UniAGES
Centro Universitario
Bacharelado em Nutrigcao

WALERIA RABELO SANTOS

CHAS E EMAGRECIMENTO:
uma revisao integrativa

Paripiranga
2021



WALERIA RABELO SANTOS

CHAS E EMAGRECIMENTO:
uma revisao integrativa

Monografia apresentada no curso de graduacao
do Centro Universitario AGES como um dos pré-
requisitos para obtencdo do titulo de bacharel
em Nutrigao.

Orientador: Prof. Me. Igor Macedo Brandao

Paripiranga
2021



WALERIA RABELO SANTOS

CHAS E EMAGRECIMENTO:
uma revisao integrativa

Monografia apresentada como exigéncia
parcial para obtencao do titulo de bacharel em
Nutricdo a Comissao Julgadora designada pela
Coordenacédo de Trabalhos de Conclusdo de
Curso do UniAGES.

Paripiranga, 8 de julho de 2021.

BANCA EXAMINADORA
Prof. Igor Macedo Brandé&o
UniAGES

Prof. Fabio Luiz Oliveira de Carvalho
UniAGES

Prof. Dalmo Moura Costa
UniAGES



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus por me iluminar, me dando forcas para
prosseguir por toda graduacéao.

Agradeco aos meus pais, Ana e Antonio por todo apoio e dedicacao que tiveram
por mim todos esses anos, por nao medirem esfor¢os para a realizagdo do meu sonho,
a eles minha eterna gratidao.

Agradeco ao meu irmao Yan por toda ajuda e apoio que me deu durante todos
esses anos. Aos meus primos Rayanne, Denilson e Mayara por todo carinho e por
sempre me incentivarem nas minhas conquistas.

Aos meus amigos de faculdade, em especial a Bianca Stefane por toda
parceria, cumplicidade e amizade construida ao longo do curso. As minhas eternas
parceiras de estagio, Fabiana e Edilma pela unido e por me apoiaram e excitaram a
sempre da o meu melhor. Isabella, Wanessa, Daniele, Thais Milena, Winicius e
Ernandes por toda amizade, aprendizado e todos os momentos de descontracao.

Aos meus professores, em especial Jamylle, Igor, e Rdas por todo o suporte,
aprendizado e dedicacao que tiveram. Obrigada por contribuirem na profissional que
me tornei. Aos meus preceptores de estagio Jeovani e Kauan por toda dedicacéo e
ensinamentos passados, sem vocés nao teria sido tdo proveitoso e divertido.

Agradeco a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formagéo,

a vocés meu muito obrigada.



RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao integrativa com a finalidade de avaliar a relacdo entre
diferentes tipos de ch& para o emagrecimento. Método: Procedeu-se com uma busca
de termos que definissem sobre a utilizacdo de fitoterapicos do emagrecimento. Em
seguida foi realizado uma busca de artigos nas bases de dados Pubmed, SciELO e
LILACS. Foram adicionados artigos em inglés e portugués, publicados entre 2016 e
2021, realizados com ratos e seres humanos. Resultados: Foram utilizados
instrumentos especificos para avaliar o peso corporal, IMC, percentual de gordura e
exame bioquimico. Algumas alteracbes corporais foram notadas, havendo
contribuicdes nas alteracbes dos marcadores bioquimicos. Conclusdes: O uso de
chas como coadjuvante no tratamento de obesidade mostra-se promissor, no entanto,
as plantas podem apresentar efeitos adversos além de ndo haver um consenso sobre
a dosagem correta. Além disso, vale ressaltar que o tratamento deve esta aliado com
alimentacdo e atividade fisica adequada, com orientacdo de um profissional
qualificado para garantir melhores resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais. Emagrecimento. Compostos bioativos.
Fitoterapia e chas.



ABSTRACT

Objective: To perform an integrative review in order to evaluate the relationship
between different types of tea for weight loss. Method: We proceeded with a search
for terms that defined the use of weight loss phytotherapeutics. Next, an article search
was performed in the Pubmed, SciELO and LILACS databases. Articles in English and
Portuguese, published between 2016 and 2021, were added with rats and humans.
Results: Specific instruments were used to evaluate body weight, BMI, fat percentage
and biochemical examination. Some body changes were noted, with contributions to
the alterations of biochemical markers. Conclusions: The use of teas as an adjunct in
the treatment of obesity is promising, however, plants may present adverse effects and
there is no consensus on the correct dosage. In addition, it is worth mentioning that
the treatment should be allied with adequate diet and physical activity, with the
guidance of a qualified professional to ensure better results.

KEYWORDS: Medicinal plants. slimming. Bioactive compounds. Phytotherapy and
teas.
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1 INTRODUCAO

A obesidade, doenca crbnica caracterizada pelo excesso e acumulo de gordura
corporal, constitui-se como um problema de preocupacdo a saude publica. A maior
parte dos acometidos pela situacdo veem o aspecto fisico como principal problema,
contudo, 0 excesso de peso trara consigo outras complicacdes visto que, € um dos
grandes responsaveis no surgimento de outras patologias. Entre essas comorbidades
se destacam o Diabetes de Mellitus e problemas cardiovasculares, sendo também
responsavel por uma grande quantidade de Obitos anuais. Atingindo a diferentes
faixas etarias e niveis sociais, esta relacionada na maior parte dos casos com a ma
alimentagcdo e sedentarismo. Tem como forma de cuidado o emagrecimento,
tratamento amplo que implica a mudanca no estilo de vida, visando a promocao a
salide (OLIVEIRA, CORDEIRO, 2017).

O emagrecimento preconiza cuidados por meio de dietas com déficit caldrico e
atividades fisicas, auxiliados por profissionais competentes. Nos ultimos anos, notou-
se uma grande procura pelo corpo ideal, imposta pela sociedade como “corpo magro”.
Em busca desse modelo perfeito, as pessoas, em grande maioria as mulheres, se
submetem a tratamentos onde é considerado a facilidade e rapidez dos resultados.
Entre esses meios se destacam a utilizacdo de farmacos que prometem a eliminacéo
de gordura em pouco tempo, dietas da “moda” sem cunho cientifico, suplementos e
um dos mais aderidos do momento, a utilizacdo de chas (VALGAS, QUEIROZ, 2017).

Desde a antiguidade a populacéo utiliza-se de plantas medicinais para fins
terapéuticos. Nos dias atuais essa pratica esta cada vez mais sendo aderida no intuito
de proporcionar o emagrecimento, principalmente devido a facilidade de se os
encontrar. A fitoterapia que derivada do termo grego therapeia (tratamento) e phyton
(vegetal) é o estudo que tem como objetivo realizar pesquisas com plantas tendo
finalidade terapéutica (GONCALVEZ et al., 2018).

A fitoterapia consiste em um tratamento realizado com plantas secas ou
frescas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), acredita que 80% da populacéo ja
utilizou algum fitoterapico em busca de melhorar algum problema de saude. Essa
procura se da em virtude da grande quantidade de principios ativos e mecanismo de
acao presentes na bebida que sdo de grande utilidade terapéutica. Alguns desses

ativos mais conhecidos sdo os flavonoides, glicosideos, alcaloides e compostos
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fendlicos que desempenham papeis importante na protecdo e manutencdo do
organismo (BORGES, SALES, 2018).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é responsavel
por regulamentar e fiscalizar o uso de plantas medicinais com o intuito de promover e
garantir a saude publica. A prética segura da fitoterapia visa a existéncia de estudos
que comprovem a eficacia de plantas, trazendo qualidade e confianca para sua
utilizacao (COSTA, 2020).

O cha é uma bebida que vem ganhando destaque entre a populagéo, estando
classificada como um dos liquidos mais consumidos em todo o mundo, perdendo
apenas para a 4gua. Sendo consumida de forma quente ou gelada a bebida traz em
sua composicdo inumeras propriedade benéficas a saude, podendo prevenir e até
mesmo melhorar os sintomas de algumas doencas. Entre esses, estdo a melhora na
digestdo, melhorias na qualidade do sono, seus efeitos calmantes, controle da
glicemia entre tantos outros (RODRIGUES, RODRIGUES, 2017).

Os fitoterapicos vém se destacando por suas propriedades de auxiliarem no
processo do emagrecimento. Alguns apresentam caracteristicas termogénicas,
diuréticas, compostos antioxidantes além de promover a saciedade. A crenca que o
remédio vindo da natureza ndo causara danos, e serem de facil acesso tendo melhor
custo-beneficio, sdo escolhidos como principal alternativa de tratamento. Porém, é
importante ressaltar que, essa bebida devera estar aliada a uma dieta equilibrada e a
pratica de atividade fisica, dentre outros cuidados, pois o conhecimento cientifico
sobre essas plantas é essencial para o seu uso correto (CRUZ et al., 2020).

Apesar dos efeitos promissores em algumas patologias, e serem compostos
naturais, deve-se haver cautela em seu consumo. Em excesso, e sem orientacdo de
um profissional capacitado ha riscos, causando prejuizos a saude, variando entre
problemas mais simples como intoxicacao, diarreia, dores de cabeca como também
situagcbes mais graves como aborto, problemas renais. Algumas ervas, quando
usadas junto com remédios causam problemas hepaticos. Por serem metabolizados
no mesmo o6rgédo, o figado, o que sobrecarrega seu funcionamento resultando em
sérias doencas como a hepatite (TESSER, SOUSA, NASCIMENTO, 2018).

O objetivo desse estudo foi identificar quais séo as principais plantas medicinais
utilizadas no emagrecimento, e quais 0s possiveis prejuizos no organismo quando ha
automedicacao de forma inadequada sem acompanhamento de uma profissional de

saude apto e com conhecimento acerca do assunto.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa, realizada por meio de
um levantamento bibliografico sendo utilizadas pesquisas em artigos cientificos.
Foram avaliados artigos na lingua portuguesa e inglesa, aos estudos realizados com
humanos e a temas compativeis com a tematica neste trabalho, limitando o periodo
das publicacfes entre 2016 e 2021. As fontes de pesquisa foram os sites da Scielo (3
artigos) Pubmed (7 artigos) e LILACS (3 artigos). Para realizar o estudo foram
utilizados os seguintes descritores: Plantas medicinais, emagrecimento, compostos
bioativos, fitoterapia e chas.

Na primeira etapa de selecédo foi realizado uma analise dos artigos aos quais
continham dados da temética abordada, onde restaram 156 publicacbes. Em seguida
houve as escolhas por meio dos titulos, que resultou em 90 publicaces escolhidas.
Ao realizar a leitura do resumo foram excluidos 62 titulos, por ndo abordarem o mesmo
tema que o estudado. Dos trabalhos que restaram houve a retirada daqueles que néo
apresentaram dados minuciosos em relagéo ao pesquisado. O trabalho foi finalizado

com 13 artigos.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Obesidade

A obesidade € caracterizada como um distarbio representado pelo excesso de
gordura corporal. Além do grande acumulo de gordura, ela provoca inumeras
complicagbes, podendo desencadear diabetes tipo 2, alguns tipos de cancer,
hipertenséo, além de desenvolver problemas psicologicos devido a estética corporal
(OLIVEIRA, CORDEIRO, 2017).

Segundo dados da Associacao Brasileira para Estudos da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO), esse disturbio é considerado um dos principais
problemas de saude a qual a populacéo ira enfrentar nos proximos anos, existem
dados preocupantes que afirmam que cerca de 2,3 bilhdes de adultos possam estar
acima do peso e cerca de 700 milhdes com obesidade de acordo com a OMS (ABESO,
2016).

Nos ultimos 40 anos as taxas dessa doenca chegaram a triplicar de modo geral
e se elevaram cerca de cinco vezes, mais em criancas e jovens, essa por sua vez
podendo afetar todos 0s grupos de pessoas em qualquer que seja a idade, tornando-
se ainda mais agravante por ser um fator de riscos primordial para outras
enfermidades (VALGAS, QUEIROZ, 2017).

O diagndstico pode ser realizado através da utilizacdo do indice de Massa
Corporal (IMC), calculado a partir da divisdo do peso do individuo pela sua altura
elevada ao quadrado. Para o individuo ser considerado eutréfico ele precisa estar com
0 seu IMC entre 18,5 e 24,9. Quando esse resultado tem o valor acima de 30 o
individuo é considerado obeso (AMARAL, PEREIRA, 2016).
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IMC Classificacoes
Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal
18.5-24,9 Peso normal
25.0-29,9 Excesso de peso
30,0 - 34,9 Obesidade classe |
35,0-39,9 Obesidade classe ||
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe |lI

Figura 1: Classificagdo do IMC
Fonte: ABESO (20186).

A obesidade tem causas multifatoriais, sendo eles fatores biolégicos, genéticos,
social, quando se tem pai e mae obesos o risco pode ser duas vezes maior que uma
pessoa que ndo tenha ambos, principalmente o estilo de vida adotado. Esse estado
pode causar ou piorar problemas de saude, que podem ser observados desde cedo,
atingindo grupos mais novos como criancas e adolescentes e prosseguindo para a
fase adulta (ALVES, 2018).

Dentre todos os problemas que o sobrepeso acarreta, também esta incluido a
insatisfacdo da imagem corporal. Rinaldi e Silva (2015), avaliaram a insatisfacao de
jovens com sua aparéncia fisica, onde 85,8% dos entrevistados relataram desconforto
com sua aparéncia fisica.

O estilo de vida em que a populacao esta vivendo nos ultimos anos esta ligada
ao aumento da ingestédo alimentar que resulta a quadros de sobre peso e obesidade
com a industrializacdo e modernizacdo novos habitos alimentares foram criados, o
gue gerou um maior aumento dos casos de sobrepeso. A praticidade do preparo do
industrializado, a criagcdo de fast-foods, o0 aumento da quantidade e diminuicdo da
qualidade dos alimentos, refeicdes fora de casa comecgaram a ser visto com maior
frequéncia com o passar dos anos (WANDERLEY, FERREIRA, 2010).

Apesar de ser algo que esta presente na humanidade ha muito tempo, a
obesidade atualmente vem alcancando dimensdes que preocupam a OMS. Esta
classificada como uma epidemia global, integra a lista de problemas que preocupam
a saude publica em todo o mundo (ARAUJO et al., 2019).
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Quando uma crianca é obesa ha grande probabilidade de se tornar um adulto
com a enfermidade. Tendo riscos de desenvolver patologias associadas na fase
adulta. A ABESO (2016), explica que houve um aumento drastico em relacdo ao
problema na faixa etaria mais nova. Nos EUA, 25 % das criancas apesentam o
aumento do peso ou j& se encontram obesas, em 2010 43 milhdes de jovens ja
estavam com excesso de peso.

Dados mostram que a obesidade mais que dobrou em quase duas décadas.
Entre 2003 e 2019 pesquisas revelaram que os casos aumentaram de 12,2% a 26,8
%. Alguns fatores sdo responséaveis pelo aumento da gordura corporal, tais como o
fator genético, o qual tem grande influéncia, o sedentarismo, os hébitos alimentares
inadequados e até mesmo problemas no sistema enddcrino, por isso a importancia da
orientacdo de um profissional (PAIM, KOVALESKI, 2020).

Segundo a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), cerca de 55,7 % da populagéo
se encontra com excesso de peso, e 19,8% esta obesa, sendo 18,7% homens e 20,7%
mulheres. Nos ultimos anos houve o aumento de 67,8% no Brasil, entre a faixa etaria
de 25 a 44 anos. O que considera a obesidade um dos problemas mais graves a ser
enfrentado pelos préximos anos (OLIVEIRA et al., 2020).

3.1.1 Tratamento para Obesidade

Para realizar o tratamento para a obesidade é necessario primeiramente avaliar
em qual grau do problema o paciente esta classificado. Esse diagnostico é feito por
meio da avaliacdo da composicao corporal, através das pregas cutaneas, IMC,
circunferéncias entre outros métodos que estabelecem parametros para cada
necessidade do paciente (FERREIRA, 2013).

O sobrepeso e obesidade devem ser tratados como uma enfermidade grave, por
iSSO, 0 paciente devera compreender que 0 emagrecimento nao esta relacionado com a
aparéncia, e sim como um tratamento clinico que visa reduzir casos de mortalidade e
morbilidade, independentemente do método utilizado, cirurgia, medicamento e dieta
(NONINO, BORGES E SANTOS, 2016).



16

O tratamento em qualquer fase da vida é fundamental, isso porque, esse
problema est4 associado a inumeros problemas crénicos e degenerativos. Na fase
infantil e na adolescéncia a terapéutica tem mais importancia visto que ha grande
probabilidade do quadro se estender para a fase adulta (RINALDI, SILVA, 2015).

A intervencdo envolve a mudanca do estilo de vida habitual com préaticas
saudaveis de alimentagdo e atividades fisicas. Em algumas situacdes algumas
medidas podem ser necessarias como a cirurgia bariatrica e utilizacdo de farmacos e
plantas (VERRENGIA, KINOSHITA, AMADEI, 2013).

A intervencdo com remédios e cirurgias se mostram importantes para o
emagrecimento e para manter o peso por longo tempo. Porém vale ressaltar que para
gue se tenha éxito no processo o paciente devera estar disposto a mudar seus habitos

de vida para que néo ocorra a retomada do peso anterior (NISSEN et al., 2021).

3.1.2 Emagrecimento

A obesidade é uma doenca de grande complexidade, obter éxito no tratamento
requer a mudancas do estilo de vida. A principal forma de cuidado é através do
emagrecimento com a ajuda de dietas e reeducacdo alimentar. No entanto, a sua
realizacdo exige tempo e comprometimento da pessoa acometida (BRASIL, 2012).

Ao procurar por uma solucédo para o excesso de peso deve-se estudar 0s
hébitos do paciente. Que pode ser realizado a partir do histérico alimentar, a fim de
descobrir erros que podem estar contribuindo para a situacdo, podendo ser uma
missdo complicada, pela complexidade em avaliar a quantidade de ingestdo diaria
consumida (NONINO, BORGES E SANTOS, 2016).

Umas das estratégias é o recordatorio de 24 horas onde o paciente relatara
seus habitos alimentares e suas possiveis quantidades, por meio deste o profissional
de nutricdo podera criar estratégias se baseando no inquérito alimentar (RINALDI,
SILVA, 2015).

Pessoas acometidas pela comorbidade muitas vezes recorrem a tratamentos
gue consideram mais simples, como uso de remédios, chas ou dietas restritivas. Das

diversas formas conhecidas para o tratamento a inclusdo de atividade fisicas e
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7

mudanc¢a na alimentacdo é considerada a mais segura, desde que seja feita
acompanhada por um profissional (CAVICHIOLI, ABOURIHAN, PASSONI, 2021).

Apesar da perda de peso corporal ser de grande importancia como solucao
para a obesidade, a reducéo da morbilidade e mortalidade sé&o as condi¢des primarias
a serem levadas em questdo. Isso porque, quando hd uma grande quantidade de
gordura acumulada a probabilidade de desenvolvimento de doencas sera maior
(WIESHEIME, 2015).

A reeducacédo alimentar é fundamental para o emagrecimento, porém é algo
que exige determinacdo, visto que haverd mudancas nos habitos alimentares do
praticante. Esses cuidados devem incluir dietas com déficit caldrico, visto que, o
excesso de peso se da pela maior ingestdo de calorias do recomendado para o
individuo. Podendo ser feita com a retirada dos ultraprocessados, acurares e gorduras
saturadas e adicdo de alimentos naturais, como as frutas, legumes e hortalicas
(VALGAS, QUEIROZ, 2017).

A atuacdo do nutricionista é indispensavel, a conduta dietoterapica tem grande
influéncia na adesdo do tratamento. Antes da prescricdo o profissional precisara
conhecer o contexto do paciente, associando o plano alimentar ndo apenas ao valor
das calorias, mas também as condi¢des financeiras, o estilo de vida, habitos culturais
e regionais (JARDIM, 2019).

O trabalho do nutricionista ndo deve estar relacionado apenas com o plano
alimentar adequado para cada situacdo. O cuidado com a conduta humanizada tem
papel importantissimo no prosseguimento da dieta, quando o0 paciente se sente
acolhido ha uma maior probabilidade que ele continue com o acompanhamento e
tenha adesdo ao plano alimentar. Segundo Oliveira e Cordeiro (2017), planos
alimentares que ndo sao condizentes com a cultura daquele paciente, sem respeitas
sem gostos e aversdes tem baixa adeséo.

O exercicio fisico € um grande aliado na manutencéo corporal, sendo de grande
valia na para uma pessoa que visa emagrecer. Além da mudancga da estrutura corporal
a vida ativa trara outros beneficios tais como o menor risco de doengas cronicas e
neuroldgicas, melhora do sistema respiratorio e cardiovascular (ANDRADE et al.,
2017).

A pratica de exercicio fisico ndo é um método totalmente eficaz quando feito de

maneira isolada, porém, facilita o processo controlando o peso e melhorando a saude.
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As atividades de menor intensidade sédo as mais indicadas para o processo, além de
evitar possiveis les6es (KEHER et al., 2018).

A duracéo do treinamento varia de acordo com o exercicio praticado, sendo a
funcdo do profissional de educacéo fisica adequar cada caso ao seu objetivo. O
exercicio de maior intensidade, como o aerdbico, é mais eficiente em relacdo ao
emagrecimento, acelerando o metabolismo o que provoca a elevagcdo do gasto
energético o que ocasionara a queima das calorias. A OMS instituir em sua nova
diretriz que, adultos Entre 18 e 65 devem entre 75 a 150 minutos de atividade aerdbica
por semana, ja para os idosos a recomendacéo foi de 3 dias ao longo da semana

(SOUZA et al., 2020).

3.1.3 Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica se caracteriza como um procedimento destinado ao
tratamento de quadros de obesidade morbida e grave. Essa técnica s6 pode ser
utilizada em pacientes com IMC 240 kg/m? ou 235 kg/m? com alto risco associado a
comorbidade. A intervencéo é a Unica eficaz em quadros de obesidade grau Ill, podendo
ser realizada de diferentes formas (MORAES, CAREGANATO, SCHNEIDER, 2015).

A gastroplastia € uma técnica criada em 1982 por Mason, consiste em uma
cirurgia restritiva que fara um fechamento em uma parte do estomago por meio de
uma sutura. O anel de contracdo ou banda gastrica, utilizado resulta em uma maior
demora de esvaziamento no estomago (PEDROSA et al., 2011).

A gastrectomia vertical calibrada € outro método de reducdo utilizado na
bariatrica, esta ligada na reducéo de 25% do estbmago o que impede a capacidade
de armazenar. O procedimento reduz a capacidade do estomago de acumular
grandes por¢des de comidas. I1sso acontece pois 0 estbmago se enchera com maior
rapidez, tornando-o mais saciado em menor quantidade de tempo (BARROS et al.,
2015).

Pedrosa et al. (2011), explicam que o procedimento s6 devera ser utilizado se
o problema estiver de alguma forma pondo em risco a vida daquele paciente e os

outros tratamento nao estiver surtindo efeito. A cirurgia s6 podera ser indicada quando
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houver uma detalhada andlise, onde precisa da participagdo de uma equipe
multidisciplinar.

Os resultados desses procedimentos incluem a diminuicéo da gordura corporal,
a melhor qualidade de vida. Além disse notou-se a diminuicdo do IMC, hipertenséo e
diabetes. Ela é contraindicada em pacientes com insuficiéncia renal, cirrose e lesées
no miocardio (MORAES, CAREGANATO, SCHNEIDER, 2015).

O procedimento bariatrico é contraindicado para pacientes que nao colaborem
ao tratamento, com dependéncia quimica ou que sejam acometidos por alguma
doenca psiquiatrica. Em casos de pacientes com sindrome de obesidade terminal, que
apresentem quadro de diabetes grave, hipertensdo ndo controlada e hiperlipidemia,
pela gravidade, esses pacientes devem ser internados no pré-operatério para diminuir

os riscos de complicacBes na cirurgia (NISSEN et al., 2021).

3.1.4 Tratamentos com Farmacos

E comum que ao se iniciar um tratamento para a obesidade muitos individuos
optem por métodos considerados rapidos. Uma dessas alternativas sdo as famosas
“pilulas magicas”, que tem como finalidade o emagrecimento de forma facil e rapida.
No entanto, todos os medicamentos causam efeitos colaterais, muitas das vezes
perigosas para algumas comorbidades (MARTINS, 2012).

Segundo Rafaelli, Pedroso e Medeiros (2016), ndo existem estratégias
especificas ou medicacdo Unica capaz de da resultados positivos, sem que haja
mudancas nos habitos de vida. Quando s&o utilizados farmacos com funcéo
antiobesidade devem ser avaliados as condi¢cbes de saude que o paciente se
encontre.

O tratamento medicamentoso deve ser utilizado apenas com o intuito de auxiliar
a eliminagao de gordura. Dessa forma o medicamento serve de suporte no tratamento
dietético, e ndo como solucao principal para se enfrentar o diagnéstico (KEHER et al.,
2018).

Os medicamentos utilizados sao divididos em grupos. Ha aqueles que tem a
capacidade de alterar a saciedade, os que minimizam a absor¢éo de nutrientes e os
gue auxiliam um aumento do gasto energético (NONINO,BORGES E SANTOS, 2016).
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Os farmacos que reduzem a saciedade tém como ag¢do 0 aumento da
disponibilidade de noradrenalina, dopamina, serotonina e adrenalina que s&o
neurotransmissores do sistema nervoso central (ANGELO, JORGE, 2011).

Os agentes catecolaminérgicos, como a mazindol e anfrepramona séo aceitos
como medicamentos do tratamento, porém seu uso nao é totalmente seguro visto que
hé riscos de efeitos colaterais, possivel volta do peso anterior quando se interrompe
0 seu uso, causando reacdes de boca seca, insdnia, taquicardia e constipacao.
(BRASIL, 2012).

Outros farmacos utilizados sdo os receptores de serotonina, eles sdo mais
utilizados quando a obesidade foi consequéncia com problemas psicolégicos como
depresséo, compulséo alimentar ou ansiedade. A fluoxetina é o que demonstra maior
eficacia sendo capaz de gerar resultados na utilizacdo de 60 mg diarios (KEHER et
al., 2018).

A orlistat € um farmaco que reduz a digestdo e absor¢cdo de nutrientes, isso
acontece pois ele se liga na lipase lipoproteica pancreatica, o que reduz a digestao
dos triglicerideos. 120 mg da droga minimiza a absorcédo da gordura em 30 %, 0 que
diminui a oferta de gordura no tecido corporal (PEDROSO et al., 2011).

O medicamento deve ser receitado por um médico, ele deve analisar e avaliar
detalhadamente a historia clinica do paciente, pardmetros bioquimicos, horménios,
hematoldgicos dentre outros. Sendo necessario para que haja o diagnostico exato do
paciente para a realizacdo da conduta ideal dando énfase na intervencao nutricional
e atividade fisica. Caso haja a necessidade pode ser incluido o remédio (MARTINS,
2012).

Com o avanco da medicina nos ultimos anos, e 0s novos conhecimentos
adquiridos sobre o mecanismo da saciedade, veem se estudando o desenvolvimento
de novos medicamentos, que podem variar entre neurotransmissores que trabalharam
com o0s hormoénios ligados a obesidade como também a criagdo de novos
medicamentos que aumentam o gasto metabdlico (ABESO, 2018).

Apesar de serem grandes aliados no tratamento, muitos deles também trazem
resultados decepcionantes, o que revela que ainda ndo se ha um produto totalmente
eficiente no cuidado com a obesidade e sobrepeso, considera-se algo dificil de se
encontrar, tendo o tratamento dietético e a ado¢do de habitos saudaveis a melhor

escolha para se obter resultados promissores e confiaveis (BORGES, SALES, 2018).
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3.2 Fitoterapia

A natureza vem se modificando e se adaptando com o passar dos anos. Para
sobreviver a atagques de animais, as plantas tiveram que evoluir adquirindo
mecanismos de defesa, motivo que da a elas uma complexa constituicdo quimica, que
esta relacionada também com a funcdo terapéutica em doencas (SANTOS et al.,
2021)

O século XXI vive grandes avancos na area da saude. O desenvolvimento das
ciéncias esta cada vez mais veloz e preciso no tratamento de diferentes doengas. No
entanto, nem toda populagcédo tem disponibilidade de adquirir medicamentos devido
aos valores exorbitantes e incompativeis com o orcamento da maioria da populacéo,
0 que gerou a maior procura da fitoterapia (ALMEIDA, 2011).

Definida como ciéncia que estuda o tratamento terapéutico a base de plantas
secas ou frescas, a fitoterapia vem ganhando cada vez mais espaco como forma de
medicacdo natural, sendo o sistema de medicina mais antigo do mundo. A OMS
classifica a pratica eficaz e comprovadas cientificamente tendo papel profilactico na
saude (QUEIROZ, 2018).

A OMS reconheceu a fitoterapia como tratamento da obesidade em 1978. Esse
reconhecimento ocorreu devido a grande utilizacdo de plantas pela populacdo. No
Brasil apenas em 1981, o Ministério da Saude, através da postaria n°® 212 de 11 de
setembro concedeu o estudo de plantas medicinais como prioridade clinica
(FERREIRA, 2013).

Enquanto os medicamentos sintéticos apresentam, na grande maioria dos
casos apenas um principio ativo, as plantas medicinais tem em sua constituicdo uma
vasta composicdo de substancias ativas, que irdo atuar em diferentes problemas de
saude (SANTOS et al., 2021).

O ministério da saude, com o intuito de melhorar a utilizagédo dos fitoterapicos
tenta normatizar a inclusdo dessas alternativas complementares no sistema de saude.
Nesse processo foram criadas politicas que estimulam o acesso a essas praticas e
redes publicas. O objetivo principal com isso é contribuir na evolucao das praticas que
garantam qualidade, seguranca e eficiéncia (ARRAES, FUNCHAL, 2012).

A fitoterapia se tornou uma ciéncia respeitada em todo o mundo. Estudos foram

e sao realizados sobre sua finalidade entre as areas da saude a fim de observar a
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possibilidade de cura, prevencgao e seus efeitos adversos. A cada dia vem ganhando
mais espago como um aliado da medicina (FIGUEREDO, GURGEL, GURGEL, 2014).

A ANVISA é encarregada de fiscalizar o comércio de fitoterapicos, podendo
impedir sua venda caso apresente riscos a saude da populacao, sua eficacia deve ser
comprovada em evidéncias que mostram seguranca e qualidade (WIESHEIMER,
2015).

Devido ao alto valor dos remédios sintéticos, e a necessidade da prescricao
meédica para adquiri-los, os fitoterapicos estédo se tornando a principal preferéncia em
tratamentos farmacolégicos, especialmente entre a populagdo mais vulneravel
(BRASIL, 2012).

O cha é a forma mais utilizada de consumir as plantas, feito por meio de
infusdes. Contudo, com a veracidade das a¢des curativas os meios de se utilizar foram
se modernizando como passar do tempo, sendo vendidos através de comprimidos,
xaropes, pomadas, 0leos essenciais entre outros (FERREIRA, PINTO, 2010).

O método apresenta inUmeras propriedades para diversos fins. Tais como
fortificantes, calmantes, diuréticos, sedativos, digestivo, estimulante etc. Podendo ser
utilizados no tratamento de doengas tais como gripes, problemas digestivos,
menstruais e no sono, infecgdes e depressdo. Vale ressaltar que por mais que seus
beneficios ja tenham sido comprovados, € necessario que se haja cautela em sua
utilizacdo (CRUZ et al., 2021).

E comum a utilizacdo de uma Unica planta para varios tipos de tratamento e
sintomas. Em meio popular, acredita-se que os fitoterapicos possam curar problemas
graves. Para Rosa, Camara e Béria (2011), apesar da grande quantidade de estudos
realizados até hoje, ainda ndo foram encontrados resultados que comprovem a cura,
sendo delimitado apenas a um complemento do tratamento de sintomas. I1Sso provoca
a negacao de alguns profissionais da saude em indicar ervas para tratamentos

E aconselhavel que a realizag&o do tratamento com fitoterapicos seja feito com
um profissional capacitado garantindo a seguranca e integridade fisica do paciente. O
gue permite a utilizacao correta da planta e de suas propriedades ativas, indo desde

a forma de preparo e também a dosagem indicada (SANTOS et al., 2011).
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3.2.1 Historia de Fitoterapia

A utilizacdo da medicina natural vem acompanhando a humanidade desde os
primérdios. Pesquisadores acreditam que na pré-histria os humanos comecgaram a
utilizar as plantas para curar seus ferimentos e doencas apds analisarem os habitos
dos animais que ingeriam as folhas quando tinham indisposi¢cdes. Ha relatos antigos
no qual trazem as plantas como vegetais com poderes divinos, por muitas delas
estarem presentes em rituais religiosos para deuses (FERREIRA, PINTO, 2010).

Com o processo evolutivo o ser humano foi observando e selecionando plantas
gue seriam utilizadas em sua alimentacao e as que teriam eficacia no tratamento de
males. Como concluséo varios povos conseguiram dominar o uso dessa ciéncia e até
hoje muitos desses povos sao beneficiados com esses saberes que foram passados
ao longo dos séculos (ALVES, 2013).

A histéria sobre o surgimento da fitoterapia ainda € desconhecida, ndo se sabe
ao certo qual foi a primeira civilizacdo a utilizar essas ervas como forma de tratamento
de doencas. Um dos mais antigos registros encontrados foi em territério Chinés ha
3.000 A.C. onde o imperador da época, Cho-Chin-Ken, detalhou em escrituras a
propriedade de duas plantas a canfora (Cinnamomum camphora) e a ginseng (Panax
ginseng). Porém as primeiras utilizagbes com finalidade terapéuticas foram
encontradas na Mesopotamia, onde foi encontrado relados da utilizacdo de 6leos de
cedro (Cedrus sp.), que foram datados entre 0 ano de 2.600 a.c. (GONCALVEZ et al.,
2018).

O livro “A grande Fitoterapia” de 2800 a.c. é até hoje uma grande referéncia
encontrada em territorio Chinés. Escrita por Shen-Nong, considerado o fundador da
medicina chinesa por ser responsavel na descoberta de véarias drogas, e experimenta-
las a fim de descobrir suas possiveis atribuicbes na medicina popular (BRUNING,
MOSEGUI, VIANA, 2012).

No Egito antigo foram encontrados em torno de 700 tipos diferentes de plantas
usadas na cura de patologias, entre de 1.500 anos a.c. O papiro de Ebers foi um dos
documentos mais importantes para se entender a importancia da fitoterapia. Decifrado
pelo alemado Georg Ebers em 1873, o qual deu seu nome, o escrito € um dos mais
antigos manuscritos do mundo, criado entre o ano de 1536 a.c., consiste em 110

paginas com 700 receitas da medicina egipcia (ALVEZ, 2013).



24

A fitoterapia, no entanto, obteve maior avanco e estudo Na Grécia foram
encontrados registros entre o ano de 460-377 a.c., onde o pai da medicina, Hipocrites
relatou em sua obra Corpus Hiprocratium recomendacfes de plantas para tratar as
enfermidades da época (FEITOSA et al., 2016).

Philippus Aureolus (1493-1511), € tido como um dos intermediadores da pratica
fitoterapica. Médico famoso, escreveu que cada doenca deveria ser tratada com um
tipo de erva diferente. Ele deduziu que a funcédo da planta estava relacionada com
suas caracteristicas (OLIVEIRA, CORDEIRO, 2017).

O uso da fitoterapia no Brasil teve influéncia de varios povos. Os africanos
trouxeram as plantas utilizadas em seus rituais. Os indios utilizavam da grande
diversidade de espécies que tinha no territério brasileiro e repassaram seus
ensinamentos para 0s europeus que trespassaram até os dias atuais (ALVES, 2018).

A partir dos séculos XIX, com o progresso da ciéncia foi capaz de conseguir
identificar e separar as ervas e seus principais ativos. Com essa evoluc¢éao a fitoterapia
deixou de ser uma tradicdo antiga passando a ser estudada e aperfeicoada com o
passar dos anos sendo transpassada de geracdo em geracao (QUEIROZ, 2018).

No século XX com o surgimento da industria farmacéutica a procura por
remédios naturais comecou a entrar em declinio. Alguns paises proibiram que
pessoas leigas pudessem recomendar plantas para tratamentos. A acdo teve o
objetivo de valoriza 0 medicamento sintético impedindo que o saber popular se
espalhasse (BRUNING, MOSEGUI, VIANA, 2012).

® Conhecimentos empiricos
® Midia e literatura

* Profissionais da saude

Figura 2: Demonstrativo em relacdo a forma de aprendizagem e conhecimentos de uso das plantas
medicinais.
Fonte: Jardim, 2019

A industria de farmacos feitos através de plantas vem crescendo e se

desenvolvendo. Com uma vasta biodiversidade, riquezas naturais e o conhecimento
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deixado pelos povos nativos, o Brasil tem grande oportunidade no desenvolvimento
de remédios naturais (ALMEIDA, 2011).

No ano de 2010 criou-se a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse do Sistema Unico de Satde (RENISUS) onde continha 71 tipos de plantas
gue seriam utilizadas na producgéo de produtos para o SUS, onde por meio da portaria
886 de abril do mesmo ano foi criada a farmacia viva SUS, que contava com a
incrementacao dos fitoterapicos (JARDIM, 2019).

Com mais de 100 paises regulamentados para utilizarem esses medicamentos,
a fitoterapia se tornou um grande aliado no avango da economia. Entre o ano de 2003-
2004, a Europa Ocidental teve o lucro anual de 5 milhdes. Na China o valor chegou a
14 milhdes. No Brasil em 2011 o ganho foi de 1,1 milhdes (ALMEIDA, 2011).

Atualmente a fitoterapia tem alcancado maior espaco principalmente em
populacdo pouco desenvolvida, que ndo conseguem ter acesso a tratamento
medicamentoso. Hoje devido a grande quantidade de material cientifico a pratica esta
se tornando cada vez mais comum, sendo recomendada por profissionais da area da
salde (REIS, ALVAREZ, 2021).

3.2.2 Compostos Bioativos

Os fitoterapicos tém grande poder terapéutico devido a grande quantidade de
bioativos. Para Piccirillo e Amaral (2018), os compostos bioativos sdo substancias
presentes nos alimentos que podem ser classificados em esséncias como € o caso
das vitaminas e minerais e 0s ndo essenciais como compostos fendlicos, flavonoides,
catequinas dentre outros. Esses promovem acdes que agirdo como antioxidantes,
antitumorais, termogénicas, antimutagénica, anti-inflamatéria entre outras.

Os compostos fendlicos sao estruturas de grande diversidade, que apresentam
um anel aromatico que se liga ao grupo hidroxila. Contribui na inibi¢cdo e formagéo dos
radicais livres. S&o encontrados na maioria das plantas, com a fungédo de pigmentar,
defender a planta contra-ataques e participar do crescimento da planta. Flavonoides
fazem parte da maior classe dos compostos fendlicos e sdo responsaveis pela
coloracdo amarelada das plantas. Desempenha acao protetora contra agentes
antioxidantes (ANGELO, JORGE, 2011).
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A catequina € um fitonutriente que pertence ao grupo dos polifendis. Possuem
acbes comprovadas em algumas doencas inflamatérias, cardiopatias, doencas
degenerativas e diabetes tipo 1 (FERNANDES et al., 2017).

3.2.3 Legislacao Brasileira no uso da Fitoterapia

A regulamentacdo dos fitoterapicos foi ocorrendo a partir de varios registros
que foram surgindo com o passar do tempo. A portaria 22 de 30/10/1967, continha em
sua descricdo 0s aspectos necessarios para a identificacdo botanica das plantas.
Dentre esses se enquadrava a espécie, o padrao de qualidade, a prova de eficacia, o
nivel de seguranca e sua indicacao farmacoldgica. Dessa maneira, a portaria exigia
que os roétulos dos produtos contivessem informacfes detalhadas dele (OLIVEIRA,
OLIVEIRA E MARQUES, 2016).

Segundo a Lei 599/1973 as farmacias sao caracterizadas como local apto para
a venda de manipulados e medicamentos fitoterapicos. Vale ressaltar que manipulado
s6 podera ser projetado mediante a uma prescrigcdo por ser um produto que atende a
necessidade para cada tipo de paciente especifico, onde serd indicada pelo
profissional de saude (OLIVEIRA, RAPADO, 2018).

A portaria 6 do ano de 31/01/1995, ja se assemelhava aos dias atuais. Nela
houve uma maior fiscalizacdo por parte da vigilancia, os registros s6 poderiam ser
feitos se houvesse testes que comprovassem a veracidade da planta, demostrando
gue seus efeitos colaterais ndo causariam danos graves ou colocasse alguém em
risco de vida. (CARVALHO, GUTIEREZ, 2013).

A Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC), n® 17 do ano de 23/04/2000 trouxe
avangos importantes para o desenvolvimento dessa ciéncia, essa lei delimitava o uso
tradicional e sua origem. Nessa resolugdo valorizava-se a literatura ja existente, porém
para sua qualificacdo foi exigido um conjunto de elementos. O registro sé poderia
acontecer se a composicdo da planta atendesse 0s requisitos obrigatorios.
(OLIVEIRA, OLIVEIRA E MARQUES, 2016)

A Politica Nacional de Plantas Medicinais de Fitoterapicos (PNPMF) teve
criagdo em 2006. Seu objetivo é 0 acesso seguro a plantas medicinais promovendo o
uso sustentavel da producéo industrial (CARVALHO, GUTIEREZ, 2013).
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A legislacdo 89 da ANVISA de 2004 traz uma lista de registros simplificados
que contém 34 fitoterapicos com varias informacdes detalhadas: nome popular, nome
cientifico, a parte utilizada, dose recomendada e a acéao terapéutica (SANTOS et al.,
(2018).

Dentre as acdes principais da PNPMF estd a promocdao das praticas populares
e reconhecimentos de remédios caseiros, promover 0 uso sustentavel da
biodiversidade, e a promocdo da agricultura familiar paras a criagdo dos insumos
fitoterdpicos (MURARO, SALDANHA, 2016).

O Comité Nacional de Plantas Medicinais de Fitoterapicas, € caracterizada
como um grupo formado por representantes do governo de varios setores envolvidos
com o tema. Tem como missdo 0 monitoramento do programa nacional, garantido o
acesso das plantas para servicos do SUS (SANTOS et al., 2018).

Devido a grande importancia para a saude publica, esses farmacos precisam
de uma extensa regulamentacao. A lei 6360/1976 traz que nenhum desses produtos,
principalmente os que sao importados, poderdo ser vendidos sem antes serem
analisados pela ANVISA através do registro sanitario (OLIVEIRA, RAPADO, 2018).

Outro instrumento utilizado para garantir a seguranca do fitoterapico € o
relatério de controle e qualidade que trard informacdes sobre a origem da matéria
prima. Para a producdo cada etapa é exigida processos que estdo disponiveis na
Farmacopeia Brasileira, ou qualquer documento autorizado pela ANVISA através da
RDC 37/2009 (TEXEIRA, 2020).

Em relacdo a rotulagem identificacdo deve ser feita através do Braille com o
controle de rastreabilidade que ira desde a producédo até a entrega para 0 comércio.
Caso ocorra alguma alteracdo no registro, € obrigatorio que seja seguido as normas
do registro 91/2004, onde contém um guia contendo possiveis alteracdes para um po6
registro, no entanto, s6 podera ser feita ap0s a liberagcdo da ANVISA. Esse registro
tem prazo delimitado de cinco anos, a empresa responsavel, apos o periodo, devera
apresentar a ANVISA a documentagdo que comprove a veracidade do produto
(OLIVEIRA, RAPADO, 2018).

Na RDC 14/2010 € uma norma que complementa a RDC 37/2009, em relacéo
ao registro. Sua diferenca séo as formas de controle de qualidade, o registro pode ser
feito de forma mais simples, basta apresentar comprovacéo de seguranca e eficacia
sobre aquele ativo presente (TEXEIRA, 2020).
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3.2.4 Prescricao de Fitoterapicos pelo Nutricionista

O nutricionista, profissional da saude que visa avaliar o individuo e reeducar
nutricionalmente, tem papel relevante na pratica segura da fitoterapia. O Conselho
Regional de Nutricdo (CRN), permite que o nutricionista possa prescrever plantas
medicinais ndo exigindo que ele faca especializacdo em fitoterapia. A prescricao pode
ser em forma natural ou através de capsulas farmacéuticas. Oliveira e Cordeiro (2017),
em sua obra abordam que para a prescri¢do correta, € obrigatdrio que seja colocado
sua nomenclatura, a parte que sera utilizada, o modo de preparo, a dosagem, o tempo
gue devera ser utilizado e a frequéncia diaria.

O profissional de nutricdo deve utilizar o fitoterapico apenas se ele estiver
relacionado com o objetivo dietoterdpico daquele paciente, deve justificar aquela
prescricdo com monitoramento e avaliando o uso. O artigo 8° da resolug&o 680/2021
traz que antes de recomendar, o profissional deve considerar na literatura artigos
cientificos que comprovem a eficacia da planta e suas contraindicacfes para nao por
em risco a vida de seus pacientes (CFN, 2021).

O profissional de nutricdo podera utilizar da resolucdo 89 da ANVISA para
consultar as informagbes importantes no momento da elaboracdo do plano. E
importante observar se o0 uso fitoterapico é de forma oral, visto que o CRN nao permite
outra forma de ingestdo. (OLIVEIRA,OLIVEIRA E MARQUES, 2016)

Vale ressaltar que o profissional precisa verificar se o remédio natural prescrito
exige a liberacdo de um médico. Na resolucdo 89, 11 fitoterapicos eram proibidos ao
nutricionista, porém em 2008, houve modificacbes no documento e apenas dois
ficaram delimitados ao profissional de medicina (CARVALHO, GUTIEREZ, 2013).

Entende-se que o nutricionista tenha autonomia na recomendacédo de plantas
e possa utiliza-las como forma de auxilio em alguns tratamentos inclusive o
emagrecimento. No entanto, é fundamental que o profissional enfatize que néo se
deve extinguir a alimentacao equilibrada, a terapia com ervas sera apenas um suporte
para a obtencéo dos resultados e ndo o Unico motivo da cura. Dessa forma, nota-se
gue o nutricionista podera utilizar da fitoterapia em sua prescri¢cado, desde que tenha
embasamento cientifico sua atribuicdo (CAVICHIOLI, ABOURIHAN, PASSONI, 2021).
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3.3 Ché e Emagrecimento

O tratamento fitoterapico utilizado como antiobesidade vem ganhando
destaque, visto que é uma area que busca o desenvolvimento de novos produtos que
possam esta oferecendo terapéuticas eficazes para buscar os objetivos (DUARTE,
2014).

O ché pode ser feito de inumeras formas, por meio da decocgao ou infusdes
para a extracdo das propriedades bioativas. A infusdo consiste na fervura da agua
onde em seguida sera jogada a parte que sera utilizada, deixando de repouso entre 5
a 10 min. Na decoccéo a erva sera jogada na agua e levada ao fogo entre 5 a 20. Séo
encontrados através das embalagens plasticas, saches ou pode serem vistas em
hortas caseiras. As partes utilizadas séo as floras, flores e raizes (BRAIBANTE, 2014).

Por muito tempo os chas voltados a emagrecimento eram vistos como uma
opcao controversa. Essa perspectiva tinha relacdo com o uso irracional e
automedicada. O que gerava resultados pouco promissores (ARRAES, FUNCHAL
2017).

Hoje a pratica da fitoterapia vem se espalhando por todo mundo, além de seus
efeitos promissores em relacdo a algumas patologias. A fitoterapia esta se tornando
cada vez mais utilizada no tratamento da obesidade. Esses remédios naturais agem
no organismo como diuréticos, termogénicos, lipoliticos, diminuindo o apetite e
acelerando o metabolismo. As plantas usadas em busca de auxiliar o emagrecimento
agem através de dois mecanismos, com a reducdo do apetite e acelerando o
metabolismo. Devido a grande influéncia da midia social, a procura por esses
fitoterapicos esta ficando cada vez maior (CRUZ, 2020).

Os diuréticos sao substancias que tem como finalidade e eliminacéo de liquidos
do organismo, reduzindo também sua reabsor¢do. Essa eliminacdo ocorre muitas das
vezes pela urina, aumentando a eliminacdo dela e do sédio. Os diuréticos sdo umas
das propriedades mais comuns presentes nos chas emagrecedores, principalmente
por sua eficacia contra a retencdo e inchaco. No entanto é importante ressaltar que,
essa substancia ndo tera acao na eliminagéo de gordura corporal, apenas da reducéo
de medidas (CARNEIRO, 2012).

Os termogénicos sao propriedades quimicas que tem como mecanismo de

7

acdo o aumento da temperatura corporal. Esse processo € conhecido como



30

termogénese, onde ocorrerd 0 aumento do gasto energético e eventualmente a
gueima de gordura, sendo controlada pelo sistema nervoso. No entanto, seu uso deve
ser cauteloso visto que em excesso € responsavel pelo aumento da frequéncia cardica
e capacidade respiratéria (MURARO, SALDANHA, 2016).

Os laxantes sé&o utilizados a mais de 2000 anos para fins medicinais. Estes tém
a funcao de estimular o funcionamento do intestino através da absorcdo de agua e
nutrientes. H&a varios tipos de laxantes que sao classificados através de seu
mecanismo de acdo, entre os diferentes tipos existe os de contato, lubrificantes,
emoliente, osmaticos e expansores de volume fecal (FERREIRA, 2013).

As vendas dos chas emagrecedores sao feitas em farmacias de manipulacéo,
muitas vezes com a juncdo de varias ervas, em feiras e pela internet, onde pode ser
vendido sem a necessidade de receituario médico. De acordo com Valgas e Queiroz
(2017), muitas vezes esses produtos séo vendidos de forma adulterada, com propriedades
sintéticas, o que nao € permitido segundo a Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (RDC) n°26, lei que coibe a utilizacdo de substancias que acarretem riscos.

3.3.1 Camellia Sinensis

A Camellia, popularmente conhecida como cha verde, € uma planta nativa da
China. Um dos chas mais conhecidos e consumidos em todo o mundo, ganhou fama
por auxiliar as pessoas na perda de peso e suas acdes lipoliticas e diuréticas. Para a
preparacdo da bebida utiliza-se suas folhas mais jovens. Retiradas de arvores que
podem chegar de 1 a 6 metros, e tem como caracteristicas folhas verdes incompletas
ou cobertas por pelos finos serrilhados nas pontas (LUZ, 2017).

Figura 3: Camellia sinensis
Fonte: Duarte (2014)
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Essa planta dara origem a diferentes tipos de bebidas para a obtencéo do ch&
verde, o processo seré feito por meio da remoc¢éo da 4gua e aquecimento. Quando
colhida a folha tem rapida oxidacdo. Para inativar essa reacdo, causada pelas
enzimas presentes, as folhas sdo colocadas no vapor e em seguida a altas
temperaturas. Apos esse processo, a erva deve ser rapidamente enrolada, finalizando
o processo da formacao do Chéa verde (DUARTE, 2014).

Os diferentes tipos de chas mudam em relacdo aos seus sabores, cor e
guantidade de catequinas, que esta relacionada como a folha foi processada em sua
secagem, esta também relacionada onde esta localizada geograficamente, estacéo
do ano e o periodo em que foi colhido (ARRAES, FUNCHAL, 2017).

O cha verde, o ché preto e o cha oolong séo os diferentes tipos que podem ser
obtidos da Camellia. O cha preto é o mais consumido pelo mundo, tendo maior
destaque em paises do ocidente, jA o cha verde tem maior consumo em paises
asiaticos, China, Jap&o e alguns paises do oriente (LAMARAO, FIALHO, 2011).

O efeito do ché é referente aos flavonoides e catequinas presentes. A principal
catequina o Galato-Epigalocatequina (EGCG), representado entre 50 a 60% na planta,
€ responsavel pela acdo farmacologica da camellia, esse componente ajuda na
reducdo da ingestao alimentar, aumenta a concentracao de HDL no sangue, além de
melhorar a atuacdo da leptina, hormonio responsavel pelo controle do apetite. Além
do EGCG, existe outros componentes em menor quantidade na classe dos flavonéis
qgue realizam funcbes terapéuticas. A Epicatequina (EC), a Epicatequina Galato
(ECG), Galocatequina (GC) e Epigalocatequina (EGC) (OLIVEIRA et al., 2018).

O chéa verde comercializado no brasil possui variacdes nas quantidades de
catequinas, o que os pesquisadores relacionam com os resultados promissores em
relacdo a perda de peso, porém essa grande variedade nas por¢cdes dos compostos
ativos, acaba se tornando um obstaculo para a quantidade necesséario para o cha
trazer resultados promissores (ARRAES, FUNCHAL, 2017).

O chéa preparado com 1g de folha e 100 ml de agua tem aproximadamente entre
250-350 mg de material solido, dividido em 30-42 % de catequina e 3-6% de cafeina.
Ja uma xicara de café normal apresenta em torno de 25 % de cafeina (DUARTE,
2014).

O consumo de sete xicaras do cha diariamente, contem em torno de 3,5 g de

catequinas, poderia ser uma possivel forma de prevencdo para de doencas
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cardiovasculares. Isso porque o seu consumo possibilita a redugdo da gordura
corporal, tendo beneficios também no perfil lipidico (CRUZ, 2020).

OH

OH
ol

(=) = Epigalocatequina

OH
=

HO
OH

OH || OH

OH

(=) - 3 - Galato de Epicatequina - . .
i ! picateq (u} = 3 = Galato de Epgalocatequina

Figura 4: Catequina do cha verde
Fonte: LAMARAO, FIALHO (2011).

O cha verde néo tem relacdo exclusivamente com a ingestéo energética, mas
sim com o aumento do gasto. Diante disso, é notdrio que as catequinas sao
responsaveis na ativacdo da oxidacao dos acidos graxos. Luz (2017), constatou que
na pesquisa que o gerava o efeito antiobesidade era a estimulacéo lipidica hepéatica.

Quando ingerida, a catequina € absorvida no intestino e seu pico de
concentracdo entre 2 a 4 horas apdés o consumo. Esse fito nutriente auxilia no
tratamento de algumas patologias, e possuem propriedades antioxidantes,
hipoglicemiantes, anti-inflamatorias, antilipidémicos, anti-carcinogénica tendo a reducéo
da gordura corpoérea o benéfico que mais se destaca (VIERA, MEDEIRO, 2019).

As doses recomendadas séo de até 3 copos diarios, que podem variar entre
240 e 320 mg de polifendis o que vale em torno de 25% e EGCG. A ingestao referente
a esse valor de catequina auxilia no aumento do catabolismo da gordura inibindo o
apetite. Fernandes et al. (2017), em seus estudos notaram que a longo prazo o uso
do cha associado a pratica regular de atividade fisica colaboram na ativacdo do
metabolismo e eventualmente na perda de gordura corporal.

Segundo Lamardo e Fialho (2011), a cafeina tem efeitos sobre o organismo,
um ser humano que consome a dosagem de 2mg/kg pode apresentar sinais como

aumento da frequéncia cardiaca, estado de vigilia, aumento da diurese e



33

metabolismo. J& em dosagens maiores pode provocar insbnia, desidratacdo e
nervosismo.

Campos et al. (2021), analisaram os efeitos da ingestdo da catequina e sua
relacdo com a diminuicdo do peso. A pesquisa foi realizada com 35 homens com
sobrepeso, o primeiro grupo contendo 17 pessoas foi auxiliado a ingerir alta
quantidade de catequina (690mg), o segundo grupo com 18 pessoas ingeriram um
valor reduzido, 22 mg. Apds 12 semanas do experimento observou-se que, 0 grupo
gue consumiu maior quantidade de teve resultados positivos, com reducdo da
circunferéncia, peso corporal e gordura visceral. Com o fim dos testes conclui-se que,
o0 alto consumo de ché& verde pode inibir a degradacéo oxidativa dos lipideos.

Silva (2018), realizaram testes combinando o efeito das catequinas com a
pratica regular de exercicios por 2 meses. Sete pessoas foram instruidas a beber
500ml do cha contendo 570 mg da erva, submetidos a treinos trés vezes por semana
com duracédo de 30 minutos e sem mudanca na alimentacdo. O outro grupo de sete
pessoas receberam um valor inferior de catequina. Os resultados concluidos com o
experimento revelaram que houve um maior gasto calérico nos individuos que tiveram

maior consumo da catequina.

3.3.2 Hibiscus sabdariffa

Figura 5: Flor do hibisco
Fonte: UYEDA, 2015.

O hibisco pertence a familia Malvaceae, uma espécie de planta com flores, que

sdo especialmente utilizadas no preparo de chas com finalidade terapéutica.
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Proveniente da Asia e Africa, foram trazidas para o Brasil por meio dos africanos no
periodo colonial. Recebe varios nomes: flor da Jamaica, groselha, Hibiscus, quiabo e
rosele (a) (CUNHA et al., 2018).

Ha estudos que relatam que o extrato de rosela tem relacdo com a resisténcia
a insulina. Isso por que alguns pesquisadores acreditam que 0 seu extrato diminui
pode diminuir o acumulo de lipidios e melhorar quadros de resisténcia (DUARTE,
2014).

As plantas tém facil crescimento, quando o solo esta bem drenado, porém
também pode se desenvolver em solos pobres. Seu desenvolvimento tem em média
a duracéo de 4 a 8 meses. Chuvas intensas ou humidade pode atrapalhar, reduzindo
o rendimento e degradando a qualidade do calice na época da colheita (ANGELO,
JORGE, 2011).

O ch& de hibisco possui flavonona, um antioxidade que ajuda o organismo
contra radicais livres. Os resultados benéficos da planta vém sendo estudados e
comprovados. O efeito na embriaguez, tratamento gastrointestinal, na diminuicdo do
triglicerideos e colesterol e no tratamento de célculos renais e tratamento de danos
no figado (UYEDA, 2015).

Segundo Santos et al. (2019) ainda ndo ha um consenso definido sobre a planta
ser comestivel, isso porque nao existe artigos que tragam a comprovacgao que a planta
possa ser ingerida de forma natural sem causar danos de toxicidade, podendo ser
utilizada apenas em preparacdes

Na culindria o hibisco pode ser utilizado de diferentes formas, o calice é usado
na preparacdo de bebidas, pudins, vinho, gelados. As sementes s&o torradas ou
moidas sendo servidas no almoco junto com as folhas que podem ser utilizadas cruas
ou cozidas (RAMOS et al., 2011).

Os flavonoides presentes o hibiscus, as antocianinas, sdo responsaveis pela
coloragdo avermelhada das frutas e do vinho, ele tem como mecanismo de agéo
ajudar o organismo na protecéo contra os radicais livres que tem associacdo com o
surgimento de doencgas (SANTOS et al., 2019).

Os compostos bioativos, os polifenois, compostos fendlicos e fibras alimentares
estdo presentes em maior quantidade no calice da planta. Onde contém
polissacarideos, agucares, calcio, ferro, riboflavona, magnésio e niacina. O efeito
antioxidante do hibisco é responséavel pela funcdo diurética, que ajuda na diminui¢éo

dos liquidos e também evita 0 acumulo de gordura. Piccirillo e Amaral (2018) relatou
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que essa capacidade tem relacdo com o extrato da planta, que € capaz de reduzir a
adipogénese, um processo caracterizado pelo precoce amadurecimento dos novos
adipdcitos que se transformardo em adipocitos maduros, caracterizados por acumular
gordura corporal.

Cunha et al. (2018), em suas pesquisas com ratos observaram a reducao
lipidica. Em seu estudo ele administrou uma bebida aquosa feita a partir do célice do
hibisco. Ele monitorou o IMC, saciedade e apetite dos animais com sobrepeso. Notou-
se que houve a reducdo do IMC, porém ndo foram encontrados resultados
promissores no apetite e saciedade. Contatou-se que, os resultados apresentados
estdo relacionados aos efeitos termogénicos, explicando a redugao do peso.

IPERIMENTATECA

Figura 6: Morfologia da flor do hibisco
Fonte: Cunha et al. (2018).

Para que a planta tenha efeito eficaz na obesidade, deve ser utilizado junto a
pratica de exercicio fisico e uma alimentacdo equilibrada. Reis e Alvarez (2021),
constataram que o hibisco pode contribuir para o processo, porém nao é um resultado
ainda concreto e comprovado devido ao pequeno nimero de artigos realizados.

Assim como 0s outros chas o hibisco também tem suas contraindicacdes. Seu
consumo em excessivo ocasiona a diminuicdo da pressao arterial, por meio do seu
efeito diurético, outro problema de grande complexidade € o risco de infertilidade.
Goncalves et. al (2018), realizou pesquisas onde constatou que a fitoterapia tem o

efeito de reduzir o estrogénio, hormonio feminino
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3.3.3 Senna alexandrina

A Senna Alexandrina popularmente conhecido com sene € uma planta da
familia leguminosae e originaria da Asia e Africa. Se tornou umas das plantas mais
utilizadas pela sua acao terapéutica no trato gastrointestinal (SILVA, 2014).

O arbusto pode atingir até 2 m, suas folhas tém como caracteristicas a cor
verde-amarelada no formato oval-lanceado, suas flores sdo pequenas e seus frutos
membranosos. O cha é indicado em casos de constipacdo, visto que possui acdo
laxativa e também é utilizado em casos de fissuras, flatuléncias e colicas renais
(QUEIROZ et al., 2018).

Figura 7: Senna alexandrina
Fonte: Arquivo da Autora (2021).

As folhas e frutos séo as partes que tem maior poder farmacologico. Em suas
folhas ha antraquinonas que possuem mucilagens e flavonoides e os frutos
apresentam propriedades parecias, porém em menor quantidade. Nessas partes da
planta sdo extraidos os senoides A e B que sé&o utilizados na producéo de farmacos
para obstipacdo, que causam também esvaziamento gastrico (FERREIRA, 2013).

A antraquinonas tem funcao laxativa e purgativa. Os heterosideos quando
entram em contato com o intestino sé&o hidrolisados por enzimas presentes na flora
bacteriana, que atuardo nas paredes do intestino para ocasionar a peristaltica que
resultara no efeito laxativo (VERDI, YOUNES, BERTOL, 2013).

Em sua composi¢ao possui glicosideos, flavonoides, senosideos, antraquinonas
e resinas o que o torna laxante e sua agao é visivel apds horas da sua administracéo.

De acordo com Rodrigues e Rodrigues (2017), quando ingerido o cha do sene libera
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heterosideos no intestino grosso, com a acdo das enzimas da flora bacteriana
acontecera a hidrolise havendo a liberacdo da aglicona que atuara elevando o
peristaltismo na mucosa.

O sene atua no intestino em particular na parede intestinal aumentando a
atividade peristéltica. Os senosideos sao responsaveis por essa acdo estimulando a
prostaglandina, que sdo estruturas quimicas produzidas em locais que ocorreu algum
tipo de dano e que induzem processos como o parto e o fluxo sanguineo. No intestino
ela ira estimular a eliminacdo dos liquidos através do coélon (CAVICHIOLI,
ABOURIHAN, PASSONI,2021).

A erva € uma das mais usadas em casos de obstipacdo pode ser vista em forma
de comprimido, capsula e chas. Pode ser administrada de diferentes formas, em
capsulas de 100 a 300mg, infusdo entre 0,5 a 2 g ou extrato da folha seca 0,5a 2 g,
a dose correta deve ser entre 15-30 mg, para idosos o valor recomendado é a metade
(CORREIA, SILVA, MARQUES, 2020).

Apesar dos beneficios no intestino o uso prolongado do cha de sene pode trazer
maléficos a salde podendo acarretar problemas graves. Badke et al. (2011), descreve
que o tratamento deve ser a curto prazo, ndo ultrapassando uma semana, se 0
problema for resolvido antes do tempo limitado deve haver a suspensao. O uso
exorbitante desse fitoterapico causam diarreias severas com a perda de agua e
eletrdlitos e problemas mais complexos como hepatite aguda e insuficiéncia renal.

Recentemente estudos revelavam que os laxantes com extrato de sene
provocam toxidade em pessoas que utilizarem a op¢ao por infusdo e de forma cronica
ao invés da utilizacdo de capsulas ou comprimidos com dosagens (VERDI,YOUNES,
BERTOL, 2013).

Em sua obra, Lanini et al. (2009), apontaram o sene como uma planta que exige
cautela. De acordo com suas pesquisas, a planta pode gerar abortos. A constipacao
€ um sinal comum em mulheres gestantes, dessa forma o cha da planta € utilizado
devido ao efeito laxativo, no entanto, ela causa aumento do fluxo sanguineo o que
pode desencadear contragdes uterinas

De um tempo para ca, a planta vem sendo utilizado como tratamento no
emagrecimento. Silva (2014), em seus estudos notou que, 0 Sene em sua CoOmposi¢ao
nao tinha nenhuma propriedade que auxiliava a diminui¢cdo de gordura corporal, o que
ocorre é a diminui¢cdo do peso devido a eliminagdo do liquido retido no corpo através

do aumento da evacuacéo.
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3.3.4 Zingiber officinale

Figura 8: Flor do Zingiber officinale
Fonte: JESUS,CAVALCANTE, 2019.

O gengibre é um tubérculo conhecido mundialmente por suas propriedades
terapéuticas. A especiaria pode atingir até 1,50 metros de comprimento dividido em
um caule articulado, rizoma horizontal e ramificacdes. No oriente é muito utilizado na
culinéria para preparacdes de molhos, bebidas, peixes e doces. Também é bastante
usada na medicina popular devido a sua grande capacidade terapéutica (JESUS,
CAVALCANTI, 2019).

A planta herbacea tem como caracteristica o caule achatado, carnoso e
revestido por uma camada rugosa. Na parte inferior possui raizes carnosas e na parte
superior tubérculos com formato de anel. E composta por uma boa quantidade de
folhas e flores (LEMOS, LEMOS, 2011).

O sabor caracteristico é decorrente do 6leo essencial presente de uma
combinagao de substancias volateis, odoriferas, lipofilicas e oleorresina. Para obter o
0leo h& a destilacéo por vapor do rizoma que é responséavel pelo aroma (MEDEIROS,
2017).

De acordo com Nicacio et al. (2018), o rizoma € a parte mais importante da
planta, la fica contido os compostos bioativos que podem ser utilizados de forma crua,
através de xaropes, tinturas, 6leo e cha. Serve como protecdo para impedir o
surgimento de organismos que causam inflamacdes, por meio do estimulo da COX e

5-LO que bloqueia a prostaglandina e inibe a 5-LO, contendo os leucotrienos. Dessa
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forma, seu rizoma é um coadjuvante no tratamento de dores de garganta, indigestao,

artrite e doencas infecciosas.

Figura 9: Rizoma do gengibre
Fonte: Nicacio et al. (2018).

As propriedades quimicas do gengibre podem sofrer mudancas devido ao local
onde foi cultivado. Em geral seus componentes sao os 6leos essenciais entre 1% a
3%, 0 sesquiterpenos é o com maior evidencia tendo caracteristicas antimicrobiana,
também é composto por d-canfeno, cinerol, bornerol, zingebernol, citral, felandreno,
gingerol e resinas (LIMA et al., 2014).

Analises feitas com o gengibre constataram que 0s extratos secos tem maior
capacidade antioxidante quando comparados aos extratos frescos. Medeiros (2017).
Concluiu que o método de secagem e desidratacéo altera as propriedades antioxidantes
da raiz da planta.

O gengibre se destaca pela sua eficacia no tratamento de problemas
gastrointestinais como diarreia, Ulceras, dores estomacais, vomitos e nauseas.
Segundo Souza et al. (2019), a planta possui a¢des antimicrobiana, diurética,
antioxidante, anti-inflamatoria auxiliando também no controle do colesterol e glicemia.

O gengibre tem efeitos positivos nos sintomas de gestantes. Lemos e Lemos
(2011), estudaram quais seriam os resultados da utilizacao de 25 mg de gengibre em
mulheres que reclamavam de nauseas e vomitos. Eles constataram que a utilizacdo
do extrato 4 vezes por dia no periodo de 4 semanas teve resultados significativos nos
enjoos, porém, ndo houve efeitos promissores nos vomitos.

A Zingiber possui alta quantidade de 6-gingerol. Recentemente vem sendo

utilizada e estudada para o tratamento da obesidade, porém ainda néo se tem estudos
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comprovando total veracidade, pesquisas realizadas com ratos de laboratorio
constatou que o 6-gingerol que possui propriedades termogénicas provocou
vasoconstricdo o que levou um grande gasto de oxigénio, levando os roedores a
perder peso corporeo. Apesar dos beneficios, esse fitoquimico pode acarretar
problemas em algumas células do corpo (BRUNING, MOSEGUI, VIANA, 2012).
Rendas (2017), através dos seus estudos notou que o efeito emagrecedor do
gengibre se da através da regulacdo do metabolismo lipidico, notando ainda que ele

€ capaz de modificar os niveis de adipocinas que regulara a funcéo adipocitaria.

3.3.5 Equisetum Arvense

Originaria da Europa, a cavalinha € uma planta do género Equisetum e seu
aspecto lembra uma arvore de Natal, que pode chegar de 20 a 65 cm de altura.
Apresenta o ciclo de vida longo, durando mais de dois anos, ndo possuem flores e
sementes, sua morfologia é dividida em caule, esoporiferos, e uma espiga oblonga.
sua reproducdo é feita por esporos situados agrupados em uma espécie de espiga
que é dotada por um sistema de propagacdo, sua parte terapéutica utilizada séo as
areas caracterizadas pelo sabor um pouco amargo (JESUS, CAVALCANTI, 2019).

A planta recebeu esse nome devido ao seu formato, no latim equi = cavalo e
setum = cauda. O caule ndo apresenta folhas, sdo ocas e asperas, contendo ramos
finos que apresentam folhas duras que lembram o formato de uma cauda de cavalo.
Ja o termo arvense tem relacdo com a aparéncia de arvore (CARNEIRO, 2012).

Sua composicdo sao propriedade alcaloides, flavonoides e acidos clorogénico.
Com acéo adstringente, estiptica e diurético podendo ser utilizada no tratamento de
cicatrizes, antioxidantes, anti-hemorragico. Contraindicada para hipertensos, pessoas
cardiacas e renais, devido aos sais silicicos e taninos que podem ocasionar pioras em
guadros de gastrites e Ulceras (ALVES, 2018).

A cavalinha é contraindicada em casos que 0 paciente apresente edemas que
sao causados por algum tipo de insuficiéncia, € também perigoso quando o paciente
faz uso de remédios cardiotdnicos ou hipotensores. Devido a quantidade de taninos e
silicicos, também ndo deve ser usado por pacientes que apresentem problemas

estomacais, podendo acarretar danos a mucosa gastrica (SANTOS et al., 2021).
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Figura 10: Cavalinha
Fonte: JESUS, CAVALCANTE, 2019.

Na agricultura o Equisetum é utilizado no combate de pragas, o alto teor de
silicio torna a planta um adubo. A planta acarreta rigidez na estrutura das outras
espécies, que dificulta que hifas e fungos possam penetrar outras plantas, ela também
€ responsavel pelo acimulo de compostos fenolicos (MATTOS, 2018).

Em suas propriedades quimicas apresentam uma boa quantidade de silicio,
como acidos silicicos e silicatos. Além de potassio, fosforo e calcio, e uma pequena
porcdo de zinco, aluminio, magnésio e manganés (BRASIL, 2012).

Os etandis e 0s extratos aquosos que estdo presentes nos caules férteis da
cavalinha contém a capacidade de eliminar radicais. Porém Feitosa et al. (2016),
abordaram que nos caules das plantas estéreis ndo foram encontrados resultados de
atividades antioxidantes

O Comité Europeu sobre Produtos a Base de Plantas Medicinais (HMPC)
recomenda a utilizacdo do E. arvense de forma oral a fim de promover uma melhor
funcdo renal, nas doencas bacterianas e inflamatorias do trato urinario e calculos
urinérios. No Brasil a ANVISA recomenda a utilizacao na forma de cha por infusao ou
decoccdo de 3g/150 ml de agua visando o tratamento de edemas relacionados a
retencdo hidrica (JESUS, CAVALCANTI, 2019).

A toxidade da planta ainda ndo esta comprovada por pesquisadores, iSSO
porque ainda n&do se conhece a dose correta e a dose toxica do cha. Mattos (2018),
comprovou que a intoxicagcdo aguda causada pela tiaminase, em ratos néo induziu
hepatotoxicidade, porém ainda falta informagfes da toxidade em humanos.

A cavalinha é empregada como diurética, no entanto, ndo existe evidéncias

cientificas e clinicas que comprovem sua acéo diurética que tenha o balanc¢o hidrico
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negativo, ou seja, quando a perda de liquido é superior ao ingerido. Ja se sabe que o
uso exagerado pode causar deficiéncia de vitamina B1(Tiamina) o que pode gerar
problemas no figado. Além disso, por ser um diurético, 0 seu uso por mais de 60 dias
prolongados gera hipocalemia, ja em pacientes debilitados com insuficiéncia renal
pode causar hipercalemia (REIS, ALVAREZ, 2021).

Existe ainda uma grande escassez de estudos sobre essa planta. Além da falta
de artigos sobre sua acao diurética, sdo poucas as comprovacdes sobre a seguranca
do seu consumo e seus possiveis efeitos diuréticos. Razdo pela qual grandes
laboratérios de producdo de medicamentos ndo utilizem em sua composi¢ao
(CARNEIRO, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentagéo dos resultados foi ilustrada no quadro 1, tendo o objetivo de
sintetizar as principais caracteristicas metodolégicas e os resultados dos artigos

escolhidos.

299 artigos- Bases de Dados:
IDENTIFICACAO PubMed, LILACS E sciELO

}

156 artigos ap6s a remocéao de
duplicidade

1

90 artigos identificados pelo titulo

l

62 artigos ndo abordavam o tema
ELEGIBILIDADE compativel com o pesquisado apés a
leitura dos resumos

l

28 artigos foram lidos na integra e

TRIAGEM

excluidos aqueles que ndo atendiam
ao objetivo
INCLUSAO l

13 artigos foram incluidos pelos
critérios de selecao

Figura 11: Diagrama do processo de obtencdo do corpus
Fonte: Construcédo do pesquisador



Autor/ ano Planta
Barboza (2017) Camellia
sinensis
Camellia
Costa et. al (2021) sinensis
Huang et. al (2018) C'amell'la
sinensis
Camellia
Stuby et. al (2019) sinensis
Hibiscus
Cunha et.al (2018) sabdariffa
Ojulari, Lee, Nam (2019)  Hibiscus
sabdariffa
Hibiscus
Riaz e Chopra (2018) sabdariffa

Instrumento de

pesquisa

- Peso corporal
-IMC

- Circunferéncia
da cintura

- Peso corporal

- Peso corporal
- Marcadores
bioguimicos

- Peso corporal
- Alterag&o no
apetite

-IMC

- Peso corporal

- Peso corporal
-Marcadores
bioquimicos
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Resultados da pesquisa

- O grupo que recebeu 588 mg de
catequina com cafeina obteve a
reducdo significativa do peso, IMC e
circunferéncia da cintura.

-Os resultados nao sao clinicamente
relevantes

- O consumo da planta (65 g) por
tempo prolongado desencadeia
qguadros hepaticos, irritagdo gastricas,
insdnia, hipertensédo e aumento dos
batimentos cardiacos.

- A quantidade de cafeina presente na
folhna causa efeitos adversos, o que
requer cautela no uso

- O uso de cha verde por seis semanas
aumentou a leptina e reduziu o LDL em
mulheres obesas

- Nao houve alteragcbes em outros
marcadores bioquimicos.

- Quatro dos noves investigados
revelaram efeitos significativos em
relacdo a saciedade.

- Os ratos que ingeriram a bebida feita
do calice da planta tiveram reducéo do
IMC

- Nao foram notados efeitos na
saciedade

- Os ratos obtiveram a reducao de 9,6
do peso corporal, com administracao
de 33,4 mg diéria/ kg no periodo de 8
dias.

- Areducdo so6 pode ser vista no 7° dia

- O grupo controle que foi submetido a
suplementacdo do extrato do hibisco e
alimentado com dieta rica em gordura
por 8 semanas exibiram diminuicdo
significativa do tecido adiposo,
comparado ao grupo que ndo
suplementou

-Notou-se o0 aumento da glicose no
grupo ndo suplementado ( P<0,05), o
grupo controle houve reducéo.



Hibiscus
Zhang et. al (2020)

Zingiber
officinale

Leal (2019)

Zingiber
officinale
Kim (2018)

Zingiber
officinale

Bin et. al (2019)

Equisetum
arvense
Hegedus et. al (2020)

Senne

alexandrina

Nayan et. al (2021)

sabdariffa

- Peso corporal
-Marcadores
bioquimicos

- Peso corporal
- Marcadores
bioquimicos

- Peso corporal
- Marcadores
bioguimicos

- Peso corporal

- Peso corporal
-Marcadores
bioguimicos

- Peso corporal
-Marcadores
bioguimicos
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- Os camundongos ¢573/6NHsd que
foram induzidos por uma dieta rica em
gordura sem a pratica de atividades
fisicas, foram submetidos a
consumirem 22,5 mg do cdlice do
hibisco, o0s resultados avaliados
constataram que os camundongos que
ndo foram suplementados tiveram
aumento dos niveis de glicose e LDL.

- Os ratos que foram submetidos a
suplementacéo do extrato do gengibre
no periodo de 20 dias, no valor de 75
a 300 mg, induzidos a uma dieta
hipercaldrica e hipelipidica ndo
tiveram aumento do peso quando
comparado com 0 grupo gue nao
recebeu.

-Os 13 ratos que foram ingeriram 8
g/kg de dieta, apés 20 dias tiveram a
diminuicdo entre 11,5% a 13,4% do
peso corporal quando comparado ao
outro grupo

- Os ratos que foram tratados com o
agua com extrato de gengibre no
periodo de dois meses obtiveram a
reducéo significativa de parametros
de creatinina, leptina e TNF-a
(P>0,032, P< 0,039 e P<0,05)

- O grupo que foi tratado com 100 mg
e 200 mg da cavalinha tiveram uma
diminuicao significativa do peso no
periodo de 17 dias, porém néo foi
clinicamente relevante.

- Os 8 ratos wistar que foram
submetidos a suplementagéo do p6
contendo sene nao tiveram nenhuma
mudanc¢a ha deposi¢do da gordura,
comparado ao outro grupo.

Quadro 1: Sintese dos estudos relacionados: a utiliza¢éo de plantas medicinais e seus efeitos no

emagrecimento
Fonte: Dados da autora.

Barboza (2017), argumentou que para se obter resultados na reducéo do peso,

IMC e circunferéncia da cintura a catequina devera ser ingerida juntamente com uma

guantidade aumentada de cafeina. Costa et al. (2021), concordam, justificando que

ISSO acontece pois ambos causam o aumento do metabolismo e catabolismo, porém

altas doses podem provocar efeitos adversos como palpitacdo, agitacado e dores de

cabeca, por isso seu uso deve haver cautela pois ainda ndo se hé estudos suficientes

gue comprovem o valor adequado de ingestao.
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De acordo com Stuby et al. (2019), o EGCG tem funcdo de retardar o
esvaziamento estomacal, podendo influenciar o apetite melhorando a saciedade.
Huang et. al (2018) complementa, que o EGCG aumenta a oxida¢éo de gordura além
de inibir a catecol-o-meliltransferase que € uma enzima que degrada a norepinefrina
que pode estar relacionada com a diminuicdo do apetite, porém ainda € necessario a
realizacdo de mais testes para a comprovar total eficacia.

Notou-se que, a suplementacéo da camellia pode potencializar quando ha uma
dieta balanceada (BARBOZA, 2017). Porém, Costa et al. (2021), relataram o contrario
abordando que essa reducao foi minima, mesmo com a incrementardo de um plano
alimentar sendo constatado a oxidacdo de apenas 0,02 mg de gordura, por mg de
catequina, esses valores foram considerados irrelevantes, e complementa que para
se ter um melhor resultado a ingestdo da catequina deve ser aliada a pratica regular
de atividade fisica, que provocard um maior gasto energético, isso porque havera
maior aumento da estimulacdo do metabolismo lipidico e eventualmente uma maior
oxidacdo dos acidos graxos.

O uso do cha verde por seis semanas aumentou a leptina e reduziu o LDL em
mulheres obesas, no estagio 2 da pesquisa, 98 dias, o grupo controle teve a reducéo
de 7,6 % do nivel de adiponectina e também a reducao de 19,7 % no nivel da grelina
no entretanto ndo houve resultados promissores em outros marcadores bioquimicos
(HUANG et al., 2018). Costa et al. (2021), discordam e esclarecem que em seus
achados o0 extrato da planta consumido em um ano ndo afetou hormdnios
relacionados a obesidade como a leptina e grelina, e completou que nenhum dos
marcadores bioguimicos tiveram resultados promissores.

Ainda ndo se ha um consenso sobre a quantidade correta de ingestdo da
Camellia, contudo Barbosa (2017), percebeu resultados promissores com a utilizacao
diaria de 3 xicaras do extrato do cha, que fez aumentar 4% do gasto energético. Stuby
et. al (2019), complementam alertando em suas analises o consumo de 5 ou mais
xicaras do cha, que contém em torno de 300 mg de cafeina, provocou efeitos adversos
como toxicidade, que gera tremores, taquicardiaco e espasmos, contudo nao foram
achados resultados que mostrassem gque a bebida pudesse provocar 0bitos, todavia

seu uso deve ser feito de forma controlada.

Cunha et al. (2018), perceberam em sua investigagao que os ratos que foram

induzidos a tomar a bebida feita a partir do calice do hibisco tiveram uma reducéo do
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IMC, porém, ndo foram constatados nenhum efeito positivo na saciedade. Ojulari, Lee
e Nam (2019), alcancaram resultados apenas no 7° dia, onde os ratos tiveram a
reducado de 9,6 do peso, apds administrarem 33,4 mg/ kg no periodo de 8 dias, sem
resultados promissores para a diminuicéo do apetite.

Zhang et al. (2020), relataram que os flavonoides e polifendis presentes no
hibisco influenciaram a diminuicdo do metabolismo dos &cidos biliares sendo
responsaveis também pelo bloqueio do acumulo de gordura no figado notou-se a
capacidade de diminuicdo da absorcédo de gordura e dos niveis de triglicerideos e LDL.
No estudo conduzido por Riaz e Chopra (2018), analisaram que o po do hibiscus teve
efeito no perfil lipidico dos avaliados, camundongos que foram submetidos a uma dieta
rica em lipideo, constatou que o suplemento causou a diminui¢cdo dos niveis de glicose
e colesterol total, com aumento do HDL.

O acumulo de gordura esté interligado com a obesidade, Ojulari, Lee e Nam
(2019), estudou o efeito do célice do hibisco em relagédo ao acumulo de tecido adiposo,
em sua analise ele observou que o extrato diminuiu o acumulo de gordura, com
resultados consideraveis. Diante os resultados encontrados por Cunha et al. (2018),
o cdlice do hibiscus tem capacidade de regular a homeostase lipidica através da
retardacdo do aumento da lipoperoxidacdo e da mRNA da catalase, o que ocasiona a
neutralizacdo de possiveis danos ao figado.

Riaz e Chopra (2018), ponderaram também os efeitos maléficos a saude. Ele
relatou que o hibiscus sabdariffa ndo apresentou grau de toxidade aguda alto. Zhang
et al. (2020), discordam, e esclarecem que as doses altas nos valores de 300 a 2000
mg/ kg, por periodos longos causam efeitos adversos, causando lesdes no figado, ele
concluiu que em altas doses o cha se torna hepatoxico, porém nao foram achados
nenhuma observacéo sobre mortes dos camundongos avaliados.

Leal (2019), notou que a quantidade da suplementacdo com gengibre nao
interfere os resultados, tanto os ratos que ingeriram 75 mg quanto 300mg tiveram a
diminuicdo do peso semelhantes. Kim et al. (2018), também obtiveram resultados
positivos na diminui¢do corporal dos ratos que foram submetidos a 8g/kg de gengibre,
onde foi apontado a diminuicdo de 11,5%do peso corporal, no entanto os autores
perceberam que a eficacia alimentar e energética foi maior no grupo que nao recebeu
0 extrato. Bim et al. (2019), também constaram a diminuicdo do (p<0,05) grupo

experimental que teve o manejo oral do gengibre pelo periodo de dois meses, 0 grupo
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de ratos que consumiram uma dieta rica em gordura sem gengibre tiveram um
aumento significativo.

Leal (2019), ndo obteve resultados positivos na diminuicdo dos niveis
glicémicos, além disso o perfil lipidico dos estudos também néo sofreu alteragcdes com
a suplementacdo do extrato do gengibre. Kim et al. (2018), encontrou resultados
promissores verificando que a planta melhorou o perfil lipidico, a suplementacao de
po de gengibre branco por 3 dias reduziu os niveis plasmaticos de TC, TG, VLDL e
LDL em ratos Wistar alimentados com dieta enriquecida com colesterol, melhorando
o pefrfil lipidico do figado.

Nayan et al. (2021), examinou o efeito que uma dieta hiperlipidica aliada a
suplementacao da folha de sene teria no peso corporal de ratos, notou-se que 0 peso
corporal final dos ratos que nado foram suplementados foi significativamente maior.
N&o foi observado alteracdes na ingestéo alimentar dos ratos em nenhum dos grupos
analisados. A suplementacdo com apenas o po do sene ndo causou nenhuma
mudanca na deposicdo de gordura quando comparado a outros grupos. Apenas o
grupo que foi submetido a utilizacdo do p6 com o atorvastina tiveram uma pequena
reducdo da gordura peritoneal. Constatando que o sene nao tem propriedade
antiobesidade.

Hegedus et al. (2020), examinaram os efeitos da cavalinha sobre o peso
corporal e sobre a glicemia. No grupo de ratos que foram manipulados o tratamento
com 100 mg e 200mg foram notados a diminuicdo significativa do peso nos primeiros
cinco dias, mas sem relevancia clinica. Em relacéo ao controle do diabetes os autores
advertiram que a dose maior da planta produziu a expressdo mais fraca em relacéo
ao controle da glicemia, a dose menor de 100mg tem maior efeito, além disso notou-

se que, em menor tempo a cavalinha terd maior eficacia.
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5 CONCLUSAO

O OMS aponta a obesidade como um dos problemas de maior complexidade
na saude publica enfrentados nas ultimas décadas. Caracterizado pelo acumulo
excessivo de gordura corporal. Doenca que afeta todos 0s grupos sociais desde a
antiguidade, aumentou de forma dréstica nos ultimos dez anos. Tendo relacdo
principalmente a mudanca do estilo de vida na populacdo, que esta cada vez mais
sedentario e com péssimos habitos alimentares.

O tratamento para o0 excesso de peso preconiza um conjunto de fatores. Entre
eles estdo a diminuicdo da ingestao energética, através de uma dieta balanceada e o
aumento do gasto energético, por meio da pratica de exercicios fisicos. Porém, nos
altimos anos houve a implementacédo de outras alternativas como cirurgia bariatrica,
farmacos e plantas medicinais, métodos que devem ser realizados com ajuda de um
profissional.

A fitoterapia € uma ciéncia que acompanha a sociedade desde os primordios
para a promocao da saude. Atualmente vendo sendo utilizada como um coadjuvante
no tratamento da obesidade, sempre associada a boa préatica de alimentacdo e
atividade fisica. Sua utilizacdo sera de acordo com a acdo pretendida, que pode ser
laxativa, diurética, termogénica e moderadora de apetite, mas é necessario que haja
cautela, pois, essas plantas podem ocasionar efeitos adversos.

Héa estudos em animais que mostram propriedades terapéuticas das plantas,
no entanto, ha contradic6es com outros estudos que ndo alegam efeitos na obesidade
e evidenciam efeitos adversos e toxicoldgicos. O exemplo € o sene, que 0s estudos
indicaram que seu uso prolongado pode gerar diarreia severas, hepatite aguda e
insuficiéncia renal.

Ha um grande consenso nos artigos avaliados onde nota-se que ainda existe a
grande necessidade de mais estudos sobre as plantas apresentadas, principalmente
em relagbes com o controle do peso em humanos. Onde compreender os diferentes
resultados encontrados por varios autores. Ndo apenas a eliminagdo de peso, mas
também a tratamento de doencas como Diabete de mellitus, hipertensdo e
dislipidemia.
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E também observado a escassez da literatura cientifica relacionada a forma de
ingestao e a dosagem correta. O que mostra a falta de informacdes seguras sobre o
meétodo terapéutico e quais possiveis danos a ingestédo acima do limite podera causar
a saude.

A partir deste estudo notou-se que a fitoterapia pode ser um coadjuvante com
resultados positivos na obesidade. Porém o tema ainda gera grande controversas,
pois necessita de varios estudos para avaliar sua terapéutica, dosagem e tempo que
pode ser utilizado.

A Camellia sinesis, Hibiscus sabdariffa, Zingiber officinale, Equisetum arvense
e Senne alexandrina sdo bastante utilizados no tratamento da obesidade. E notdrio
gue se haja maiores estudos para melhor definicdo, forma de utilizacdo e conduta do
profissional. Vale ressaltar que, apesar dos compostos bioativos presentes nas
plantas terem propriedade antiobesidade, nenhum produto de forma isolada € capaz
de ocasionar o emagrecimento, para isso deve-se haja a juncdo a alimentacéo
equilibrada e a pratica de exercicios fisicos.

Dessa forma, o tratamento visando o emagrecimento pode envolver diferentes
formas de cuidados, desde que sejam métodos embasados, avaliados e que seja
direcionado de forma individualizada.
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Anexar documento comprobatério da habilidade do tradutor, oriundo de IES ou instituto de
linguas.

Eu, PEDRO HENRIQUE DE GOUVEA , declaro inteira responsabilidade pela

traducdo do Resumo (Abstract/Resumen/Résumé) referente ao Trabalho de

Concluséo de Curso (Monografia), intitulada:

CHAS E EMAGRECIMENTO:
uma revisao inteqgrativa

a ser entregue por WALERIA RABELO SANTOS, académico (a) do curso de
NUTRICAO.

Em testemunho da verdade, assino a presente declaracdo, ciente da minha
responsabilidade pelo zelo do trabalho no que se refere a traducdo para a lingua
estrangeira.

Paripiranga, 26 de junho de 2021.

Assinatura do tradutor-
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