Vol.22,n.1,pp.94-99 (Mar — Mai 2018)

A EVOLUGAO DOS FITOTERAPICOS NO TRATAMENTO
DA OBESIDADE

THE EVOLUTION OF PHYTOTERAPICS IN THE TREATMENT OF OBESITY

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

MARTA SANTOS RODRIGUES?, RENAN ALMEIDA DE JESUS?, FRANCIELE DA SILVA QUEMELS3,
GIULIANA ZARDETO-SABEC#

1. Farmacéutica (UFBA), Especialista em Farmacia Magistral Alopatica (RACINE), P6s-graduanda em Farmacologia e Dispensacdo Farmacéutica do
Instituto Brasil de Pés-Graduagdo Capacitagdo e Assessoria (I-BRAS); 2. Farmacéutico (UNIPAR), Especialista em Farmacia Homeopéatica (ABFH),
Especialista em Farmacologia Aplicada a Clinica e Terapéutica (UNIPAR), Mestrando em biotecnologia aplicada a agricultura (UNIPAR); 3. Farma-
céutica (UNIPAR), Mestranda em biotecnologia aplicada a agricultura (UNIPAR); 4. Farmacéutica (UNIPAR), Especialista em Andlises Clinicas
(UNINGA), Especialista em Farmacologia e interagdes medicamentosas (UNINTER), Mestre em Ciéncias Farmacéuticas (UEM), Doutoranda em
Biotecnologia Aplicada a Agricultura (UNIPAR) e professora orientadora de trabalhos de concluséo de curso (TCC) do Instituto Brasil de P6s-Gradu-

acéo, Capacitagdo e Assessoria (I-BRAS).

* Rua Fernando de Noronha, 78, Residencial Ipanema, Cianorte, Parana, Brasil. CEP: 87204-036. giu_zardeto@hotmail.com.

Recebido em 06/01/2018. Aceito para publicagdo em 29/01/2018

RESUMO

A obesidade ¢ um problema de saiide mundial. O Ministério
da Satde através de estudos indica que a populaciio brasi-
leira estda acima do peso. A obesidade traz consigo diversas
complicagdes sendo assim um desafio a prevencao e o trata-
mento. Existem tratamentos farmacolégicos, nio farmacol6-
gicos e cirirgicos, em casos mais graves. Os produtos fitote-
rapicos surgem no mercado com uma op¢fo no tratamento,
ja que, estudos realizados demonstram que o Opuntia fitus-
indica e o Citrus sinensis (L.) Osbeck possuem contribuicdes
significativas na redu¢do do peso, reducdo dos niveis de co-
lesterol total e triglicerideos, da circunferéncia do quadril,
aumento da diurese e aumento da sensibilidade a insulina. O
objetivo desse trabalho é conhecer um pouco mais sobre os
fitoterapicos disponiveis no mercado e como eles contribuem
no tratamento da obesidade. A andilise dos estudos indicou
que a mudanga de peso atribuida ao tratamento com Opun-
tia ficus-indica e Citrus sinensis (L.) Osbeck, apresenta resul-
tados, porém sendo influenciada por fatores como o tempo
de uso, alimentagdo, pratica de exercicios fisicos, estudos
com poder limitado, entre outros. Assim, estudos com maior
poder, tendo como foco a a¢ao os fitoterapicos em estudo nas
alteracdes do peso corporal em pacientes obesos, ainda sdo
necessarios.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapicos, obesidade, Opuntia fi-

tus-indica e Citrus sinensis (L.) Osbeck.

ABSTRACT

Obesity is a global health problem. The Ministry of Health
through studies indicates that the Brazilian population is over-
weight. Obesity brings with it several complications and is thus
a challenge to prevention and treatment. There are pharmaco-
logical, non-pharmacological and surgical treatments in more
severe cases. Phytotherapeutic products appear on the market
with a treatment option, as studies have shown that Opuntia
fitus-indica and Citrus sinensis (L.) Osbeck have significant
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contributions in weight reduction, total cholesterol and triglyc-
eride levels, Of hip circumference, increased diuresis, and in-
creased insulin sensitivity. The objective of this work is to know
a little more about the phytotherapeutics available in the market
and how they contribute in the treatment of obesity. Analysis of
the studies indicated that weight change attributed to treatment
with Opuntia ficus-indica and Citrus sinensis (L.) Osbeck. Pre-
sents results, but being influenced by factors such as time of use,
feeding, physical exercise, studies with limited power, among
others. Thus, studies with greater power, focusing on the action
phytotherapeutics under study on body weight changes in obese
patients, are still necessary.

KEYWORDS: Fhytotherapics, obesity, Opuntia ficus-indica
and Citrus sinensis (L.) Osbeck.

1. INTRODUGAO

A obesidade ¢ um problema de saude mundial e se-
gundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais de
700 milhdes de adultos podem estar obesos em 2025!
(Abeso, 2016). Definida como o acumulo anormal ou ex-
cessivo de gordura corporal, pode atingir graus capazes
de afetar a saude, trazendo outras doengas associadas e
sérias consequéncias econdmicas e sociais?.

Estudos feitos pelo Ministério da Saude (MS) indicam
que no Brasil, em 2006, 42,7% da populagdo estava acima
do peso®. Em 2011, o indice era 48,5% e, em 2014, chegou
a 52,5%, sendo 17,9% de obesos™.

Segundo o Vigitel (2016)* na tltima década houve um
crescimento de 26,3% no excesso de peso da populagdo.
Ja a obesidade cresceu 60%. Doengas como diabetes ¢ hi-
pertensdo que, geralmente, estdo associadas a obesidade
cresceram nesses dez anos, sendo 61,8% e 14,2% respec-
tivamente.

Estudos mostram que a obesidade materna pode trazer
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consequéncias como diabetes e hipertensdo gestacional,
pré-eclampsia e malformagdes para o bebé como por
exemplo, espinha bifida ou problemas cardiacos’.

A obesidade infantil ¢ outra realidade, frequente-
mente, causada por uma alimentacdo calorica, sedenta-
rismo, obesidade dos genitores (Abeso, 2016)!. No
mundo, em 2010, mais de 40 milhdes de criangcas com
menos de 5 anos estavam com excesso de peso®.

Os medicamentos utilizados contra a obesidade po-
dem ser divididos em os que atuam no sistema nervoso
central (SNC), aqueles que diminuem a absorg¢do de gor-
duras no sistema gastrointestinal e os termogénicos. Den-
tre os medicamentos nao farmacoldgicos, estdo a terapia
comportamental, tratamento dietético e a atividade fisica’.

Sendo o tratamento da obesidade um grande desafio,
a fitoterapia tem sido utilizada como alternativa comple-
mentar, principalmente, quando em 2011 a Agéncia Naci-
onal de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) proibiu o uso das
anfetaminas através da Resolug¢do - RDC n° 52, de 6 de
outubro de 2011. Liberando apenas a sibutramina com
restricdes quanto a prescricio e dispensagio®.

O uso de produtos naturais, especialmente, os de ori-
gem vegetal, ¢ uma das praticas mais antigas no trata-
mento ¢ na cura das enfermidades, uma vez que as plantas
foram um dos primeiros recursos terapéuticos utilizados
pela humanidade®.

As pesquisas do uso de novos fitoterapicos, como por
exemplo, o Opuntia fitus-indica e o Citrus sinensis (L.)
Osbeck no tratamento da obesidade, vém evoluindo e os
recentes lancamentos trazem contribuigdes significativas
como a reducdo do peso, a redug@o dos niveis de coleste-
rol total e triglicerideos, da circunferéncia do quadril, au-
mento da diurese e o aumento da sensibilidade a insu-
lina10,11,12.

A busca por uma satide melhor, a cultura da magreza
¢ a discriminagdo sofrida por muitos obesos, tém levado
cada vez mais consumidores a procura de férmulas para
emagrecer contribuindo para o aumento na procura por
medicamentos fitoterapicos nas farmacias magistrais. Por
outro lado, o mercado tem sido inundado por ativos que
prometem auxiliar na perda de peso, tornando o papel dos
fitoterapicos ainda mais relevantes. Neste contexto, o ob-
jetivo desse trabalho ¢ conhecer um pouco mais sobre os
fitoterapicos disponiveis no mercado e como eles contri-
buem para esses tratamentos, acompanhando o surgi-
mento de novas op¢des e com isso sendo um diferencial
para os profissionais que atuam na area.

2. MATERIAL E METODOS

Procedeu-se de uma revisdo bibliografica narrativa e
exploratdria, com uma pesquisa qualitativa sobre a evolu-
¢a0 dos fitoterapicos no tratamento da obesidade.

Para tal, realizou-se um levantamento bibliografico
por meio de consulta eletronica, utilizando-se as bases de
dados da SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
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Google académico e PubMed.

Para a busca dos artigos foram utilizadas as seguintes
combinagdes de palavras e descritores dos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS): fitoterapicos, obesidade, plan-
tas medicinais, fitoterapia obesidade, Opuntia fitus-in-
dica, Citrus sinensis.

Os critérios de inclusdo das amostras foram a aborda-
gem da tematica em questdo, pois possui textos completos
disponibilizados on-line em portugués e inglés e publica-
dos entre os anos de 2005 e 2017. Foram utilizados 34
artigos, como se trata de uma revisdo narrativa e explora-
toria, ndo foi feita uma avaliacdo da qualidade cientifica
dos artigos encontrados.

3. DESENVOLVIMENTO

A obesidade ¢ uma sindrome complexa e multifatorial,
em que os fatores genéticos, metabolicos, emocionais,
ambientais e estilos de vida se interligam gerando um ba-
lango energético positivo'®. De forma simples, a obesi-
dade ¢ um actimulo excessivo de gordura corporal que
causa prejuizos a saide do individuo e que uma vez ins-
talada, tende a evoluir a cronicidade?.

Fatores como o sedentarismo, a ingesta de alimentos
caldricos, o sabor agradavel, o baixo poder de saciedade,
de facil acesso, absorg¢do e digestdo contribuem para o de-
sequilibrio energético'. Acredita-se que os fatores genéti-
cos podem estar relacionados a eficiéncia no aproveita-
mento, armazenamento, mobiliza¢cdo dos nutrientes inge-
ridos, no gasto energético, em especial, a taxa metabdlica
basal (TMB), no controle do apetite € no comportamento
alimentar?.

O Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ utilizado como
ferramenta para calcular a adiposidade corporal. Sua for-
mula ¢é a divisdo do peso em kg pela altura em metros ele-
vada ao quadrado, kg/h? (). Possui a vantagem de ser sim-
ples, sem custo, pratico e ndo invasivo’!*. A OMS (2005)
caracteriza uma pessoa com sobrepeso o IMC de 25 a 29,9
kg/m? e obesa quando o IMC for maior ou igual a 30
kg/m?! (Abeso, 2016).

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Do-
engas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), em
2014, entrevistou 40.853 adultos maiores de 18 anos por
telefone e constatou que: 52,5% dos brasileiros estavam
acima do peso e que 17,9% da populagdo estavam obe-
sas'*. Os dados de 2016 mostram que o excesso de peso
cresceu passando de 42,6% (2006) para 53,8% (2016) e
que a obesidade 60% em dez anos®.

A obesidade aumenta o risco de doengas cronicas
como diabetes, hipertensdo, neoplasias, doencgas cardio-
vasculares, entre outras. A sindrome metabolica tem como
base a obesidade associada ao aumento dos niveis de gli-
cemia, pressao arterial, triglicerideos, entre outros (Abeso,
2016)'. Em 2014, 72% dos 6bitos no Pais estavam relaci-
onadas as doengas cronicas'4.

A obesidade pode levar a alguns problemas, sejam eles
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relacionados a saude, como por exemplo, baixo estima,
aposentadoria precoce, exames laboratoriais alterados,
perda de produtividade, cansago, ou até mesmo proble-
mas sociais, como o bullying. Segundo estudos feitos pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, os gastos com
as assisténcias ambulatorial e hospitalar foram de R$ 1,2
bilhdes e R$ 2,4 bilhdes respectivamente, totalizando
cerca de R$ 3,6 bilhdes com custos médicos'>.

O tratamento da obesidade pode ser farmacologico,
ndo farmacologico e cirtirgico. O farmacologico inclui o
uso de medicamentos, o ndo farmacoldgico inclui medi-
das de mudangas de habitos alimentares, exercicios para
gasto de calorias e mudangas comportamentais'> € o ci-
rurgico ¢ indicado ao paciente com obesidade grave, ao
qual o tratamento clinico ndo ¢ efetivo. Em casos cirtirgi-
cos, 0s requisitos para a cirurgia sdo: idade, IMC igual ou
maior que 45 kg/m? ! (Abeso, 2016).

O tratamento ndo farmacoldgico se baseia em trata-
mento dietético diminuindo a ingesta de calorias e aumen-
tando o seu gasto, através de uma alimentagao saudavel,
restritiva e equilibrada e, o tratamento comportamental
onde a automonitorizacdo, o estabelecimento de metas, o
controle de estimulos, as estratégias cognitivas, 0 apoio
social, a pratica correta e frequente de atividade fisica sdo
medidas importantes para o tratamento’-'3.

O tratamento farmacoldgico ¢ recomendado para pa-
cientes com IMC acima 30 kg/m? sem sucesso nos trata-
mentos ndo farmacoldgicos e que apresentam doencas as-
sociadas. Os anorexigenos como anfepramona, fempro-
porex, mazindol foram proibidos pela ANVISA em 2011,
dados mostram que na Europa os mesmos ja estavam sus-
pensos desde 19998, Associados a diuréticos, laxantes,
hormonios da tireéide com intuito de perda de peso e com
os efeitos adversos de aumento da pressdo arterial, ansie-
dade, insOnia e em alguns casos morte subita’'6,

Os medicamentos sintéticos aprovados no Brasil para
o tratamento da obesidade sdo: a sibutramina, o orlistate,
a liraglutida e a lorcaserina' (Abeso, 2016). Considerando
um inibidor de apetite, com acdo no Sistema Nervoso
Central (SNC) a sibutramina faz a recaptagdo dos neuro-
transmissores: serotonina, dopamina (em menor quanti-
dade) e norepinefrina. As reagdes adversas mais comuns
sdo: distirbios cardiacos (aumento da pressdo arterial, da
frequéncia cardiaca, do ritmo cardiaco), transtornos psi-
quiatricos (depressdo, mania, tentativa de suicidio), boca
seca, insOnia, constipagdo entre outros'’. O orlistate ¢ um
inibidor das lipases gastrointestinais fazendo com que os
triglicérides ndo sejam absorvidos devido a hidrélise em
acidos graxos e monoacilgliceroéis, e sejam excretados pe-
las fezes'8. Os efeitos adversos mais comuns s3o: descon-
forto abdominal, fezes moles oleosas, flatuléncias, redu-
¢ao da glicemia. Por diminuir a absorc¢éo de gorduras, pa-
cientes que fazem o uso prolongado de orlistate podem
apresentar deficiéncia das vitaminas lipossoluveis (A, D,
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E, K)! (Abeso, 2016).

A liraglutida ¢ um analogo do peptideo 1 glucagon
(GLP-1) que estimula a secregao de insulina, além de be-
neficiar a pressao arterial, peso corporal e a hemoglobina
glicada. Os efeitos adversos relatados sdo: hipoglicemia,
pancreatite, cefaleia, nduseas e vomitos!®. Aprovado, re-
centemente, no Brasil, a lorcaserina, um agonista dos re-
ceptores serotoninérgicos que ativa a serotonina no hipo-
tdlamo suprimindo o apetite. Cefaleia, nauseas, tonturas
sd0 as queixas mais relatadas?’.

Outra alternativa para o tratamento da obesidade sdo
os fitoterapicos, ja que, os ativos prescritos, habitual-
mente, sdo de grande custo e com diversos efeitos adver-
sos?!.

Fitoterapia

A Fitoterapia deriva de dois termos gregos Phyton que
significa vegetal e Therapeia o que significa terapia, ori-
ginando o termo “tratamento de doencas mediante o uso
de plantas™?2.

O uso de plantas medicinais é milenar. Os chineses as
utilizam e mantém essa tradigdo. Sendo a forma de trata-
mento mais antiga do mundo tendo na Mesopotamia
(2600 a.C.) os primeiros relatos de uso?.

Através de experiéncias proprias entre acertos ¢ erros,
0s povos antigos observaram sua utilizagdo contra doen-
cas?®. Por se manter a tradi¢do do uso da fitoterapia pelo
mundo e sendo cada vez mais procuradas pelos profissio-
nais de saude, novos produtos vem surgindo no mercado
para o tratamento de inumeras patologias, inclusive a obe-
sidade?.

A OMS passa a reconhecer em 1978 o tratamento da
obesidade com fitoterapicos?>. No Brasil, a ANVISA,
através da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
26/2014% define fitoterapicos como um produto obtido de
matéria-prima ativa vegetal, exceto substancias isoladas,
com finalidade profilatica, curativa ou paliativa, inclu-
indo medicamento fitoterapico e produto tradicional fito-
terapico, podendo ser simples, quando o ativo é proveni-
ente de uma Unica espécie vegetal medicinal, ou com-
posto, quando o ativo é proveniente de mais de uma espé-
cie vegetal®.

A prescri¢ao de fitoterapicos por profissionais de sa-
ude, como nutricionistas e fisioterapéutas (Conselho Fe-
deral de Nutri¢do n° 556, de 11 de abril de 2015 e Acorddo
n°® 611, de 1 de abril de 2017) e, a procura cada vez maior
pela populacdo por produtos aturais vém aumentando o
leque de ativos no mercado magistral®2.

Os fitoterapicos mais prescritos para o tratamento da
obesidade possuem como indicagdes para a diminuigdo da
absorcdo de carboidratos e lipideos, diminui¢do da lipo-
génese, aumento do gasto energético, diminuigao da dife-
renciagdo e proliferagdo de pré-adipdcitos e aumento da
lipolise?*. Nesse contexto, o Citrus sinensis (L.) Osbeck
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(Morosil®) e o Opuntia ficus-indica Fruit (Cacti-Nea) sdo
os ativos que estdo no mercado magistral e sdo objetos
desse artigo.

Morosil® (Citrus Sinensis (L.) Osbeck)

O Citrus sinensis (L.) Osbeck é uma laranja vermelha
da variedade Moro tipica da regido leste da Sicilia'?. A la-
ranja Moro possui a coloragdo que varia do vermelho ao
carmesim e por isso € conhecida como “laranja de san-
gue”. Essa pigmentagao ¢ devido a presenca de antociani-
nas (cianidina-3-glicosidica) que se encontra em frutas ci-
tricas. E rica, também, em outros compostos bioativos
como: carotenoides, flavonoides (hesperidina), acidos hi-
droxicinAmicos (4cido ferulico) e 4cido ascorbico?®. Este
ultimo protege as células do endotélio, do estresse oxida-
tivo intracelular e extracelular diminuindo, assim, o risco
de aterosclerose?’.

Outros compostos presentes na fruta como pectina,
oleos essenciais, potassio e folato demostraram diminui-
¢do da pressdo arterial e do colesterol contribuindo para
reducdo de doengas cardiovasculares®®.

Estudos demonstraram que essa espécie de laranja re-
duz o ganho de peso corporal, eleva a sensibilidade a in-
sulina, diminui a taxa de triglicerideos e colesterol total e,
diminui a esteatose hepatica. Demonstrou, também, dimi-
nuicdo do IMC e da circunferéncia da cintura e do qua-
dril'2. Sendo as antocianinas responsaveis pela regulagdo
da expressdo do gene adipocitocina, ela age melhorando
o metabolismo dos lipideos por agdo molecular especifica
¢ melhorando a sensibilidade a insulina®®.

Segundo Titta et al. (2010)*° em estudos feitos em ra-
tos concluiram, através de exames histologicos, a redugéo
no tamanho das células adiposas e as analises sanguineas,
reducdo dos niveis plasmaticos de colesterol total, trigli-
cerideos ¢ LDL. Constatou-se, também, diminui¢do de
peso e aumento da sensibilidade a insulina.

Sabe-se que a hipertrofia dos adipocitos produz hipo-
xia tecidual levando a inflamagéo e resisténcia insulinica
sistémica. O consumo de Citrus sinensis (L.) Osbeck leva
aum controle desse processo ao reduzir o tamanho do adi-
pocito’®3!,

Outros estudos evidenciam possivel tratamento da es-
teatose hepética, pois a ingesta da laranja Moro demons-
trou inibi¢do da lipogénese e aumento da lip6lise*2.

As antocianinas (cianidina-3-glicosidica) e outros
componentes dessa fruta, possivelmente, estdo ligados
aos efeitos do tratamento da obesidade?®-°,

Cactus Pear (Opuntia Ficus-Indica) Fruit

O Opuntia ficus-indica é um cacto que cresce, larga-
mente, na América, na Africa do Sul e no Mediterraneo.
O extrato obtido a partir de seus frutos possui coloragao
vermelho ambar, ¢ hidrossoluvel, rico em betalainas (in-
dicaxantina e betaina), sendo que, 65% a 85% desta sdo
de indicaxantina e que estas demonstraram propriedades
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antioxidantes e diuréticas!’.

Diversos estudos comprovam que o Opuntia ficus-in-
dica tem alto valor nutricional, ja que, seu fruto € rico em
minerais (calcio, zinco, selénio, potassio, s6dio), vitamina
C ¢ E, carotenoides, aminoacidos (cisteina e taurina), fla-
vonoides (quercetina) e os pigmentos (betalainas)3*3*,

O uso do extrato seco do Opuntia ficus-indica tem de-
monstrado, em estudos, seus efeitos na obesidade e sin-
drome metabolica como, por exemplo, a diminui¢do da
glicemia pos-prandial''; aumento da sensibilidade a insu-
lina, diminuigdo da esteatose hepatica, dos niveis de tri-
glicerideos e colesterol e aumento dos niveis circulantes
de adiponectina®; a¢do diurética, sem perda dos minerais,
contribuindo para o controle da pressdo arterial e na re-
tengdo hidrica!®* e redugdo de peso e da gordura abdo-
minal devido ao aumento da oxidag¢do de gordura no te-
cido adiposo, com diminui¢do da expressdo de enzimas
lipogénicas e aumentado as enzimas lipoliticas®’.

O estudo duplo-cego realizado por Ko et al. (2014)%7
demonstrou que o grupo que consumiu o Opuntia ficus-
indica obteve 3,3kg a menos de peso que o grupo placebo
sendo essa perda em relagdo a massa gorda.

A agdo oxidante deste cacto é demonstrada nos estu-
dos de Bisson ef al. (2010)'° em que h4 uma reducfio no
nivel oxidativo da lipoproteina de baixa densidade (LDL).
Outras pesquisas evidenciam que além da capacidade an-
tioxidante, o aumento da regulagdo génica de enzimas en-
volvidas nas fases desintoxicag@o (glutationa S transfe-
rase e quinonas redutases)’®.

4. CONCLUSAO

A obesidade e o sobrepeso podem provocar sérios pro-
blemas a saude. Tanto o Citrus sinensis (L.) Osbeck
quanto o Opuntia ficus-indica Fruit demonstraram efeitos
positivos nos processos de perda de peso, diminui¢do nos
niveis de glicemia, de lipideos e da esteatose hepatica.

Nos estudos ndo foram relatados nenhuma interacdo
medicamentosa. O que ndo significa que ndo possa haver,
porém mais estudos nessa area deverao ser realizados. Es-
ses novos fitoterapicos trazem consigo novas opg¢des no
tratamento do controle e prevencdo da obesidade com re-
dugdo de custos, sem as dificuldades emocionais e fisicas
que os anorexigenos e os outros medicamentos para o tra-
tamento trazem. N@o representam uma solucdo para o
problema, mas que trabalhados com seriedade e acompa-
nhamento de perto por profissionais habilitados que co-
nhecam sua farmacologia e propriedades fisico-quimicas
podem ser um diferencial no tratamento.
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