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Resumo

A obesidade é definida como uma doenca crénica e multifatorial, ocorrendo nos Gltimos
anos um aumento da incidéncia atingindo grande parte da populagdo jovem. A busca
por novas perspectivas para o tratamento tornou a fitoterapia um enorme aliado como
coadjuvante no tratamento da obesidade. O objetivo principal do presente trabalho foi
obter informacBes sobre medicamentos fitoterpicos usados como emagrecedores
liberados para comercializagcdo no mercado brasileiro por meio de revisdo bibliogréafica,
objetivando ressaltar os beneficios e riscos dos fitoterapicos mais utilizados. O artigo
trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida através de uma abordagem descritiva
acerca da utilizagdo da fitoterapia como auxiliar no tratamento da obesidade, utilizando-
se 0s bancos de dados Google Académico, Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
Bireme, PUBMED, Science Direct e SCIELO. Os poucos efeitos colaterais e seu baixo
custo, tornam a fitoterapia mais popular entre as pessoas. Os estudos demonstram que o0
consumo dessa classe de medicamentos, associados a pratica de exercicios fisicos tem
um grande aumento na quebra de enzimas de gorduras, havendo uma diminuicdo no
peso corporal. Sua melhor resposta se mostrou relacionado na reducdo da gordura
abdominal. O ché& verde foi considerado o fitoterapico termogénico mais conhecido e
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utilizado pela populagdo. E importante ressaltar o papel do farmacéutico em orientar os
pacientes usuarios de medicamentos emagrecedores a fim, de minimizar os efeitos
adversos causados por farmacos antiobesidade. Conclui-se que a utilizagdo de
fitoterapicos é segura como coadjuvante no tratamento da obesidade e na redugdo de
gordura corporal, associados a uma dieta equilibrada e a pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Obesidade; Fitoterapicos; Tratamento para Obesidade.

Abstract

The obesity has been defined as a chronic and multifactorial illness, occurring in the last
years an increase in the incidence reaching a large part of the young population. The
search for new perspectives for the treatment has made phytotherapy a great confederate
as a coadjuvant in the treatment of obesity. The main goal of the present work was to
get information about herbal medicines used as weight loss pills released for
commercialization in the Brazilian market through a bibliographical review, aiming to
highlight the benefits and risks of the most used herbal medicines. The article uses a
qualitative research, developed through a descriptive approach on the use of
phytotherapy as an aid in the treatment of obesity, using the Google Scholar databases,
Descriptors in Health Sciences (DeHS) of Bireme, PUBMED, Science Direct and
SCIELO. The few side effects and its low cost make phytotherapy more popular among
people. The studies show that the consumption of this class of drugs, associated to the
practice of physical exercises has a great increase in the breakdown of fat enzymes, with
a decrease in body weight. The reduction of abdominal fat was one of the best
responses. The green tea was considered the thermogenic herbal medicine best known
and used by the population. It is important to emphasize the role of the pharmacist in
guiding patients who use weight loss drugs in order to minimize the adverse effects
caused by antiobesity drugs. It is concluded that the use of herbal medicines is safe as a
coadjuvant in the treatment of obesity and in the reduction of body fat, associated with a
balanced diet and the practice of physical activity.

Keywords: Obesity; Phytotherapics; Treatment for Obesity.

1. Introducéo

Nos ultimos anos houve aumento na incidéncia da obesidade atingindo cada
vez mais a faixa etaria mais jovem, sendo considerada atualmente um problema de
salide publica, tornando-se uma epidemia mundial devido ao aumento do fator de risco

de doencas cronicas ndo transmissiveis.
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A obesidade é fator de risco para doencas como: hipertensdo arterial,
arteriosclerose, carcinomas, diabetes tipo 2, sindrome de insuficiéncia respiratoria do
obeso, embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca, infertilidade, propensdo a quedas,
entre muitos outros. Estima-se que no Brasil, doencas desencadeadas pela obesidade,
matam por ano, em torno de 80 mil pessoas (SANTOS; SHERER, 2011).

Através de inUmeros apelos comerciais, varios produtos e medicamentos que
tem como garantia 0 emagrecimento foram reconhecidos pela populacdo. A midia tendo
como objetivo o aumento de consumo, expandiu 0s produtos termogénicos que eram
usados como emagrecedores naturais, onde a procura maior se encontra nas farmacias e
casas de produtos naturais: chas, éleo de coco e diversas sementes (SILVA, 2013).

Existe um elevado nimero de individuos que utilizam da automedicacéo, para
atingir os padrdes que a midia diz ser o mais belo, realizando sem a correta orientacéo
do profissional da satde o uso excessivo de moderadores de apetite, sem levar em conta
que o uso indiscriminado destes medicamentos pode acarretar em efeitos adversos ao
organismo, sendo uma pratica rotineira por grande parte da populacdo (SOUZA et al.,
2013).

O trabalho tem como tema o uso de fitoterapicos como coadjuvantes no
tratamento da obesidade, devido a populacdo ndo dispor de dados que sejam confiaveis
a respeito do consumo de fitoterapicos e também por ndo saberem que o profissional
farmacéutico esta apto a indicar a fitoterapia. Além de que, muitas das informacdes nao
sdo confidveis, deixando de informar quanto ao mecanismo de acdo e os efeitos
adversos que sem a devida orientacdo, podem vir a ocorrer pelo consumo
indiscriminado.

Os efeitos colaterais e 0 elevado custo que os medicamentos tradicionais
utilizados para tratar da obesidade apresentam, aumentou a exploracdo das plantas
medicinais tanto pela populacdo quanto pela inddstria farmacéutica por apresentarem
baixo custo, facil acesso e poucos efeitos colaterais, se tornando viavel tanto para a
populacdo quanto para a industria na reducdo segura da obesidade.

O principal objetivo do trabalho foi obter informacgdes sobre os medicamentos

fitoterapicos termogénicos disponiveis para comercializacdo por meio de uma reviséo
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bibliogréafica, visando informar os beneficios e os efeitos adversos dos fitoterapicos
termogénicos mais utilizados.

Comprovar da eficacia dos fitoterapicos termogénicos para o auxilio ao
combate da obesidade. Identificar se ha informacdo suficiente por parte da sociedade
sobre 0 uso de fitoterdpicos no tratamento da obesidade. Ressaltar a importancia da

fitoterapia como alternativa viavel, acessivel, segura, eficaz no tratamento da obesidade.
2. Obesidade, uma doenca crénica e multifatorial

A obesidade e considerada como a enfermidade metabdlica das mais antiga, é
conceituada como uma doenga cronica e multifatorial, sendo caracterizada pelo
acumulo excessivo de tecido adiposo em varios érgdos do corpo, fazendo com que o
peso fique bem acima do ideal (BARRETO, 2013).

A busca por medicamentos termogénicos, tem sido notada nas farmacias de
manipulagcdo, que podem ser mais vantajosas, pela personalizacdo da dosagem
terapéutica, associacdes de outros farmacos que podem potencializar o efeito, além de
preco mais baixo (BERNARDES et al., 2014).

A obesidade esta relacionada ao crescimento de condi¢fes adversas a saude,
como a hipertenséo arterial, hipercolesterolémica, hipertrigliceridemia e resisténcia a
insulina. O grande aumento do acimulo de gordura ocorre quando o individuo ingere
uma porcdo de calorias superior &s necessidades energéticas do seu organismo,
acomodada nos adip6citos sob a forma de triglicerideos armazenada. (DUTRA et al.,
2015).

Alimentacdo inadequada, diminuicdo das praticas de atividades fisicas, excesso
de peso, tendéncia genética, sedentarismo e distlrbios psicoldgicos sdo alguns dos
fatores que mais contribuem para o aumento da obesidade (BAHIA; ARAUJO, 2014).

A obesidade pode ser classificada em duas classes, essa classificacdo
dependera da localizacdo da gordura armazena no corpo, que pode ser visceral ou
subcutanea. A visceral é a gordura que distribui pelo tronco, térax, abdémen e regido

central. E predominante em homens e é o tipo que mais se associa com doencas,
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principalmente cardiacas, podendo levar a o6bito. A subcutédnea é a gordura que se
distribui pelas nadegas e coxas, a predominancia maior e em mulheres, ndo havendo
relacdo com doencas cardiovasculares, mas esta associada com problemas ortopédicos,
pele e varizes (STABELINI et al., 2012).

Atualmente a impressa em conjunto com as redes sociais, Sa0 responsaveis em
grande parte por estimular os padrdes estéticos e 0 modelo de beleza que eles julgam
como ideal a serem seguidos pela sociedade, incentivando as pessoas a submeterem a
todos os tipos de sacrificios como jejum prologados, remédios ‘’'milagrosos’ e dietas

rigorosas para atingirem esses padrdes ideias para eles (VARGAS; ELIZA, 2014).
3. Fitoterapia como alternativa para o tratamento da obesidade

Com o passar dos anos, o uso de plantas para as mais diversas finalidades ficou
conhecido como Fitoterapia, que no sentido etimoldgico tem sua origem nos termos
Phyton, que significa “vegetal” e Therapeia, que significa “terapia”, cujo significado ¢é
“tratamento de doengas com o uso de plantas” (CATTANEO et al., 2010).

Os fitoterapicos podem ser divididos em diversos grupos, de acordo com o seu
tipo de acdo, podendo ser classificados em diuréticos, laxativos e reguladores de apetite.
(CORTES, 2013).

Os medicamentos fitoterapicos usados para 0 emagrecimento agem no
organismo como moderadores de apetite ou aceleradores de metabolismo, estimulando
reducdo da ingestdo alimentar, reduzindo os niveis séricos de colesterol, além de acdo
antioxidante, diurética e lipolitica. Uma grande parte de materiais naturais é explorada
por sua capacidade no tratamento de obesidade. Estes s&o, sobretudo produtos
complexos, tem muitos componentes com Varias caracteristicas quimicas e
farmacoldgicas (LUCAS et al., 2016).

Em busca de novas alternativas para o tratamento da obesidade, a fitoterapia se
torna mais uma grande opcédo. Seu custo baixo e efeitos colaterais menores séo fatores
gue tornam os medicamentos fitoterapicos cada vez mais popularmente conhecidos.

Diversas sdo as alternativas disponiveis no mercado para o tratamento da obesidade,
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mas poucas apresentam evidéncias consistentes de seguranca e eficidcia (VERRENGIA;
KINOSHITA; AMADEI, 2013).

3.1 Tratamento com fitoterapicos termogénicos

O tratamento da obesidade é de suma importancia e deve objetivar a melhoria
do bem-estar e da salde metabdlica do individuo. Estudos cientificos tém demostrado
gue o sucesso no tratamento da obesidade esta associado a perdas ponderais na ordem
de 5% a 10%. Tal emagrecimento pode melhorar significativamente os niveis de
pressdo arterial, 0 nimero de apneias e hipopneias durante o sono e o controle do
diabetes e da dislipidemia. O tratamento farmacoldgico da obesidade podera ser
indicado quando o individuo possuir um IMC> 30 kg/m2 ou IMC > 25 kg/m2 associado
a doencas relacionadas ao excesso de peso (FORTES et al., 2006).

A fitoterapia representa uma opcéo para o tratamento da obesidade, devido a
facilidade de acesso a esse tipo de composto. Quando a mesma é associando ao
tratamento dietético, o fitoterdpico pode aumentar a eficiéncia das intervencdes
dietéticas devido a acdo dos seus compostos ativos (SILVEIRA et al., 2012).

O uso de medicamentos fitoterapicos para tratar doencas € uma pratica antiga e
0 uso para combater a obesidade tem aumentado ao longo dos anos. Para isso, utilizam-
se extratos e compostos isolados de plantas, em grande maioria das vezes sem
acompanhamento médico ou nutricional, devido ao fato de que as pessoas acreditam, de
forma erronea, que por serem “produtos naturais”, ndo causardo nenhum dano a saude
(FROES; CORREIA, 2013).

Contudo, seu uso inadequado requer grandes preocupagdes por ser consumidas

indiscriminadas, ocasionando a automedicacdo e uma série de efeitos tanto colateral

quanto téxico (PINTO, 2013)

3.1.1 Laranjeira amarga



(’XREWSTA \&(
T ( A | i \‘-1

Os extratos do fruto imaturo de Citrus aurantium, sdo muitas vezes, utilizados
como termogénicos, mas sdo relatados por produzirem efeitos cardiovasculares
adversos, 0s quais sdo menores se comparados aos beneficios referentes ao
emagrecimento, devido ao estimulo dos receptores B-3 tecido adiposo e figado, efeito
antiespasmadico, sedante e hipnético (MOULEHI et al., 2012).

Em testes, com a administracdo de Citrus aurantium e Rhodiola rosea resultou
numa elevacdo nos niveis de norepinefrina hipotaldamica e elevacdo de dopamina no
cortex frontal, resultados que sugerem que os tratamentos de Citrus aurantium com R.
rosea tém agdes em vias de monoamina centrais e com potencial de ser benéfico para o
tratamento de obesidade (VERPEUT; WALTER; BELLO, 2013).

Segundo Oliveira et al., (2005) a laranja amarga (Citrus aurantium) apresenta
no pericarpo do seu fruto um componente associado a sua funcdo termogénica
conhecido como sinefrina. Este componente exerce agonismo adrenégico ocasionando
aumento da lipdlise através da promocdo da termogénese e efeito estimulante.

Para Andrade (2008), a sinefrina presente na Citrus aurantium tem acdo nos
receptores B3 adrenérgicos cuja expressdo se da no tecido adiposo. Seu efeito
termogénico e estrutura quimica sdo analogos ao da efedrina. Apesar destas citacdes, no
presente estudo a reducao ponderal foi evidenciada em ambos 0s grupos, indicando que
supostamente este efeito ndo foi potencializado pelo consumo do extrato da Citrus
aurantium.

As propriedades descritas por Ferro (2008) sdo compativeis com os resultados
da pesquisa desenvolvida por Colker (1999), que atribui ao Citrus aurantium tem a
capacidade de reducdo de peso significativa, talvez, por sua caracteristica de reduzir o
apetite e aumentar a queima de gordura corporal.

Foi demonstrado em estudo in vitro que a p-sinefrina presente no extrato de
Citrus aurantium aumenta o consumo basal de glicose induzido por insulina (HONG et
al., 2012), porém os autores detectaram também o aumento da producéo de &cido latico.
Stohs, Preuss e Shara (2012) ap6s uma longa revisao de literatura sobre ensaios clinicos
que avaliaram Citrus aurantium concluiram que ela é efetiva na perda de peso e nédo

apresenta riscos cardiacos. Embora estes autores tenham chegado a conclusdo de que
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Citrus aurantium € segura, com base nos artigos citados anteriormente, ndo ¢é
aconselhado que a utilizacdo deste fitoterapico por pacientes que apresentem problemas
cardiacos (SHOHS et al., 2012).

A laranja amarga (Citrus aurantium) através do seu composto ativo chamado
sinefrina, mostra sucesso no aumento da termogénese, auxiliando a queima de cordura e
também a reduzir o apetite, porem fica sua contraindicacdo a pacientes hipertensos
devido a seu uso indiscriminado acarretar em um aumento dos batimentos cardiacos e

pressdo arterial.
3.1.2 Ché verde

Pertencente a familia Theaceae, a Camellia sinensis tem sua origem da China,
sendo cultivada em muitos paises, tornando-se uma das bebidas mais consumidas em
todo 0 mundo em sua forma de cha (SHARANGI, 2009).

A Camelia sinensis ganhou espaco entre os fitoterapicos mais utilizados no
mundo com o objetivo de perder peso, sendo a espécie que apresenta melhores
avaliacBes sobre eficacia e seguranca no tratamento da obesidade, de acordo com a
maioria absoluta dos trabalhos cientificos. O extrato seco de suas folhas contém
compostos chamados de “catequinas”, sendo da classe dos polifenois, substancias que
sdo produzidas pela planta que Ihe confere diversos mecanismos de defesa. As
catequinas atuam na obesidade elevando o gasto energético das células (termogénese) e
na reducdo da digestdo de macronutrientes (carboidratos e gorduras), inibindo a a¢éo de
enzimas digestivas de origem pancreatica (BORCHARDT; HUBER, 1975).

Diversos trabalhos mostraram a acdo do cha verde na reducdo de gordura por
diferentes mecanismos. Como resultado das pesquisas realizadas em seres humanos, o
extrato da planta mostrou que os polifendis podem ser responsaveis pelo aumento do
metabolismo na oxidacdo das gorduras e, consequentemente, elevando o gasto
energético (DUELLOO et al., 1999).

A Associacio de cha verde com pratica de exercicios fisico eleva o seu

potencial energético, tornando-se mais agil ao emagrecimento. O gasto energético é
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modulado pela composigéo corporal, assim faz parte dos programas para perda de peso,
promovendo 0 aumento da massa magra e diminuicdo 0s niveis de gordura, 0 que
resulta na elevacdo da taxa metabdlica em resposta a atividade fisica (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2010).

As catequinas do cha verde promovem a perda de peso, além de haver
propriedades antioxidantes, essa evidéncia se deve ao consumo do cha suprimir a
ingestdo de alimentos, bem como o ganho de peso e acimulo de gordura, aumentando a
taxa metabdlica, devido ao seu efeito termogénico, possivelmente pela elevacdo dos
niveis de norepinefrina (TALBOTT; HUNGHES, 2015).

Outro estudo demonstrou que a suplementacao de cha verde tem potente efeito
sobre o peso corporal, através da regulacdo de genes relacionados com a obesidade, bem
como atividade anti-inflamatdria, antioxidante e a acdo do estrogeno, sugerindo mais
investigacOes sobre a eficacia do cha verde em mulheres obesas (LU et al., 2012).

Outro aspecto que deve ser abordado € influéncia na farmacocinética. Citrus
aurantium reduz a expressdo de lipoproteina-P e interfere em algumas enzimas da
superfamilia citocromo P450, podendo refletir diretamente na capacidade de
metabolizacdo de varios grupos de farmacos (BASED COMPLEMENT ALTERNAR
MED, 2015).

O consumo elevado do cha verde pode acarretar a disfuncdo hepatica,
problemas gastrointestinais como constipa¢ao e irritacdo gastrica, diminuicao do apetite,
insbnia, hiperatividade, nervosismo, hipertensdo e arritmia cardiaca. Capaz causar
efeitos adversos significantes pelo contetdo de cafeina, especificamente e palpitaces,
dor de cabeca e vertigem (SENGER et al., 2010).

Exemplo de associagdo, que feita com dosagens erradas pode trazer
complicacdes, é a combinacdo de Citrus aurantium e P. cupana, pois ambos possuem
cafeina. Em pequenas doses a cafeina ndo apresenta um perigo para a saude, mas
qguando utilizada em excesso pode trazer problemas como aumentar o risco de
rabdomiolise por esfor¢co (CAROL, 2013).

O consumo do cha verde se mostrou um eficaz termogénico e um satisfatorio

controlador da saciedade, principalmente quando associado com boas praticas de
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exercicios fisicos, onde a catequina encontrada no cha verde forga a quebra das enzimas
de gordura, assim, o organismo passa a utiliza-las de maneira mais eficaz, o que ajuda a
emagrecer; porem seu consumo elevado pode ocasionar alguns efeitos adversos, como
sua associagdo com outra substancia que também contenha cafeina em doses altas pode

aumentar o risco de rabdomidlise.
3.1.3 Garcinia

A Garcinia cambogia € um género da familia Clusicaceae que inclui
numerosas espécies de arbustos e arvores nativas da Africa, Asia, América Tropical e
Polinésia. Numerosas espécies de Garcinia encontram-se na India, tais como a Garcinia
cambogia (SANTOS; ALVAREZ; BRANDAO, 2007).

Vérios compostos foram isolados de diversa espécies de Garcinia encontrando
varios tipos de &cidos orgéanicos tais como &cidos HCA, citrico, tartarico, malico e
succinico. No entanto, HCA é o principal &cido das cascas de frutos de Garcinia.
Cambogia, indica e G. atroviridis. Uma quantidade substancial de (-) - HCA, até 30%
em peso estd presente no pericarpo do fruto de Garcinia. cambogia. O HCA é um
importante suplemento antiobesidade devido ao seu efeito na reducédo da lipogénese e
aceleracdo da oxidacao de gordura, Além de promover sensacdo de saciedade (CHUAH
etal., 2010).

Com o resultado de um estudo, foi observado que em 90 dias de tratamento, o
uso da Garcinia cambogia teve como sucesso a diminui¢cdo do peso de um grupo de
pessoas composto por mulheres e homens. Conforme demonstrado nesse estudo, 27%
dos pacientes que consumiram Garcinia cambogia apresentaram nauseas, porém
segundo Vieira et al., (2011), podendo causar nausea como efeitos adversos além de dor
de cabeca e desconforto abdominal (MEDEIRQOS et al., 2016).

O estudo de Murer et. al., (2008) revelou que Garcinia cambogia apresentou
um melhor resultado com relacéo a perda de peso e sua melhor resposta relacionada na

reducdo da gordura abdominal com a aplicacdo de 500mg/dia do extrato de Garcinia
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Cambogia. Onde o mesmo concluiu que a combinacdo de dieta e atividade fisica
continua sendo 0 mais adequado.

Lopez (2014) em seu estudo de caso onde a paciente ingeriu suplemento para
perda de peso contendo como ingrediente ativo: extrato de Garcinia cambogia (casca de
fruto) (60% HCA) 1.000 mg, cromo 200 pg, potassio 50 pg e calcio 50 pg durante cerca
de 2 meses tomando duas capsulas trés vezes ao dia juntamente com o escitalopram (20
mg) e foi diagnosticada com toxicidade por excesso de serotonina. Ha evidéncias
limitadas de que o HCA pode aumentar as concentra¢@es enddgenas de serotonina.

Porém Chuah et. al., (2012) em seu estudo com base nos resultados obtidos
numa série de estudos toxicologicos e de seguranca, foi-se estabelecido um perfil de
seguranca sobre o uso do extrato da Garcinia cambogia até 1500 mg/dia com duracgéo
de tempo que ndo exceda 12 semanas de intervencao.

Com base no que foi exposto pelos autores, a Garcinia Cambogia mostrou-se
satisfatoria na reducdo da gordura abdominal consequentemente levando a perda de
peso quando ingerida uma dose de 500mg/dia; porem seu consumo associado a outros
farmacos pode acarretar em toxicidade por excesso de serotonina, também ficando

como perfil de seguranga que seu uso nao ultrapasse as 12 semanas.
3.1.4 Alcachofra

A alcachofra (Cynara scolymus L.) pertencente a familia Asteraceae, é uma
planta herbacea, perene, oriunda da regido do Mediterraneo, tendo seu cultivo efetuado
por meio de sementes; Muito utilizado na medicina tradicional. E possivel encontrar na
sua constituicdo quimica a cinarina, &cido clorogénico, acido cafeico, mucilagem,
pectina, tanino, acidos organicos, flavonoides glicosilados e oleos volateis (MELLO;
LANGELOH, 2009).

Em suas caracteristicas farmacoldgicas, a alcachofra possui agdes
hepatoestimulante, colagoga e colerética (atua aumentando a secrecdo e a producgédo de
bile, respectivamente), hipocolesterolémica e diurética. Foram revelados em estudos que

o0 responsavel pelas atividades colagoga e colerética da droga € a substancia cinarina,
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sendo responsavel pelo aumento da secregcdo biliar. Em relacdo a caracteristica de
amargor da planta, associa-se a cinaropicrina, uma lactona sesquiterpénica que
apresenta a funcdo de elevar a secrec¢éo gastrica (COSTA et al., 2009).

Estudos relatam que a inibigdo da lipase pancreética tem sido apontada como
um dos principais mecanismos amplamente estudados para determinar o potencial de
produtos naturais como agentes antiobesidade. A alcachofra (Cynara cardunculus),
apresenta um grande potencial como adjuvante no tratamento da obesidade e de
dislipidemias, agindo inibindo a atividade da enzima lipase pancreética (SOUZA et
al.,2012).

Pesquisas revelaram que a principal substancia responsavel pelas atividades
colagoga e colerética da droga € a cinarina, responsavel por provocar o aumento da
secrecdo biliar. Com relacdo ao amargor caracteristico desta planta, associa-se a
cinaropicrina, uma lactona sesquiterpénica que tem a fungdo de aumentar a secregéo
gastrica (COSTA et al., 2009).

Afirma-se também que esta planta, para além das atividades antioxidante,
anticancerigena,  possui  propriedades  diuréticas e  hipocolesterolémicas
(BORGOGNONE et al., 2014).

Conforme observado, a alcachofra apresenta funcao colerética estimulando a
secre¢do da bili e sua producédo hepatica, tendo sucesso no tratamento da obesidade e de
dislipidemias além das atividades antioxidante e anticancerigena; porém, foram
relatadas reacdes alérgicas relacionadas a sua administracdo oral como rinite alérgica e

asma bronquica.
3.1.5 Sene

A Cassia angustifolia (Sene) possui como composicao fitoquimica: senosideos,
glicosideos naftlénicos, flavonoides e resinas que leva a agdo laxativa. Sua acdo laxativa
se da pelo menos trés mecanismos de agdo principais: Sendo o primeiro mediado pelos
senosideos, que sdo metabolizados no figado, produzindo substancias que estimulam os

ganglios parassimpaticos pélvicos, que, por sua vez, ocasionam 0 aumento do
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peristaltismo; o segundo € através do aumento de histaminas nas células da mucosa
intestinal, que também incrementa a atividade da musculatura lisa. Por fim, as
antraquinonas que séo hidrolisadas no intestino, por acéo da flora bacteriana, produzem
agliconas que atuam estimulando a mucosa (CORDEIRO et al., 2013).

O Cassia angustifolia é uma das espécies mais conhecidas como laxante, 0 uso
crénico desta espécie pode causar diarreia com distarbio no balanco eletrolitico. A
deficiéncia de potassio pode conduzir a desordens funcionais cardiacas e fraqueza
muscular. O uso prolongado de sene pode ainda resultar em méa absorcdo intestinal,
perda de peso, acidose ou alcalose metabdlica. Além disso, podem ocorrer alteracoes
anatdbmicas do célon e danos aos nervos do tecido entérico. E contraindicado durante a
gravidez, aleitamento materno, apendicite, obstrucdo intestinal e dores abdominais
especificas (VERRENGIA et al., 2013).

Quanto ao consumo de sene, segundo estudo de reviséo de Leug et al 2011, o
sene € um dos laxantes mais usados, facto que se verifica através do seu elevado
consumo (41,8% das pessoas que consomem laxantes). Analisando a percepcdo da
eficacia de alguns produtos que contém sene o Fitos Cha de Sene é apontado pelos
inquiridos como o mais eficaz. Por sua vez, 22,1% dos inquiridos recorrem ao sene para
emagrecer, sendo este o principal motivo do seu consumo.

De acordo com Cunha (2006), 0 consumo excessivo de sene provoca vomitos,
cdlicas, diarreia, dores abdominais. No nosso estudo a dor - 40 - abdominal e a diarreia
(17,6% e 17,4%) séo apontados como os efeitos mais sentidos por quem ingere estes
produtos.

Devido a propriedade laxativa do sene, seu consumo se torna elevado pelos que
recorrem a uma alternativa para emagrecer, a planta ndo s6 ajuda a estimular o musculo
do célon, como também possui derivados antraquindnicos, que aliviam a constipacao.
Porem como relatado, seu consumo indiscriminado pode provocar efeitos colaterais

como vOmitos, célicas e a diarreia, esta Gltima sendo a de maior ocorréncia.

4 CONSIDERACOES FINAIS



(’XREWSTA \&(
T ( A | i \‘-1

Devido aos poucos efeitos colaterais e o baixo custo, a fitoterapia se tornou
mais popular entre as pessoas, se tornando uma das alternativas mais procuradas pelos
pacientes como opc¢do coadjuvante para o tratamento da obesidade.

O estudo com fitoterapicos termogénicos citados acima, demonstram que 0
consumo dessa classe de medicamentos, associados a prética de exercicios fisicos tem
um grande aumento na quebra de enzimas de gorduras, havendo uma diminuicdo no
indice de peso corporal, e a sua melhor resposta se mostrou relacionada na reducao da
gordura abdominal, agindo como termogénicos, anti-inflamatério, antioxidante,
diurético e laxante, com funcdo de melhora a secrecdo gastrica, reduzindo o apetite e
aumentando a saciedade.

Ainda que, em geral, a classe dos medicamentos fitoterapicos apresente menor
risco a salde do que o uso de substancias isoladas, como no caso da classe dos
sintéticos e fitofarmacos, o uso da dosagem altas, a associacao de mais de uma espécie
de ativo e 0 uso concomitante com outros medicamentos, podem trazer grandes riscos a
salde, sendo alérgico, hepatico ou gastrico. Devem ser criticamente avaliados antes do
Seu uso.

Os fitoterapicos aqui apresentados se tornam alternativas para o tratamento da
obesidade e somente devem ser indicados por profissionais habilitados.

E importante destacar o papel do farmacéutico na orientacdo dos pacientes
usuarios de medicamentos emagrecedores, tendo como propdésito minimizar os efeitos
adversos que podem ser causados pelos fitoterapicos.

Conclui-se que os fitoterapicos sdo seguros como coadjuvante no tratamento da
obesidade e na reducéo de gordura corporal, principalmente quando associados a pratica

de atividade fisica e uma dieta equilibrada.
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