos de 1914 e 1945, periodo ocorrido entre as duas Guerras Mundiais?®.

Contudo, a necessidade de se ampliar o campo da nutricdo no Brasil foi
identificada dentre as décadas de 1930 e 1940 que teve inicio a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), contexto histérico que demarcou a fundagéo das bases
para a consolidacdo de uma sociedade capitalista urbano-industrial no Pais. No entanto, a
partir de meados do século XIX, o saber sobre a alimentag&o na populacéo brasileira teve
inicio de forma mais sistematizada, logo que, duas teses foram apresentadas as
faculdades de Medicina no Pais nos estados da Bahia e Rio de Janeiro®1°,

Portanto, assisténcia, educacdo alimentar e nutricional séo instituidas de acdes
desempenhadas pelo nutricionista, de acordo com a Lei 8.234/91, que regulamenta seu
desempenho profissional, quanto a promoc¢édo da alimentacdo saudavel tendo como
carater amplo, decorrendo ndo s6 acbes de diversos profissionais, como ao mesmo
tempo ag¢des que transcendem os servigos de saude. A OMS em 1978 realizou em “Alma-
Ata, a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude” que traz uma
extensa relacdo de medidas que contemplam diferentes setores da saude, relacionados
aos cuidados que o nutricionista deve exercer sobre a sociedade civil, que 0os mesmos
sdo responsaveis pela promocado de praticas alimentares saudaveis. Neste contexto foi
discutida sobre a relevancia de uma educacéao efetiva a populacdo, uma medida que inclui
todos os profissionais que fazem parar das equipes de salde?>-2L,

Ainda que, para se realizar uma alimentacdo saudavel pressupfe cuidados
especiais com a mesma, ao mesmo tempo se aplica aspectos importantes ao nutricionista
gue devera adotar novos modos de organizacdo e conhecimento cientifico para que
possam ser colocadas a servico das pessoas, huma atitude de ajudar, zelar, atender e

compreender suas necessidades?*?2,
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A fitoterapia no Brasil ainda € pouco consumida, estima-se um gasto de 300
milhdes de ddlares em fitoterapicos, relativamente pequeno, representam apenas 4% do
total do comércio farmacéutico, que sdo gastos cerca de 7,4 bilhbes de ddlares. O
comércio dos fitoterapicos diminuiu com o acréscimo dos medicamentos sintéticos apos a
segunda guerra, todavia, vem apresentando um aumento significativo nas ultimas
décadas, tais como, tratamentos alternativos aos medicamentos da medicina
convencional. Contudo, o uso de plantas medicinais e fitoterapicas precisa se utilizadas
de forma correta e orientada pelo profissional, ou seja, seu uso inadequado pode
ocasionar problemas a saude quanto a ineficacia terapéutica e suas possiveis reacdes
adversas. E necessario que seja realizado um controle sanitario dos mesmos e a
conscientizacdo da populacéo sobre seus riscos a salde?s.

Os fitoterapicos de um modo geral representaram uma parcela expressiva no
mercado mundial de medicamentos. De acordo com Dias et al.?* estudos mais recentes
revelam que o mercado mundial de fitoterapicos faturam cerca de US$ 44 bilhSes anuais,
segundo dados informados pela consultoria “Analize and Realize”, que atendem
determinadas industrias farmacéuticas maiores do mundo, estando ainda as mesmas em
desenvolvimento.

Conforme, o autor Carvalho?® a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) determina algumas exigéncias que devem ser descritas nas bulas para que
sejam comercializados fitoterapicos, tais como: informagcbes contidas na Portaria n°
110/97 e RDC n° 140/03, modelos e dizeres de embalagens na RDC n° 333/03, restricao
de venda de acordo com a RDC n° 138/03, testes de comprovacao de qualidade incluindo
Guia para Realizacdo de Estudos de Estabilidade (RE n° 01/05) e Guia para Realizacao
de Validacdo de Metodologia Analitica (RDC n°® 899/03).

NUTRICAO E DIMINUICAO DE SOBREPESO

A nutricho pode ser observada pelo o consumo alimentar e tem sido
correlacionado ao excesso de gordura, hdo somente quanto ao volume da ingestdo dos
alimentos, porém, a relacdo da qualidade dos mesmos. No entanto, os padrdes
alimentares tém sido mudados ao longo dos anos, exemplificando em parte 0 sucessivo
acréscimo da adiposidade em criancas, com uma quantidade precaria de consumo de
habitos alimentares saudaveis, tais como: cereais, frutas e hortalicas, e bem como o

aumento excessivo de guloseimas?®.
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Contudo, a nutricdo tem seu papel relevante nos estudos da ciéncia em genética
gue tém evidenciado a importancia da genoémica nutricional, cujas pesquisas realizadas
tém possibilitado uma melhor compreensao de como a nutricdo pode influenciar nas vias
da homeostase metabdlica. No gendmica nutricional se utilizam dois termos: a
nutrigenética e a nutrigendmica. A nutrigenética estuda o efeito da variacdo genética na
interacdo entre dieta e a doenca, tendo como objetivo gerar recomendacdes dietéticas,
ponderando os riscos e/ou beneficios de dietas especificas e/ou componentes dietéticos
para o paciente. A nutrigendmica estuda as influéncias dos nutrientes sobre a
demonstracdo dos genes?6-?7,

Na época das civilizacbes mediterrdneas e asiaticas eles se alimentavam
basicamente de dietas ricas em vegetais, reduzindo assim os riscos de doencgas crénicas
e excesso de gordura. Estas evidéncias resultaram em mudancas nas recomendacdes
dos guias alimentares, que passaram a indicar a ingestdo de um maior nimero de
porcdes de frutas e de hortalicas na dieta. Contudo, eles acreditavam que os alimentos de
origem vegetal sdo fontes ricas de energia, proteina, vitaminas e minerais e a unica ou a
principal fonte de vitamina C, folato, fiboras e compostos bioativos, além disso, o

metabolismo humano é dependente destas dietas.®®

FITOTERAPIA NA REDUCAO DE PESO

A fitoterapia faz parte de um universo de finalidades, € um deles e o auxilio na
reducdo de peso, e vem aumentando gradativamente sua utilizacdo nos ultimos anos,
gue, em alguns casos sdo empregados sem nenhum tipo de acompanhamento realizado
por um profissional capacitado. Atualmente, temos consciéncia que a obesidade € um
problema de saude publica mundial, tendo em vista que, ocorre um maior crescimento
pela procura de alternativas saudaveis de tratamento?®.

Contudo, devido aos riscos causados e os efeitos colaterais e/ou elevado custo
das drogas psicotropicas utilizadas no tratamento da obesidade, o potencial de produtos
naturais para o tratamento da doenca esta em grande ascenséo. Tendo como capacidade
promover alternativas viaveis para o desenvolvimento de novas drogas eficazes e
seguras. A industria farmacéutica oferece uma enorme variedade de produtos naturais,
incluindo extratos e compostos isolados de plantas, que estdo sendo empregados para a
reducéo do peso corporal e prevencdo da doencga?®.

De acordo com o autor Manenti?®, foram evidenciados e indicados produtos

naturais com efeitos anti-obesidade que podem ser estabelecidos em cinco categorias,
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baseadas em seus mecanismos distintos, como podem ser demonstrado na tabela a

sequir.

Tabela 2: Produtos naturais com efeitos anti-obesidade baseados no mecanismo de ac¢do e/ou absorgéo.
1 | Diminuicéo da absorc¢ao de lipidios

Diminui¢do na absorcdo de carboidratos

Aumento do gasto energético

Diminuicdo da diferenciacao e proliferacao de pré-adipdcitos

gl bl WO N

Diminuicdo da lipogénese e aumento da lipdlise

O autor Manenti?®, descreve que é relevante observar que os estudos feitos em
humanos ainda sao insuficientes para a maior parte das plantas medicinais e fitoterapicas
com aplicacdo na atividade no tratamento da obesidade, e que a avaliacdo da seguranca

do uso destas plantas, isolada ou associada entre si, precisam ser mais bem explorada.

PLANTAS UTILIZADAS NO AUXILIO NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

O uso de fitoterapicos tem sido cada vez mais aceito pela a populagcdo no auxilio
do emagrecimento, tendo como objetivo a utilizacdo de plantas medicinais. Elas podem
ser utilizadas na reducéo de gorduras tanto de homens e mulheres?,

Garcinia cambogia, € conhecida como Tamarindo Malabar € uma planta de casca
seca e tem sido amplamente empregada como conservante de alimentos, aromatizante e
de acdo carminativa. Alguns resultados tém mostrado que a G. cambogia tem efeito
hipocolesterolémico e promove perda de peso em humanos. Recentemente, esta sendo
utilizado como ingrediente em suplementos dietéticos para perda de peso em diversos
produtos fitoterapicos. Seu principal componente ativo € o acido hidroxicitrico (HCA),
provavelmente atuante na perda de peso corporal?®-2°,

Camelia sinensis é uma planta conhecida popularmente por cha verde, cha da
india ou “green tea”. Suas folhas possuem cerca de 30% compostos polifendlicos e
epicatequinas, cuja sua principal propriedade terapéutica é antioxidante e emagrecimento.
O cha passa por diversas etapas de processamento, dentre elas a fermentacao que incide
na verdade uma oxidacdo enzimatica dos flavandis a teaflavinas, que constituem a este
grupo?@s,

A alcachofra (Cynara scolymus) € uma planta que é cultivada nas regides do
Atlantico com invernos moderados. Possui acdo hepatoestimulante, colerética,
hipocolesterolémica, diurética e colagoga. A parte que utilizamos sdo as folhas, e seu

principio ativo € extraido dos alcodis acidos: glicerico, malico, citrico, glicdlico, latico e
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succinico, metil-acrilico; lactonas sesquiterpenicas a-iargas: geosheimina, cinaratriol,
cinaropicrina, cinarolidina, dihidrocinaropicrina; rossheimina, grosulfeimina e outros. Sua
principal indicacdo se da ao tratamento da obesidade, quando ocorre simultaneamente
uma diminuicéo da secrecéao biliar3%-31,

A Caralluma fimbriata, sendo um cacto comestivel € um alimento considerado
revigorante e supressor da fome. Consumida in natura, em saladas, refogados e caldos
ou desidratada, sua suposta propriedade tem o poder de reduzir o cansaco e a fome. E
rica em glicosideos pregnanes, flavonas glicosideos, megastigmano, compostos amargos
e outros flavondides. Pode ser utilizados em capsulas de 500mg de extrato de Caralluma
fimbriata por dia no tratamento da obesidade?®.

A llex paraguariensis (Erva-mate) € uma planta amplamente consumida na forma
de cha chimarrdo e tereré, é vendida na forma de pé ou folhas rasuradas, associada ou
nao a outras. Estudos in vitro e in vivo afirmam que o llex proporciona efeitos
antioxidantes, precavendo a oxidacdo do DNA e lipoperoxidacdo do LDL, com efeitos
hipocolesterolémicos, hepatoprotetor, diuréticos. Nos dias atuais tem sido empregada em
fitoterapicos no tratamento da obesidade?.

A Citrus Aurantium € uma planta conhecida popularmente como laranja-amarga,
laranja-azeda ou laranjade-sevilha. E empregado pela populagcdo no tratamento
alternativo da ansiedade, insénia e epilepsia. E reconhecido como um fitoterapico que
pode substituir a efedrina e auxiliar na perda de peso dos esportistas, no entanto, sem os
efeitos colaterais da efedrina. Dentre os componentes do extrato Citrus estdo as aminas
adrenérgicas, tais como, sinefrina, octopamina e tiramina, que possuem efeito
simpatomimético e agem sobre receptores alfa e beta adrenérgicos, estimulando a
lipolise, com isso, aumentando as taxas metabolicas basal e a oxidacdo de gordura
através do incremento da termogénese?.

A Hoodia gordonii € um cactos suculento. Seu principio ativo tem como potencial
suprir o apetite. E um glicosideo esteroidal, tendo sido patenteado e licenciado pela
industria®®.

O Capsicum annum (pimenta) € o principal componente ativo da pimenta, sendo
encontrada também em diversos alimentos. E um potente estimulante dos nervos
aferentes. Alguns numeros epidemiolégicos tém demonstrado que o consumo destes
alimentos contendo capsaicina esta associado com uma menor prevaléncia de obesidade
e alteracdo da distribuicdo de gorduras, além de melhorar a tolerancia a glicose,

resisténcia a insulina e apresentar atividade antioxidante?°.
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O Phaseolus vulgaris (feijao branco) é largamente consumido pela populacao
brasileira como alimento. Sua variedade branca que pode ser utilizada crua que dispde
em seu componente o ativo faseolamina, inibidor da atividade da enzima alfa-amilase, ou
seja, responsavel pela hidrélise dos carboidratos e, consequentemente, reduz a
biodisponibilidade intestinal dos carboidratos e tem sido consumido como produto
emagrecedor?.

A Gymnema sylvestre possuem em suas propriedades terapéuticas o
“glucomarim”, um peptideo isolado, que parece bloquear o estimulo ao sabor doce da
glicose e da sacarose, ligando-se temporariamente aos receptores linguais que sinalizam
0 sabor doce amargo inibindo o desejo de ingerir doces. A ingestdo de alimentos
contendo esta substancia associadas ao consumo de &agua, reduz o peso corporal,
colesterol total, triglicerideos plasmaticos, além de aumentar a propor¢do de HDL-
colesterol em relacdo ao colesterol total?®.

O Pinus koraiensis (pinho coreano) tem como consumo principal ligados a
saciedade. Suas nozes tém sido amplamente consumidas como condimentos em pratos
populares de diversas culturas. O 6leo da planta € o principal componente do pinho
coreano, sendo constituido por mais de 92% de acidos graxos poliinsaturados e
monoinsaturados. Os estudos do 6leo demonstram efeitos benéficos sobre o metabolismo
das lipoproteinas e funcédo imunoldgica?®.

A Irvingia gabonensis (manga africana) € uma fruta nativa do oeste africano, sua
fibra sollvel de sua semente retarda o esvaziamento gastrico, levando a uma absorc¢éo
mais gradual de acgucares da dieta, assim, podendo reduzir a glicemia pds prandial.
Igualmente como outras fibras soluveis, a fibra da manga africana pode vincular-se aos
acidos biliares no intestino levando-os para fora do corpo através das fezes, reduzindo a

absorcéo de colestero®.

CONCLUSAO

Levando em consideracdo os riscos que a sociedade mundial se apresenta em
relacdo ao excesso de gordura, os habitos saudaveis, atividades fisicas e a utilizacdo da
fitoterapia foram fatores relevantes evidenciado neste artigo. Contudo, os paises em
desenvolvimento como é o caso do Brasil, vem atravessando por uma fase de transicéo
nos padrées nutricionais, e em decorréncia reducdo a desnutricdo, e aumento da

obesidade, ou seja, considerada uma epidemia mundial. Com isso, torna-se um problema
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de saude publica, uma vez que a obesidade é um dos principais fatores de risco para
inumeras doencas de prevaléncia na sociedade moderna.

Concluiu-se, que as causas do aumento significativo da adiposidade nos ultimos
anos podem estar associadas a fatores ambientais, com uma predominancia no
componente genético. Neste estudo foi considerado o uso de fitoterapicos no auxilio no
tratamento, constituindo um significado importante, visto que, seus efeitos adversos
apresentam em menor nimero em relacdo aos demais medicamentos.

Considerando-se, a grande quantidade de gordura ja entendidos como um
problema social, as intervencdes fitoterapicas e nutricionais sado indispensaveis no
controle da doenca, visando assim, mudancas no estilo de vida do paciente. Em suma, o
uso de fitoterapia podera contribuir significadamente para a reducdo de gordura e

consequentemente para a diminui¢do de doencas relacionadas a obesidade.
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