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Abstract

Resumo

Atualmente a obesidade é um dos mais graves problemas de saide pu-
blica no mundo. Com o uso insuficiente de recursos terapéuticos e estra-
tégias faliveis, o que vem aumentando nos Gltimos anos é a procura por
plantas com acéo emagrecedora, que estdo cada vez mais no interesse da
populagdo. O artigo trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica,
com a finalidade de estudar o efeito das plantas Citrus aurantium L e
Phaseolus vulgaris, como estratégia complementar a prescrigdo dieté-
tica do nutricionista. A literatura cientifica consultada mostra que sdo
necessarios mais estudos consistentes validando o uso dessas plantas
coadjuvantes no tratamento da obesidade para que possamos utilizar em
nossa conduta com mais seguranca.

Keywords

Nowadays obesity is one of the most serious public health problems in
the world. With insufficient use of therapeutic resources and strategies
fallible, what has been increasing in recent years is the search for
plants with slimming action, that is increasingly in the interest of
population. The article comes up a research literature review, in order
to study the effect of plants Citrus aurantium L and Phaseolus vulgaris,
as a complementary strategy to the prescription of dietary nutritionist.
The scientific literature shows that are needed more consistent studies
validating the use of these coadjuvants plants in the treatment of
obesity so we can safely prescribe.
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1. Introducéo

A obesidade € atualmente, um dos mais
graves problemas de salde publica no mun-
do. Dados da Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) indicam que, globalmente em 2005,
cerca de 1,6 bilhdes de pessoas com mais de
15 anos estavam com sobrepeso e pelo me-
nos 400 milhdes de adultos estavam obesos.
Além disso, 20 milhdes de criangas menores
de 5 anos apresentavam sobrepeso. Estima-se
que até 2015 aproximadamente 2,3 bilhdes de
adultos terdo excesso de peso e mais de 700
milhdes serdo obesos (OMS, 2003).

Mann e Truswell (2009) afirmaram que
a obesidade e 0 sobrepeso sdo muito comuns
e afetam a maioria das populagdes do mundo,
apesar das inimeras interven¢des da satde
publica instituidas nas Gltimas décadas é a
doenca que mais se agrava com a idade e, no
mundo desenvolvido, a prevaléncia é mais alta
nos grupos socioeconémicos mais baixos.

Atualmente o que se tem debatido no go-
verno é o aumento constante da proporgao de
brasileiros acima do peso o excesso de peso
quase triplicou entre homens, de 18,5% em
1974-75 para 50,1% em 2008-09. Nas mulhe-
res, 0 aumento foi menor: de 28,7% para 48%
(BRASIL, 2010).

A (ltima pesquisa realizada no Brasil
mostrou que o excesso de peso e a obesidade
atingiam duas a trés vezes mais os homens de
maior renda, além de se destacarem nas regi-
oes Sudeste, Sul e Centro-Oeste e nos domici-
lios urbanos. Nas mulheres, as duas condigoes
se destacaram no Sul do pais e nas classes in-
termediérias de renda (IBGE, 2009).

A Organizagdo Mundial de Saide em
2012 define a obesidade como o indice de mas-
sa corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/
m2. Sendo a obesidade e sobrepeso a quinta
maior doenca que mata no mundo, e que pelo
menos 2,8 milhdes de adultos morrem a cada
ano como resultado do excesso de peso. Nessa
faixa de peso, o risco de morte por diabetes, do-
encas cardiorrespiratorias, cérebro-vasculares e
neoplasias sdo significativamente maiores.

Pelo uso insuficiente e equivocado dos
recursos terapéuticos, o tratamento para
combater a obesidade estd causando resulta-
dos insatisfatorios. A causa fundamental da
obesidade e do sobrepeso é um desequilibrio

energético entre as calorias consumidas e as
calorias gastas. Globalmente, verificou-se
também o aumento da ingestdo de alimentos
ricos em gordura, sal e agUcares, mas pobres
em vitaminas, minerais e outros micronutrien-
tes, uma diminuicdo da atividade fisica devido
& natureza cada vez mais sedentéria, a saida
da mulher para o mercado de trabalho, e uma
mudanca nos modos de transporte e a urbani-
zacdo crescente (OMS, 2006).

Visto que a midia e a sociedade a todo
momento, mostram que o padrdo de beleza é
um corpo magro e isso, faz com que ocorra
a adogdo de estratégias radicais como: uso de
remédios, laxantes, jejum prolongado e exesso
de atividade fisica e processo de globalizacdo
que trouxe importantes alteracdes no habitos
de vida (CAVICHIOLLI, 2012).

Mas existem muitos protocolos de tra-
tamentos que tém sugerido diversos medica-
mentos no combate a obesidade, dentre eles 0s
fitoterapicos. Esses produtos possuem grande
aceitacdo no mercado devido a preferéncia
dos consumidores por produtos naturais. Por
iSso, esse mercado vem crescendo em todo o
mundo, e na Alemanha e Japéo ja fazem par-
te da terapéutica, motivado pelo interesse das
grandes indistrias farmacéuticas em atender
as exigéncias do consumidor, o que podera ser
importante para o surgimento de estudos cien-
tificos que comprovem sua eficacia, seguranca
e qualidade (SANTOS et al., 2007).

Valenzuela (2004) afirma que “a fitotera-
pia tem apresentado efeitos positivos no tra-
tamento e prevencdo de indmeras patologias,
dentre elas a obesidade”.

No Brasil, em 2006, foi aprovada por una-
nimidade pelo Conselho Nacional de Salde,
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Salde
(SUS), publicada na forma das Portarias
Ministeriais de nimero 971, em 03 de maio
de 2006, e de niumero 1600, de 17 de julho de
2006, e posteriormente aprovada pelo Decreto
Presidencial nimero 5.813, de 22/06/2006,
que visa ampliar as opgdes terapéuticas ofe-
recidas aos usuarios do SUS, com garantia de
acesso a plantas medicinais, fitoterdpicos e
outros servicos relacionados, com seguranca,
eficacia e qualidade (BRASIL, 2006).

A fitoterapia “é uma terapéutica

caracterizada por uso de plantas



medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas sem a utilizacdo de
substancias isoladas, ainda que de
origem vegetal”. O uso de plantas
medicinais na arte de curar é uma forma
de tratamento de origens muito antigas,
relacionada aos primoérdios da medicina
e fundamentada no acimulo de
informagdes por sucessivas geragdes.
Ao longo dos séculos, produtos de
origem vegetal constituiram as bases
para tratamento de diversas doengas
(BRASIL, 2008).

De acordo com Bernardi et al., (2011)
afirmou com grande repercussdo na saude
publica, que a fitoterapia ¢ uma area que vem
crescendo e se desenvolvendo. Uma das justi-
ficativas para esse aumento ¢ que mais pessoas
tenham o desejo de retornar a uma forma mais
natural de vida e hd uma convicgdo crescente
de que cada produto natural é saudavel e segu-
ro. E o que tem colocado esses medicamentos
a base de plantas em destaque s&o 0s avangos
no conhecimento técnico — cientifico das ca-
racteristicas de qualidade, seguranca e efica-
cia. Portanto a procura de plantas e produtos
com acao emagrecedora esté cada vez mais no
interesse da populacdo por terem efeitos co-
laterais quase nulos quando comparados aos
anorexigenos sintéticos.

Trata-se de uma terapia milenar que atu-
almente aplica-se a preparados constituidos
basicamente de plantas (ALTERIO, 2007 apud
FARIA, 2010). “Houve um répido crescimento
no tratamento terapéutico com suplementos na-
turais (ervas) e tem surgido interesse nos poten-
ciais termogénicos de compostos extraidos de
plantas” afirma Matsubara et al., (2006).

Com a necessidade de regulamentacéo da
pratica da prescrigdo fitoterapica o Conselho
Federal de Nutricionistas a partir da Resolucéo
n°® 402/2007, considera que a fitoterapia tem
grande interface com a Nutri¢do e que as plan-
tas medicinais tém finalidades terapéuticas,
bioativos e em alguns casos fung¢des nutricio-
nais evidenciadas cientificamente.

A prética daprescrigdo das plantas e drogas
vegetais é uma estratégia complementar a pres-
crigdo dietética elaborada pelo Nutricionista e
por isso este projeto esta sendo elaborado com
intuito de estudar os efeitos do uso de medica-

mentos fitoterapicos em busca da melhor quali-
dade de vida e controle da obesidade.

2. Metodologia

Esta pesquisa ¢ uma revisdo bibliografi-
ca, de cunho descritivo, baseada em uma abor-
dagem qualitativa, pois a pesquisa no campo
da satde permite que se formulem questdes,
estratégias e principios, que dialeticamente,
constituem-se como base de reflexdo para o
desenvolvimento de propostas que concreti-
zem a integracdo teoria — pratica.

Foi realizada através de livros, artigos
cientificos, bancos de dados: Scielo, Lilac,
IBGE, Google Académico e resolugdes. Foram
utilizados artigos e livros de 1996 a 2011.

3. Desenvolvimento
3.1. A histéria da Fitoterapia

Segundo Ferro (2008), o conhecimen-
to sobre plantas tem sempre acompanhado a
evolucdo do homem através dos tempos. As
primitivas civilizacdes cedo perceberam a
existéncia de plantas comestiveis, de outras
dotadas de maior ou menor toxidade que, ao
serem experimentadas no combate as doencas,
revelaram o seu potencial curativo. A histdria
da fitoterapia se confunde com a historia da
farmécia, em que, até o século passado, me-
dicamentos eram basicamente formulados a
base de plantas medicinais. A descoberta das
propriedades curativas das plantas empirica-
mente foi pela observacdo dos animais que
buscavam nas ervas cura para suas afecgf)es.

Eldin e Dunford (2001) afirmam que o ser
humano utiliza as espécies vegetais para ava-
liar ou tratar suas enfermidades em todas as
culturas desde a Antiguidade. Cada povo, cada
grupo no planeta traz consigo conhecimento de
seus ancestrais sobre plantas medicinais.

Os primeiros relatos do uso de plantas me-
dicinais datam de 2.600 a.C tais espécies utiliza-
das na Mesopotamia (OLIVEIRA et al., 2007).

A disseminagédo da fitoterapia teve, tam-
bém, auxilio dos povos europeus que aqui che-
garam durante o periodo da colonizagédo, e dos
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chineses e japoneses, imigrantes do inicio do
século passado (FERRO, 2008).

Hoje, a fitoterapia tem adeptos em todo
0 mundo e seu uso é cada vez mais difundido
pelos profissionais de satde. Ela é cada vez
mais procurada pelas pessoas e se caracteriza
pelo tratamento de diversas patologias através
da utilizacdo de substratos naturais de origem
boténica. Diversas plantas medicinais tém
sido estudadas e utilizadas com o objetivo de
reducédo de peso, principalmente aquelas com
acdo inibidora de lipases, contendo proprieda-
des termogénicas, ou que suprimem o apetite
(KURIAN et al., 2007).

Desde 1978 com a Declaracdo da Alma-
Ata, a OMS tem expressado a sua posi¢do a
respeito da necessidade de valorizar a utiliza-
¢do de plantas medicinais no &mbito sanitério,
verificou-se que 80% da populacdo mundial
utiliza estas plantas ou preparacdes destas no
que se refere a atencdo primaria de saide. Ao
lado disso, destaca-se a participacdo dos pai-
ses em desenvolvimento nesse processo, ven-
do que o Brasil tem grande potencial para o
desenvolvimento dessa terapéutica, com gran-
de diversidade de plantas (BRASIL, 2008).

3.2. A Legitimacdo dos Fitoterapicos
no Brasil

O Brasil atualmente, ap6s a implantagédo
da Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares do SUS, compartilha com
a populacdo os avancos de todo 0 movimento
iniciado na Europa e nos paises asiaticos que
culminaram na aceitagéo, legitimacéo e legali-
zagdo da utilizacdo de fitoterapicos para o au-
xilio e tratamento de diversas patologias.

No contexto da utilizacdo de fitoterapi-
cos faz-se importante a existéncia de norma-
tizagdo a ser cumprida com a finalidade de
garantir a qualidade destes medicamentos, de
forma a possibilitar um adequado tratamento
das enfermidades, garantindo o cumprimento
do direito constitucional do cidaddo confor-
me o Art. 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil “‘A salde é direito de to-
dos e dever do Estado.”

De acordo com o Artigo 5° da Resolucéo
402/2007 o nutricionista ao prescrever fitotera-
picos devera fazé-lo recomendando os de ori-
gem conhecida, quando industrializados, com

rotulagem adequada as normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA.

3.3. A prescricao de Fitoterapicos por
Nutricionista

Esta regulamentada pela Resolugdo CFN
402/2007 que nutricionistas podem prescrever
0 uso de plantas in natura frescas, ou como
droga vegetal nas suas diferentes formas far-
macéuticas. A prescricdo deve conter, obri-
gatoriamente: nomenclatura boténica, sendo
opcional o nome popular; a parte usada da
planta; a forma farmacéutica e o modo de pre-
paro; o tempo de utilizacdo do fitoterapico; a
dosagem; a frequéncia de uso e os horarios.

No Artigo 2° fala da fitoterapia como
uma terapéutica caracterizada pelo uso de
plantas em suas diferentes formas farmacéuti-
cas, mas ressaltando que os nutricionistas ndo
podem prescrever substancias ativas isoladas
ainda que for de origem vegetal (CFN, 2007).

O Artigo 3° da mesma Resolucdo reco-
nhece que as formas farmacéuticas permitidas
para o uso pelo profissional nutricionista sdo
exclusivamente as de uso oral.

Dentre uma grande quantidade de espé-
cies que estdo disponiveis no mercado de fi-
toterdpicos com o objetivo de auxiliar no tra-
tamento da obesidade, o estudo em questdo se
prop0s a pesquisar as espécies Citrus auran-
tium L e Phaseolus vulgaris, a seguir:

3.4. Citrus aurantium L (laranja-da-
-terra)

A laranja-da-terra, pertence a familia
Rutaceae, é popularmente conhecida como
laranja-azeda tem origem no Sudoeste asiatico
e no Brasil é encontrada em pomares domés-
ticos (LORENZI et al.,2006 apud JUNIOR et
al., 2010).

Atualmente, o interesse pelos frutos ver-
des da Citrus aurantium L tem crescido devi-
do ao uso em produtos emagrecedores de ori-
gem vegetal. O fruto seco imaturo da Citrus
aurantium L contém aproximadamente 10%
de flavonodides e iniimeras feniletilaminas, me-
tiltiramina, octopamina e, sobretudo, sinefri-
na (0,02%) (HAAZ et al., 2006 apud ARBO,
2008).



Segundo Salle (1996), as folhas ¢ as flo-
res da laranjeira tém principio digestivo, cal-
mante, sedativo, antiespasmodico e diminui a
amplitude das contragdes cardiacas, ¢ indicada
para nervosismo, taquicardia, palpitagdes, in-
sbnias e enxaquecas. A dosagem aconselhada
vai depender do tipo de enfermidade.

Segundo Ferro (2008), Citrus aurantium L
pode ser utilizada como calmante, usando casca
do fruto, flores, frutos e entrecasca. Coadjuvante
no tratamento da obesidade, usando: pericarpos
imaturos; extratos padronizados a 6 % rico em
sinefrina, diminui o apetite e aumenta a queima
de gordura pelo corpo, visto que a sinefrina ndo
ultrapassa a barreira hematoencefalica. E Util
nos casos de constipacéo intestinal, utilizando
o fruto verde ou po.

Segundo Arbo (2008), 0 componente mais
ativo desta planta é a sinefrina, conhecida tam-
bém como oxedrina, e afirma que essa substan-
cia tem efeito sobre o metabolismo e influén-
cia na saciedade e diminuicdo da motilidade
gastrica CAVICHIOLI, 2012) descreveu sua
atividade adrenérgica que produz um aumento
da lipélise por meio da termogénese .

Um estudo feito por Calapai (1999) ndo
mostrou resultados satisfatorios quando um
grupo de roedores, que administraram Citrus
aurantium L com concentrag¢ées de 4% e 6% de
sinefrina, em doses de 2.5, 5, 10 e 20 mg/kg re-
duziram significativamente a ingestdo alimen-
tar e ganho de peso. Entretanto, a mortalidade
(ndo observado nos animais do grupo controle)
esteve presente em todos os grupos tratados
com a planta. A presséo arterial ndo foi modi-
ficada, porém ocorreram alteragdes na arritmia
ventricular e atividade elétrica do miocardio,
apés cinco dias de tratamento, sugerindo um
efeito toxico no sistema cardiovascular de ratos
tratados com ambos os extratos.

Um estudo recente realizado por Akhlaghi
et al (2011), na Universidade de Medicina do
Ird, com 60 pessoas que iriam realizar cirur-
gias de pequeno porte, tinha como objetivo ve-
rificar a ansiedade pré- operatoria, todos rece-
beram um destilado fitoterapico contendo Sml
da flor da Citrus aurantium, no qual o resulta-
do foi altamente significativo, quando compa-
rados com o Inventario de Ansiedade Trago-
Estado de Spielberger (IDATE) e a Escala de
Ansiedade e Informacdo Pré-operatéria, que

comprova a eficacia da planta como ansioli-

tica. Corroborando com os estudos de Ferro
(2008) e Salle (1996).

Em estudo realizado por Colker et al.
(1999) foram avaliadas 23 pessoas com IMC>
25 kg/m2, divididos em grupo placebo e ex-
perimental. O grupo experimental recebeu,
diariamente, 975 mg de Citrus aurantium L
(6% de sinefrina), 900 mg de erva de S&o Jodo
(Hypericum perfuratum) e 528 mg de cafei-
na e durante seis semanas. O grupo placebo
recebeu maltodextrina. Orientados a seguir o
mesmo plano dietético de 1800 kcal e de exer-
cicios fisicos regulares trés vezes por semana
verificou-se ao final do experimento que hou-
ve perda de peso significativa, com redugdo
média de 2,9 % no percentual de gordura e
um aumento significativo da taxa metabdlica
basal no grupo experimental quando compa-
rado ao grupo placebo. Nao foram observadas
alteragdes significativas de humor, pressdo ar-
terial, lipidios sanguineos, eletrocardiograma ,
frequéncia cardiaca, e exames de urina.

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

3.5. Phaseolus vulgaris (feijao branco)

A Phaseolus vulgaris, pertencente a fa-
milia Fabaceae. E amplamente consumida
pela populacdo como alimento na variedade
branca e crua, devido ao componente ativo a
faseolamina, inibidora da atividade da alfa-
-amilase (responséavel pela hidrdlise de car-
boidratos) e, consequentemente, reduzindo a
biodisponibilidade intestinal de carboidratos,
vem sendo consumido como produto emagre-
cedor (CELLENO et al., 2007).

Salle (1996) afirma que o Phaseolus vul-
garis € constituida de acidos aminados, &cido
alantdico, fitohemaglutinina e faseolamina.
Com propriedade diurética esta sendo indica-
do para retencdo de agua (edema), emagreci-
mento e diabetes ndo insulino-dependente.

O fruto e a vagem sem semente tem po-
tencial de acdo nos quadros de diabetes. A
faseolamina é uma glicoproteina que possui a
acdo de inibir a enzima alfa-amilase, encon-
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trada na saliva e no intestino delgado, é res-
ponsavel pela conversdo de carboidratos em
glicose, e tem grande potencial para servir de
remédio contra a obesidade (FERRO 2008;
WOKADALA et al., 2008).

Jack (2006) fez um estudo epidemiol6-
gico que mostrou que o0 consumo de matéria
seca do feijdo (Phaseolus vulgaris) ¢ benéfica
para a saude, foram estudados especificamente
quanto a sua capacidade de diminuir a glicose,
o colesterol e homocisteina e elevar os niveis
de fibra dietética e antioxidantes no sangue,
reduzindo o efeito do diabetes, doengas dos
0sso0s e doencas cardiovasculares.

Celleno (2007) fez um estudo randomiza-
do, duplo-cego, controlado com placebo, com
60 participantes com sobrepeso e dieta hiper-
calérica durante um més. Ao final do estudo
verificou que houve uma reducao significativa
no IMC, circunferéncias e tecido adiposo.

Udani e Singh (2007) realizaram um es-
tudo com 25 participantes saudaveis divididos
em grupo experimental e placebo, foi adminis-
trado 500 mg de extrato de feijdo branco, duas
vezes ao dia, em conjunto com um programa
de emagrecimento (exercicio fisico, dieta e in-
terven¢do comportamental). Verificou- se que
houve a perda de peso e reducdo da circun-
feréncia da cintura nos dois grupos. Porém a
maior redugdo foi observada no grupo experi-
mental que consumia mais carboidrato, inter-
ferindo na hidrolise de carboidratos.

Observando os resultados dos estudos
de Jack (2006), Udani et al., (2007) e Celeno
(2007) verificou-se que estdo de acordo com
a literatura, e que o Phaseolus vulgaris pare-
ce ser capaz de inibir a enzima alfa-amilase,
ajudando no controle da glicose sanguinea e
consequentemente reduzindo niveis de gordu-
ra corporal.

4. Consideracoes finais

A fitoterapia atualmente se constitui uma
forma de tratamento eficaz, acessivel a popu-
lacdo e com menores efeitos adversos.

Orgaos internacionais e nacionais, em es-
pecial a OMS, Ministério da Saude e Conselho
Federal de Nutricionistas reconhecem, valori-
zam e incentivam o uso de fitoterapicos dentro
dos servigos de salde.

Entende-se, que o nutricionista podera
utilizar a fitoterapia como coadjuvante nas te-
rapias relacionadas ao seu campo de conheci-
mento especifico. E importante ressaltar que o
CFN nao exige dos profissionais especializagdo
para prescrever plantas medicinais, somente
orienta que a atualizacdo deve ser constante.

O nutricionista devera sempre enfatizar
a importancia de uma alimentagdo saudavel,
mesmo identificando a necessidade da prescri-
cdo de plantas medicinais. Vale ressaltar que
um projeto terapéutico para individuos obesos
nunca deverd extinguir a reeducacéo alimentar
e que existem muitas varidveis em qualquer
tratamento.

E sabe-se que o foco do nutricionista tem
que estar no alimento e manutencéo da saude,
e 0 objetivo do trabalho é mostrar algumas das
plantas que estdo no mercado e que a todo o
tempo somos indagados a respeito da eficacia
das mesmas para perder peso.

A literatura cientifica consultada mostra
gue sd0 necessarios mais estudos consistentes
validando o uso dessas plantas como coadju-
vantes no tratamento da obesidade para que
pOSSamos prescrever com mais seguranca.
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