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Resumo

A fitoterapia ja é usada ha muito tempo no tratamento da obesidade, entretanto ha muitas incertezas em relacéo ao uso,
necessitando que os profissionais de salde tenham embasamento cientifico. Em acordo com a legislacdo brasileira
compreende-se como fitoterdpicos aquele medicamento obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas
vegetais. E caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos do seu uso, assim como pela reprodutibilidade e
constancia de sua qualidade. Sua eficacia e seguranca sao validadas através de levantamentos etnofarmacologicos de
utilizacdo, documentac@es tecnocientificas em publicacdes ou ensaios clinicos fase. Assim, afirma-se que resultados
alcancados no tratamento da obesidade sdo satisfatérios, existindo poucos estudos contrarios, no entanto, 0 campo da
fitoterapia ainda é muito controverso, o que exige pesquisas sobre a forma de prescricdo, utilizacdo, toxicidade e
eficacia.

Palavras-chave: Obesidade; Fitoterapia; Fitoterapicos.

Abstract

Phytotherapy has been used for a long time in the treatment of obesity, however there are many uncertainties regarding
use, requiring health professionals to have a scientific basis. In accordance with Brazilian legislation, the herbal
medicine obtained using exclusively plant raw materials is understood as herbal medicines. It is characterized by
knowledge of the efficacy and risks of its use, as well as by the reproducibility and constancy of its quality. Its efficacy
and safety are validated through ethnopharmacological surveys of use, technoscientific documentation in publications
or phase clinical trials. Thus, it is stated that results achieved in the treatment of obesity are satisfactory, with few studies
against it, however, the field of phytotherapy is still very controversial, which requires research on the form of
prescription, use, toxicity and efficacy.

Keywords: Obesity; Phytotherapy; Herbal.

Resumen

La fitoterapia se ha utilizado durante mucho tiempo en el tratamiento de la obesidad, sin embargo, hay muchas
incertidumbres con respecto al uso, lo que requiere que los profesionales de la salud tengan una base cientifica. De
conformidad con la legislacion brasilefia, la medicina herbaria obtenida utilizando exclusivamente materias primas
vegetales se entiende como hierbas medicinales. Se caracteriza por el conocimiento de la eficacia y los riesgos de su
uso, asi como por la reproducibilidad y constancia de su calidad. Su eficacia y seguridad se validan a través de encuestas
etno farmacoldgicas de uso, documentacion tecnocientifica en publicaciones o ensayos clinicos por fases. Asi, se afirma
que los resultados alcanzados en el tratamiento de la obesidad son satisfactorios, con pocos estudios en su contra, sin
embargo, el campo de la fitoterapia sigue siendo muy controvertido, lo que requiere investigacion sobre la forma de
prescripcion, uso, toxicidad y eficacia.

Palabras clave: Obesidad; Fitoterapia; Herbario.

1. Introducéo

O cenério no mundo e no Brasil em relagdo as doengas cronicas ndo transmissiveis tem se mostrado como um novo
desafio para a salde publica. A complexidade do perfil nutricional que ora se materializa no Brasil revela a relevancia de um
modelo de Atencdo & Saude que considere definitivamente estratégias de promogdo da salde, prevencao e tratamento de doencas
crdnicas ndo transmissiveis (Brasil, 2014).

Nesta realidade epidemiolégica do grupo de doengas crdnicas ndo transmissiveis, ressalta-se que a obesidade por ser
concomitantemente uma doenca é um fator de risco para outras doengas deste grupo, tais como a hipertensdo e o diabetes,
semelhantemente com taxas de prevaléncia em alta no pais. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira
significativa nas Ultimas trés décadas (Brasil, 2014).

No mundo, cerca de 200.000 mil pessoas morreram em consequéncia direta da obesidade ou suas co-morbidades. Houve
um aumento expressivo em sua prevaléncia em varias populagdes do mundo, incluindo a populacdo brasileira, tornando-se uma
pandemia. (Conselho Latino Americano sobre Obesidade, 2004; Abeso, 2010).

Na realidade brasileira, de acordo com os dados da mais recente pesquisa de orcamentos familiares, cerca de 15% dos
adultos entrevistados apresentam obesidade. Em 1975, a obesidade era encontrada em 2,8% dos homens e 7,8% das mulheres;
jano ano de 2003, a prevaléncia entre os homens era de 8,8% e de 12,7% entre a populacéo feminina. Ja em 2009, a prevaléncia
de obesidade era de 12,5% entre os homens e de 16,9% entre as mulheres (Abeso, 2010).

Pesquisa recente realizada tendo como base os dados do Sistema de Vigilancia de fatores de Risco e de Protecdo para
2
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Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis por meio de Inquérito Telefonico (Vigitel) também examinou a variagdo temporal do
excesso de peso e da obesidade nas capitais brasileiras em um corte temporal menor. Constatou-se que as prevaléncias de excesso
de peso foram de 43%, 42,7%, 44,2% e 46,6% para cada ano do periodo de 2006 a 2009, consecutivamente, e que para a
obesidade as prevaléncias foram de 11,4%, 12,7%, 13,2% e 13,8%, no mesmo corte temporal. Observou-se, ainda, que ocorreu
tendéncia de elevacdo da prevaléncia do excesso de peso para homens com 65 anos ou mais e que as mulheres com menos de 45
anos de idade foram as que mais favoreceram a elevacdo das prevaléncias de excesso de peso entre os anos de 2006 a 2009
(Gigante, Franga, Sardinha, Iser, & Meléndez, 2011). Assim, a analise no periodo dos dados do Vigitel indica para uma elevagédo
anualmente observada de 1,08% e 0,72% nas taxas de excesso de peso e obesidade, respectivamente, entre a parcela da populagdo
adulta (Brasil, 2014).

Conforme a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a obesidade pode ser definida como um agravo multifatorial devido
ao balanco energético positivo que contribui para o acimulo de gordura, relacionado a riscos a saide decorrente de sua associagdo
com complicagdes de ordem metabdlica, como a elevagdo da pressdo arterial, resisténcia a insulina e aumento dos niveis de
colesterol e triglicerideos sanguineos. Entre suas causas, estdo associados 0s aspectos bioldgicos, histéricos, ecoldgicos,
econdmicos, sociais, culturais e politicos (Organizacdo Mundial da Saude, 2000)

Para 0 uso em estudos epidemioldgicos tém sido admitidos a concepgdo de obesidade por meio do indice de massa
corporal (IMC) ou "indice de Quetelet", que considera o peso com a altura ao quadrado, igual ou maior do que o valor de 30kg/m2
pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), para ambos 0s sexos e idades (Organizagcdo Mundial da Salde, 2009).

O excesso de peso tem como condicionantes proximais o padrdo alimentar e o gasto energético. O padrdo alimentar
contemporaneo caracterizado por pesquisas nacionais revela o fendmeno da transi¢do nutricional na populacéo brasileira, que
evidencia um grande percentual de ingestdo de alimentos ricos em agucar, gorduras saturadas, trans e sal e pela baixa ingestdo
de carboidratos complexos e fibras. A evolucdo do padréo de consumo da populagéo brasileira entre os anos de 1970 e 2009
retratam as seguintes tendéncias: elevacdo no consumo de alimentos ultraprocessados, tais como biscoitos, embutidos,
refrigerantes e refei¢des prontas. Estabilizacdo nos niveis de ingestdo de frutas e hortaligas (que respondem por menos da metade
da recomendacdo de uso) e diminuicdo de consumo de alimentos basicos como ovos, gordura animal, peixe, leguminosas, raizes,
tubérculos e arroz (IBGE, 2011).

Perante a esse cendrio, ha trés niveis estratégicos de organizacdo que devem ser considerados para que o controle e a
prevencdo da obesidade sejam eficientes, séo eles: 0 ambito macro, das macropoliticas que ordenam o sistema de Atencéo a
Saude; o ambito meso, das organizagdes de Salde e comunidade; e 0 &mbito micro, das relagdes construidas entre as equipes de
Saude e aos individuos e suas familias. Esses niveis trabalham em conjunto e influenciam dinamicamente uns aos outros, de
forma que seus limites se sobrepGem. Eles estdo unidos por um ciclo interativo de retroalimentacdo em que as a¢cdes de um deles
influenciam as a¢des de outro, e assim respectivamente (World Health Organization, 2006).

Nos Ultimos anos a elevacdo do numero de individuos com obesidade tem despertado grande interesse e ocupado um
lugar relevante na literatura cientifica, sendo considerado um desafio para os profissionais da saide, o éxito do tratamento e sua
conservacdao. Com o grande nimero de individuos obesos a busca por tratamentos e solugdes tem sido exaustiva. Ha muitas
possibilidades com promessas de resultados satisfatdrios, no entanto os estudos indicam que o padréo ouro de tratamento, é a
combinacdo de um plano nutricional com atividade fisica, possibilitando um maior dispéndio de energia (Prado, Neves, Souza,
& Navarro, 2010)

Nesse sentido, a fitoterapia e as plantas medicinais sao fontes estratégicas de informacdes inspirando muitas pesquisas
cientificas acerca dessas caracteristicas terapéuticas. A tradicionalidade da utilizacdo favorece bastante a elaboracdo de
medicamentos inovadores, apresentando agOes positivas no tratamento e prevengdo de muitas doengas, como € o caso da
obesidade (Fetrow, & Avila, 2000).
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Em raz&o aos efeitos colaterais perigosos e ao grande custo das drogas tipicamente usadas no tratamento da obesidade,
o0 potencial dos géneros naturais para o tratamento da doenca estad em progressao. Podendo ser uma possibilidade viavel para o
desenvolvimento futuro de drogas antiobesidade eficientes e seguras (Manenti, 2010).

Ressalta-se que a utilizacdo de fitoterapicos para o tratamento da obesidade tem-se elevado significativamente nos
Gltimos anos (Corréa, Santos, & Ribeiro, 2012). A grande maioria dos estudos clinicos indica diminuicdo do peso corporal por
meio do uso de fitoterapicos, os quais agem por mecanismos de agao diversos (Weisheimer, Filho, Neves, Sousa, Pinto, & Lemos,

2015). Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi conhecer sobre o uso de fitoterapicos no tratamento da obesidade

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Para a realizacdo do estudo foram seguidos passos inter relacionados,
a saber: caracterizacdo acerca da tematica e escolha da hipotese do estudo ou da questdo de pesquisa; consideragdo dos critérios
de elegibilidade e exclusdo de pesquisas/amostragem ou selecéo nas bases, definicdo dos dados a serem retirados das pesquisas
incluidas/categorizacéo das investigacdes; andlise das pesquisas selecionadas, interpretacfes dos desfechos e apresentagdo da
revisdo (Mendes, Silveira, & Galvao, 2018).

A questdo da pesquisa levantada foi: Como a fitoterapia pode ser utilizada no tratamento da obesidade? A busca de
artigos foi conduzida durante os meses de maio e junho de 2021. As bases de dados secundarios utilizadas foram a LILACS,
Scielo e Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Saude.

Para coleta de dados utilizou-se um instrumento validado de extracdo de dados para revisdes integrativas de literatura
com as seguintes categorias de analise: identificacdo da publicagdo (titulo principal, autores, periddico de publicacéo e ano de
publicacéo, delineamento da pesquisa, centro de realizagéo da pesquisa, objetivo principal do estudo, &rea tematica, classificacéo
qualis do periddico de publicacdo do estudo, nivel de evidéncia do estudo primario, principais resultados, dentre outros. A sele¢do
foi realizada de forma individual pelos autores (Ursi, 2005).

Os critérios de inclusdo definidos foram (1) artigos disponibilizados nas respectivas bases de dados secundarios, (2)
artigos compreendidos em um corte temporal de vinte anos, pois, considerando o objeto de estudo, exigiu-se abranger um maior
lapso temporal (3) trabalhos originalmente na lingua portuguesa e/ou inglesa (4) materiais e publicagdes do Ministério da Satde
do Brasil e outras publicagdes relevantes, consoante ao propoésito do presente estudo de conhecer o uso da fitoterapia no
tratamento da obesidade no decorrer do referido corte temporal e em ordem nacional e internacional e que se firmam como
importantes referéncias na conduta profissional no ambito coletivo e individual. Foram excluidos os artigos que ndo faziam a
abordagem necessaria em relacdo a tematica.

Os descritores para busca foram obesidade, fitoterapia e medicamentos fitoterapicos. Foi utilizado o operador booleano
and para combinac¢do. Na busca inicial foram identificadas 560 publicacfes elegiveis, apds considerar-se os critérios de inclusdo
e exclusdo foram selecionadas para a amostra final 32 publicagbes. Os artigos selecionados foram analisados na integra,

inicialmente pela leitura dos titulos, resumos e abstract, sendo em seguida, feita a andlise completa da publicag&o.

3. Resultados e Discusséo

No mundo, a obesidade alcangou dimensBes de epidemia, sendo um dos principais contribuintes para a elevada
prevaléncia de doengas cronicas e incapacidades na atualidade. Estima-se que nos dias de hoje haja mais de um bilh&o de adultos
acima do peso no mundo, e destes, 300 milhdes estejam clinicamente obesos. Na realidade brasileira, de acordo com o Ministério
da Saude, aproximadamente 43% da populacao brasileira exibe excesso de peso, e 13% obesidade (Organizagdo Mundial da
Saude, 2009).
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A discussdo em relacdo ao melhor tratamento para obesidade ainda é muito intensa, mesmo existindo consenso na
literatura acerca dos fatores de risco relacionados a doenca, o debate deve-se ao fato de que a maioria deles ndo obtém o efeito
desejado na manutencéo da perda de peso corporal em um periodo de tempo consideravel. A prontiddo para alteragdes no estilo
de vida esta intensamente relacionada ao éxito no tratamento, ou seja, introduzir pratica regular de atividade fisica e alimentacéo
balanceada (Trombetta, 2003).

Ha muitas alternativas para o tratamento da obesidade, baseiam-se nas a¢des para mudancas no estilo de vida, na pratica
de atividade fisica, abordagem cirlrgica, abordagem farmacologica e fitoterapica, abordagem nutricional e psicoldgica. O
tratamento da obesidade é considerado satisfatorio em consonancia com a quantidade de perda de peso corporal perdida e da
reducdo dos fatores de risco existentes no inicio do tratamento. Uma abordagem terapéutica para perda de peso corporal é
considerada satisfatéria quando ha diminui¢do maior ou igual a 1% do peso corporal ao més, atingindo pelo menos 5% em um
periodo de trés a seis meses (Abeso, 2010).

A utilizacdo de plantas medicinais com fins terapéuticos € muito antiga, e esté intrinsecamente associada com a prépria
evolucdo do homem. Informac@es retratam o uso j& pelo homem de Neanderthal, que fazia uso de suas caracteristicas méagico-
simbdlicas quando estava sob algum tipo de maleficio. Para utilizarem as plantas como medicamentos, 0os homens antigos valiam
- se de suas proprias experiéncias empiricas de tentativas, e da verificagdo do uso de plantas pelos animais, além da intervencéo
dos deuses para determinadas enfermidades (Fetrow, & Avila, 2000)

A descoberta humana das caracteristicas Uteis ou toxicas das plantas tem suas origens no conhecimento empirico. A
verificagdo dos habitos dos animais e a observacéo empirica dos resultados do consumo deste ou daquele vegetal no organismo
humano teve um relevante papel. H4 também apresentados relatos lendérios relativos a descobertas das caracteristicas das plantas
medicinais, muitas vezes relacionadas a uma intervencéo dos deuses, pois sua utilizacdo fazia parte de rituais religiosos, em que
lhes eram atribuidos poderes de colocar os homens em contato direto com os deuses (Tomazzoni, Negrelle, & Centa, 2006).

O uso da fitoterapia, que significa o tratamento pelas plantas, surgiu desde épocas mais passadas. As primeiras
descobertas foram realizadas por meio de pesquisas arqueoldgicas em ruinas do Ird. Também na China, em 3000 a.C, ja havia
farmacopéias que compilaram as ervas e suas fungdes terapéuticas. A Fitoterapia, existente em todas as sociedades humanas,
vem sendo utilizada e documentada por seu valioso conhecimento tradicional e popular decorrente de sua rica diversidade étnica
e cultural (Sacramento, 2000).

No entanto, foi a partir do século XIX que a fitoterapia teve a sua maior evolugdo, em resposta ao progresso cientifico
na area da quimica, o que possibilitou analisar, identificar e extrair os principios ativos das plantas (Tomazzoni, Negrelle, &
Centa, 2006).

A Fitoterapia é definida como a pratica do uso de plantas ou seus derivados com objetivo terapéutico. Esse tratamento
é regulamentado pela Resolucdo da Diretoria Colegiada n°® 17, de 24 de fevereiro de 2000, que dispde sobre o registro dos
medicamentos fitoterapicos e visa padronizar esses medicamentos junto ao Sistema de Vigilancia Sanitaria (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, 2016).

Na realidade brasileira, a instancia responsavel pela regulamentagéo de plantas medicinais e seus compostos é a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), autarquia do Ministério da Satde que tem como fungdo proteger e permitir a satide
da populacdo possibilitando a seguranca sanitaria de produtos e servicos e participando da estruturacdo de seu acesso (Carvalho,
Balbino, Maciel, & Perfeito, 2008).

Pesquisas revelam que uma grande diversidade de itens naturais, inclusive extratos e compostos isolados de plantas,
estdo em uso para a diminuigdo do peso e prevencao da obesidade induzida por dieta hipercalérica. (Moro, & Basile, 2000; Han,
Zheng, Yoshikawa, Okuda, & kimura, 2005; Rayalam, Della-fera, & Bail, 2008).

A fitoterapia, como medicina alternativa ou complementar, é um fendmeno social no mundo contemporaneo,
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identificado pelas suas inter relacGes biologicas, sociais, culturais e econdmicas, estando a fitoterapia classica existente ha muito
tempo no tratamento da obesidade, no entanto sendo necessario ao profissional de saide o embasamento cientifico para
orientacdo deste tratamento (Prado, Neves, Souza, & Navarro, 2010).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Salde, cerca de 85% das pessoas do mundo usam plantas medicinais
para tratar sua salde, 80% das pessoas dos paises em desenvolvimento no globo necessitam da medicina tradicional e/ou
complementar para suas necessidades basicas de salde, e que cerca de 85% da medicina tradicional utiliza os extratos de plantas
(Fetrow, & Avila, 2000)

Em grande parte, os fitoterapicos sdo produtos de venda liberada, estando, assim, diretamente relacionados a
automedicagdo e orientagéo farmacéutica (Heckler, Andreazza, Dall’agnol, Heineck, & Rates, 2005). O mercado de fitoterapicos,
em escala mundial, movimenta cerca de US $22 bilhdes anualmente. No ano 2000 o setor faturou cerca de US $6,6 bilhGes nos
EUA e US $8,5 bilhes no continente europeu. No Brasil estima-se que o comércio de fitoterapicos seja da ordem de 5% do
mercado total de medicamentos, avaliado em mais de US $400 milhdes (Pinto, Silva, Bolzani, Lopes, & Epifanio, 2002).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, bem como em paises desenvolvidos, a partir da segunda metade dos
anos 70 e década de 80 respectivamente, houve o crescimento das “medicinas alternativas” e, dentre as quais, a fitoterapia. 15

No Brasil, o nascimento de uma medicina popular com uso das plantas, decorre dos indios, com colabora¢des dos negros
e europeus; hoje, existem cerca de cem mil espécies registradas, sendo que dessas, apenas duas mil tem uso cientifico
determinado. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) ja reconhece, na contemporaneidade, a relevancia da fitoterapia,
sugerindo ser uma opg¢do favoravel e relevante também as populagdes dos paises em desenvolvimento, j& que seu custo € menor
(Rezende, & Cocco, 2002).

O tratamento da obesidade exige um trabalho multidisciplinar, devido a sua complexidade. A opcéo de tratamento deve
ser fundamentada na gravidade do problema e na existéncia de complicacfes relacionadas. A motivagao € complexa e muitas
questbes intrinsecas e extrinsecas, influenciam o processo em determinada fase. As influéncias motivacionais atuais podem ser
diferentes das de um futuro préximo, e metas a pequeno periodo podem preceder sobre as de longo periodo (Mancini, 2006).

Evidéncias apontam que os produtos naturais que possuem efeito satisfatorio no tratamento da obesidade podem ser
categorizados em cinco grupos, considerando seus mecanismos de acdo; (1) reducdo da absorcdo de lipidios, (2) reducdo na
absorc¢do de carboidratos, (3) elevagdo do gasto calérico, (4) reducdo da diferenciacdo e proliferacdo de pré-adipécitos, (5) e
reducdo da lipogénese e aumento da lipélise (Won, 2010).

Em consonancia com a legislacdo em vigor no Brasil, compreende-se como fitoterdpico aquele medicamento obtido
empregando-se exclusivamente matérias-primas vegetais. E caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos do seu uso,
assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Sua eficacia e seguranca sdo validadas atraves de levantamentos
etnofarmacoldgicos de utilizagdo, documentacGes tecnocientificas em publica¢des ou ensaios clinicos fase 3” (Brasil, 2004).

O Ministério da Saude do Brasil ndo considera medicamento fitoterapico aquele que, na sua estrutura, tenha substancias
ativas isoladas, de qualquer origem, nem associacGes dessas com extratos vegetais (Brasil, 2004).

Sao muitos os fitoterapicos citados na literatura para o tratamento da obesidade, dessa forma, sdo apresentados 0s
principais, como exemplo de fitoterapicos usados no tratamento da obesidade, grande parte dos estudos realizados, descreverem
a Garcinia cambogia, Camellia sinensis e Cynara Scolymus, entretanto hé ressalvas. A Garcinia cambogia, ¢ originada da Asia
e tem como principio ativo o acido-hidroxicitrico (AHC), que sugere ter acdo hipolipemiante, pois impossibilita a atividade da
ATP-citrato liase,enzima responsavel pela biossintese de lipideos. Alguns estudos demonstram que a G. cambogia possui acdo
hipocolesterolémica e proporciona perda de peso corporal em humanos, embora isso seja intensamente debatido (Senger,
Schwanke, & Gottlieb, 2010).

Outra é a Camellia sinensis que é uma planta da familia Theaceae, conhecida na cultura popular como cha-verde, cha
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da India ou “green tea”. Suas folhas possuem aproximadamente 30% de compostos polifenolicos, sobretudo epicatequinas, tendo
como principal propriedade terapéutica a de ser antioxidante (Senger, Schwanke, & Gottlieb, 2010).

Em estudo desenvolvido por Monego, Peixoto, Jardim, Sousa, Braga, & Moura (1996) no qual eles avaliaram a
utilizacdo de varias terapias com fitoterapicos para o tratamento da obesidade, as substancias fitoterapicas utilizadas foram a
spirulina, fucus e gelatina. Os pesquisadores constataram que que o primeiro fitoterapico teve uma acdo supressora do apetite
em resposta a existéncia relativamente alta da fenilalanina, que age no centro do apetite, e quando consumida com o estdmago
sem alimento confere a sensacédo de plenitude gastrica e saciedade. J& o fucus tém a caracteristica de agir como absorvedor de
agua, aumentando o volume do bolo alimentar, o que incentiva o peristaltismo intestinal e reduz a quantidade de nutrientes
absorvidos, e a gelatina, pela sua grande quantidade de aminoacidos, age sobre a centro do apetite, levando a saciedade.

O fucus pela sua composicdo de iodo estimula a tiredide regularizando a formacgdo do hormoénio tireotrofina e
estimulando o metabolismo de glicose e acidos graxos, sendo usado como auxiliar no tratamento da obesidade. Estes fitoterapicos
apresentam baixo indice de toxicidade e sdo bem aceitos pelo organismo humano (Massi, & Queiroz, 2015).

A Cynara scolymus é descrita nos meios tradicionais como alcachofra, faz parte da familia compositae, que possui
compreende cerca de 920 géneros com aproximadamente 19 mil espécies, cujos hébitos sdo muito variados. A C. scolymus é
originada do Mediterraneo, sendo que seu cultivo se da por sementes e esta difundido mundialmente, j& que é utilizada para fins

medicinais e alimenticios, ela age reduzindo a gordura abdominal e ganho de peso (Massi, & Queiroz, 2015).

4. Concluséo

A obesidade é um problema de satde publica que atinge todo o mundo, associado a diminui¢do da expectativa de vida
e ao aumento do risco de doencas, como acidente vascular encefalico, canceres, hipertensdo arterial sistémica, diabetes, dentre
outros. A busca de terapéuticas complementares no tratamento da obesidade inclui o uso de plantas medicinais, mais
comercializadas em forma de fitoterapicos.

A fitoterapia oferece alternativas além das tradicionalmente usadas, tendo como principio a natureza como objeto
escolhido para a melhoria da salde dos pacientes obesos. O medicamento fitoterdpico, cuja eficacia é cientificamente
comprovada e licenciada pelo 6rgdo federal competente, registrada, tendo uma caracterizacdo boténica, uma identificacdo
quimica e literatura reconhecida é uma excelente estratégia.

Assim, afirma-se que resultados alcangados no tratamento da obesidade sdo satisfatorios, existindo poucos estudos
contrérios, no entanto, o campo da fitoterapia ainda € muito controverso, o que exige pesquisas sobre a forma de prescricéo,
utilizacdo, toxicidade e eficicia para valida¢do no tratamento da obesidade. Espera-se que o presente estudo contribua para a

evolugdo de estudos nesse campo.
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