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RESUMO

Resumo: A obesidade, um problema de saude publica global, tem sido combatida
através de diversas abordagens, incluindo o uso de plantas medicinais. Esta revisao
sisteméatica teve como objetivo avaliar a eficacia e os beneficios do uso de plantas
medicinais no emagrecimento saudavel. Foram analisados diversos estudos
cientificos, com foco em plantas como Camellia sinensis (cha verde), Garcinia
cambogia, Equisetum arvense (cavalinha), Cynara scolymus (alcachofra), Citrus
aurantium, Hibiscus sabdariffa, Senna alexandrina e Zingiber officinale (gengibre). Os
resultados indicam que essas plantas possuem mecanismos de agao variados, como
a inibicdo da enzima lipase, aumento da termogénese, acao antioxidante e modulacao
do apetite. Os componentes ativos presentes nessas plantas, como flavondides,
polifendis e alcal6ides, demonstram potencial para auxiliar na perda de peso, reduzir o
indice de massa corporal e melhorar o perfil lipidico. Além disso, algumas plantas
apresentam propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes, contribuindo para a saude
geral do organismo.Palavras-Chaves: Aleitamento Materno; Cuidados de
enfermagem; leite humano; periodo pos-parto.

Palavras-chave: plantas medicinais, emagrecimento, obesidade,fitoterapicos.

ABSTRACT

Obesity, a global public health problem, has been combatted through several
approaches, including the use of medicinal plants. This systematic review aimed to
evaluate the effectiveness and benefits of using medicinal plants for healthy weight
loss. Several scientific studies were analyzed, focusing on plants such as Camellia
sinensis (green tea), Garcinia cambogia, Equisetum arvense (horsetail), Cynara
scolymus (artichoke), Citrus aurantium, Hibiscus sabdariffa, Senna alexandrina and
Zingiber officinale (ginger). The results indicate that these plants have varied
mechanisms of action, such as inhibition of the lipase enzyme, increased
thermogenesis, antioxidant action and appetite modulation. The active components
present in these plants, such as flavonoids, polyphenols and alkaloids, demonstrate
the potential to assist in the loss weight, reduce body mass index and improve lipid
profile. Furthermore, some plants have anti-inflammatory and antioxidant properties,
contributing to the general health of the body.

Keywords: medicinal plants, weight loss, obesity, herbal medicine.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2016, apontou que cerca de 650 milhdes
de pessoas apresentam um quadro moérbido de obesidade, sendo eles 11% homens
e 15% de mulheres da populacdo mundial. J4 as pessoas com sobrepeso, somam
cerca de 1,9 milhdes. Em 2020, constatou-se que criangas com menos de 5 anos
também apresentam sobrepeso ou obesidade (Who, 2021).

A obesidade se classifica pelo indice de massa corporal em pessoas com mais de
30kg do seu peso normal, quadro esse que pode trazer varias desvantagens fisicas,

como indisposicdo e fadiga, mas pode também acarretar doencas sérias como



hipertenséo arterial, osteoartrite, doencas cardiovasculares e diabetes tipo Il. J& em
criancas obesas tem a maior probalidade de se torna um adulto obeso, além disso
aumenta a porcentagem de sofrerem distarbios psicoldgicos, fraturas e resisténcia a
insulina, o risco de desenvolver uma dessas patologias aumentam ao longo do
aumento do indice de massa corporéa (Ans, 2017; Who, 2021).

O tratamento da obesidade comeca na mudanca dos habitos alimentares e na
realizacao de atividades fisicas (Ans, 2017; Who, 2021; Lee, 2021). Pacientes com o
IMC maior, ou que tenham comorbidades em relagdo ao peso, e ndo conseguem
atingir o peso ideal, procuram na maioria das vezes procedimentos cirdrgicos ou
tratamentos farmacologicos (Ans, 2017; Lee, 2021).

Com a porcentagem aumentando em relacao as pessoas com obesidade, a busca por
tratamentos alternativos, com o uso de terapias naturais e que apresentem baixos
efeitos colaterais, tem chamado atencéo e recebido um olhar mais cuidadoso sobre
essa tematica (MAUNDER et al.,, 2020). Ja que por sua vez o0 tratamento
farmacologico vem trazendo efeitos rebotes , o tratamento com o uso de fitoterapicos
e plantas medicinais vem ganhando espaco na eficiéncia desses produtos, que séo
obtidos atraves de plantas, como folhas, casca, frutos, calices, 0os quais sao cheios de
fitoquimicos, que ajudam no tratamento da obesidade por diferentes mecanismo de
acao, como estimulando o termogénese, diminuindo absorcdo de lipidios, acéo
antioxidante, diminuindo ingestédo caldrica e aumento da lipdlise (Kazemipoor et al.,
2014; Tak e Lee, 2021).

Durante um longo periodo, o tratamento para obesidade foi analisada como
controversa e sujeita a criticas pelos varios fatores previamente observados diante da
sociedade, dentre eles encaixam-se: desvalorizacdo do tratamento classico,
prescricbes generalizadas, uso irracional dos medicamentos disponiveis. Como
consequéncias: reacdes alérgicas, dependéncia e até mesmo 6bito (Marcio; Alfredo,
2002).

Este meio de tratamento vem sendo reavaliado, principalmente em relacdo ao uso
prolongado de medicamentos para tratamento da obesidade, bem como incrementos
para reducdo de gordura, sendo potencializadores, prebiéticos, ou até mesmo
termogénicos. Com intuito primordial de equilibrio da massa corporal e adequacédo. A
escolha de um medicamento deve-se embasar na experiéncia do individuo em relacéo
ao uso anterior de medicamentos anti-obesidade (Marcio; Alfredo, 2002).

Sendo assim, 0 objetivo do estudo foi realizar uma revisdo sistematica e analisar a
eficiéncia e os beneficios das plantas medicinais, no emagrecimento saudavel de

pessoas com sobrepeso e obesas.



2. Materiais e métodos

O trabalho se trata de uma revisdo bibliografica,paseada em artigos online, BVs
(biblioteca virtual em saude), PubMed e Scielo, As buscas dos artigos foram
realizadas nas opc¢des avancadas, entre as combinacdes de AND e OR. As palavras
utilizadas nas buscas avancadas foram plantas medicinais (100.000), além também
das buscas com AND e OR, foram utilizados como, perda de peso, qualidade de vida,
beneficios, farmacologia convencional. Com os filtros de idiomas selecionados em
portugués e artigos recentes de 2000, foram encontrados 417 artigos.Utilizando filtro
para plantas medicinais, fitoterapicos, obesidade e emagrecimento. Posto isso, para
a realizacao deste artigo, foram baseados em 14 artigos, tendo em vista a importancia
dos mesmos em relacdo aos objetivos a serem buscados na concretizacdo do

presente artigo.



3. Resultados e discussao

3.1 Obesidade

A obesidade € uma condicdo multifatorial que engloba varios fatores, como habitos
alimentares, que incluem o consumo excessivo de nutrientes em comparagcdo ao
consumo energético, e a falta de alimentos com alto teor de vitaminas, minerais e
antioxidantes. Elementos como um estilo de vida sedentéario, que restringem a pratica
de exercicios fisicos, influéncias genéticas, mudancas epigenéticas e opcdes
fitoterapicas também tém uma importancia significativa (Lorenzo, 2019).

Uma das taticas mais empregadas para detectar o sobrepeso na populacdo é a
determinacéao do (IMC), que é calculado ao dividir o peso do individuo em quilogramas
pela sua altura em metros quadrados (kg/m2).O(IMC) igual ou superior a 25 kg/m2
sinalizam sobrepeso, enquanto indices acima de 30 kg/m2 caracterizam o individuo
como obeso (Who, 2000).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019, aproximadamente
96 milhdes de brasileiros estdo acima do peso, isto €, possuem um IMC igual ou
superior a 25 kg/m2. A predominancia € maior entre as mulheres, atingindo 62,6%,
contra 57,7% entre os homens. Em relacéo a obesidade, aproximadamente 41 milhdes
de brasileiros possuem um IMC igual ou superior a 30 kg/m2, o que corresponde a
25,9% da populacéo (IBGE, 2020).

O acumulo excessivo de gordura associado a obesidade pode levar a varias mudancas
no corpo, como anomalias estruturais, desequilibrios fisiolégicos e limitacbes
funcionais. Esses elementos favorecem o surgimento de doencas cronicas e
aumentam a probabilidade de morte precoce (Jastreboff, 2019). A obesidade aumenta
consideravelmente a probabilidade de surgimento de varias comorbidades, como
diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, dislipidemias, hipertenséo, ataque
cardiaco agudo, célculos renais, apneia do sono, apneia obstrutiva do sono e certos
tipos de cancer. Além disso, pode estar associada a condicdes como asma, disturbios
psiquiatricos como depressédo, sindrome dos ovarios policisticos, doenca hepética
gordurosa nao alcodlica, refluxo gastrointestinal, problemas musculo-esqueléticos,
gota e osteoartrite (Who, 2020; Lorenzo et al., 2019; Bray et al., 2018).

3.2 Legislacao brasileira aplicada aos fitoterapicos
A regulamentacdo das plantas medicinais e seus derivados no Brasil, tem sob
responsabilidade da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), com seu
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primordial objetivo. A promocéo e protecdo da salude da populagéo, além da garantia
de seguranga com os produtos e os servi¢os disponibilizados (Carvalho et al., 2008).
A ANVISA, possui uma administracdo regida por uma diretoria colegiada de cinco
membros, que mantém suas func¢des estabilizadas diante do mandato, ha um controle
rigoroso de registro no que diz respeito ao controle de medicamentos, envolvendo a
seguranca, eficacia e qualidade, antes que ocorra a insercdo de um novo produto no
mercado (BRASIL, 2004).

A Resolucdo-RDC n° 48, de 16 de marco de 2004 estabelece normas a serem
seguidas para que um medicamento fitoterapico seja registrado no Brasil,
especificando os procedimentos e critérios a serem seguidos pelas empresas que
desejam ter seu medicamento registrado, garantindo um produto com padrao
estabelecido pela ANVISA (Costa,2002).

3.3 A atencéo farmacéutica no uso de fitoterapicos

Os medicamentos fitoterapicos possuem regulamentacdo da mesma forma que 0s
medicamentos convencionais no Brasil, atendendo de maneira integrada aos critérios
solicitados e de semelhanca, sendo aos de qualidade, seguranca e eficacia. Sendo
assim, todos os medicamentos fitoterapicos industrializados devem obter registro
juntamente da ANVISA, promovendo acesso de qualidade a populacdo e com
seguranca (BRASIL, 2013).

Portanto, consequentemente o uso de fitoterapicos deve ser realizado sob orientacéo
de um profissional da saude, pois seu uso indevido pode ocasionar reacdes adversas
ou até mesmo ineficacia terapéutica. Por isso € fundamental que haja o controle sobre
esses produtos, além da conscientizacdo sobre os riscos associados ao uso dos
fitoterapicos (Costa, 2002).

Diante disso, os cuidados com os fitoterapicos assemelham-se aos demais
medicamentos, 0s pacientes devem receber as devidas orientacdes dos profissionais
da saude, Os medicamentos devem ser obtidos em farmacias e drogarias autorizadas
pela vigilancia sanitaria, seguindo integralmente as orientacdes apresentadas na bula,
seja armazenamento e administracdo, adequadamente, sendo essencial para haja um
resultado adequado (Carvalho et al., 2007).

A crenca de que os medicamentos fitoterapicos ndo sdo toxicos, ocasiona ao uso
indiscriminado, portanto a atencdo farmacéutica é crucial para que o uso desses
medicamentos seja realizado de forma adequada, o acompanhamento
farmacoterapéutico € imprescindivel.(Carvalho et al., 2007).

A realizagcdo de anamnese com o paciente e orientagédo sobre venda livre, sdo fatores

primordiais no cuidado com o paciente, 0 uso desses medicamentos para controle da
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obesidade e perda de peso devem-se ter um acompanhamento farmacéutico
primordialmente, visto que seu uso pode ocasionar em reacdes adversas. Seu uso
indiscriminado se caracteriza como uso irracional, sendo um problema de saude
publica, o papel do farmacéutico é essencial para promocdo do uso devido dos
medicamentos (Costa, 2002).

4. Alternativas com plantas medicinais para o controle da obesidade

A utilizagcéo de plantas com fins terapéuticos é um componente da histéria humana
desde a antiguidade. Civilizagcdes como 0s egipcios, persas e gregas ja utilizavam
essas ervas para tratar varias enfermidades. O entendimento sobre suas
caracteristicas foi construido de maneira empirica e passada de geracao em geracao
pelos povos antigos. No Brasil, antes mesmo da chegada dos portugueses em 1500,
0 uso de plantas medicinais ja era uma pratica habitual entre varias tribos indigenas.
A vasta biodiversidade da flora do Brasil iniciou sua exploracgéo significativa na Europa
nos séculos XVI, XVIl e XVIII. (Rocha et al., 2015).

O Brasil instituiu em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), por meio da Portaria MS/GM n°® 972, de 3 de maio de 2006.
Esta politica promove o estabelecimento de hortas medicinais e sua utilizacdo no
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2015).

Os processos de acdo dos fitoterapicos no tratamento da obesidade englobam a
regulacdo do apetite, a diminuicdo da ingestéo caldrica, o estimulo a termogénese e
a nutricdo do metabolismo. Além disso, tém a capacidade de bloquear enzimas como
a lipase pancreatica, diminuir a absorcdo de gordura, diminuir a lipogénese e

aumentar a lipdlise (Payab et al., 2019).

4.1 Camélia sinienses (L.) Kuntze (Theaceae)

A Camellia sinensis pertencente a familia Theaceae, natural da China, seu tamanho
pode alcancar varios metros de altura. Tem como primordial caracteristica, a
propriedade antioxidante. Do seu processamento, podem ser obtidos diversos tipos
de chés: cha verde, cha branco, cha preto e cha da india. S&o em especial ricos em
flavonoides, que atuam no organismo como antioxidantes, neutralizando os radicais
livres responsaveis pelo envelhecimento celular. Além de que, acelera o metabolismo
e auxilia na queima da gordura corporal (Pavanelli; Meza; Tiyo, 2011).

Os flavonoides encontrados no cha verde, agem no sistema nervoso simpatico,
regulando a termogénese, processo metabdlico fundamental, e a oxidagéao lipidica,
modulam a noradrenalina e impedem o aumento no numero e tamanho dos

adipocitos(Alves, 2018). Acbes nas quais resultam na prevencdo do acumulo de
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gordura e na regulagéao do peso.

Os estudos apontam que as catequinas possuem um papel fundamental no controle
do tecido adiposo e na reducéo do apetite, através da regulacdo da EGCG emrelagéo
as enzimas envolvidas no anabolismo e catabolismo lipidico, que ocasiona na
sensacao de saciedade. Recomenda-se a dosagem para que se observe o0s efeitos,
€ de cerca de 3 xicaras por dia, correspondendo entre 240 a 320 mg de polifendis
(Senger; Schwanke; Gottlieb, 2010) ou capsulas de 120 mg, 60 doses para 30 dias
de uso, duas vezes ao dia (Cruz et al., 2020). O consumo excessivo pode levar a
efeitos adversos, como nervosismo, ansiedade e taquicardia. Em concentracdes altas,
especialmente a catequina, pode ser téxica para o organismo, em especial para o
figado (Silva; Fogaca, 2018).

4.2 Garcinia cambogia (Tamarindo-do-malabar)

De acordo com Manenti (2010) e Cortés (2013), a Garcinia cambogia, também
conhecida como Tamarindo-do-Malabar, nativa do sudeste da Asia e pertence a
familia Boraginaceae. A polpa do seu fruto e a casca seca possuem propriedades
terapéuticas. Antigamente a casca era utilizada como conservante de alimentos e
aromatizante, atualmente vem ganhando destaque como auxiliar na perda de gordura.
A Garcinia cambogia possui um inibidor que atua blogueando a enzima extra
mitocondrial citrato-liase. Seu mecanismo de acdo inclui a sintese de lipidios,
resultando em uma elevacéo na formacao de cetonas, que proporciona uma sensacao
de saciedade (Costa et al., 2020). Além de auxiliar na funcdo pancreatica e regulacao
da glicose, protocolos de perda de peso e tratamento da obesidade, apesar dos
resultados de estudos ndo serem conclusivos, é considerada um regulador de apetite.
Apresenta acao lipolitica e anorexigena (Verbinen; Oliveira, 2018).

Sao recomendadas nas respectivas formas de uso: 400mg antes das refei¢cdes, com
uma dosagem total de até 2,4 g por dia na forma de fruto seco ou 500mg em capsulas,
duas vezes ao dia, durante 30 dias (Vasconcelos, 2022).

Cortés (2013) destaca que o uso da planta é considerado seguro, uma vez que nao
foram observados efeitos toxicos significativos. Entretanto, a administracdo em

gravidas e lactantes deve ser realizada sob supervisdo de um profissional de saude.

4.3 Equisetum arvense L. (Cavalinha)
A Equisetum arvense L. suma planta herbacea com suas partes aéreas estéreis
sendo utilizadas para consumo (Cortes, 2013), especialmente em forma de infusdes.

Popularmente como "cavalinha", pertencente a familia Equisetaceae e é encontrada
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nas Américas, Europa e no Norte da Africa e Asia (Blumenthal; Goldberg; Brickmann,
2000).

O Memento Fitoterdpico (BRASIL, 2016) indica a mesma como um diurético,
ressaltando formas farmacéuticas de uso como tintura, capsulas, comprimidos e cha
medicinal. O tempo recomendado de uso varia de duas a quatro semanas. Segundo
Cortés (2013), o tratamento diurético envolve constituintes ativos como sais minerais
(siliciosos, potassicos e magnésicos) e heterosideos de flavonoides (como
isoquercitrésideo e glucésidos de campferol), que conferem a planta sua importante
acao diurética.

E contraindicada em casos de edemas causados por insuficiéncia cardiaca e renal,
associacdo com medicamentos cardiotdnicos ou hipotensores. Também devem ser
evitadas em situacdes de gastrite e Ulcera gastroduodenal, devido a presenca de

taninos e sais silicicos que podem irritar a mucosa gastrica (Cunha, 2012).

4.4 Cynara scolymus L. (Alcachofra)

A Cynara scolymus popularmente conhecida como alcachofra, pertence a familia
Asteraceae. Suas folhas modificadas, chamadas bracteas, se desenvolvem em
camadas ao redor de flores azuis, formando capitulos compactos de até dez
centimetros de diametro, sendo comestiveis (ALVES, 2018). E cultivada a partir de
suas sementes. Sua utilizacdo na medicina tradicional estda em ascensdo, e sua
composi¢cdo quimica inclui cinarina, acido clorogénico, acido cafeico, mucilagem,
pectina, tanino, acidos organicos, flavonoides glicosilados e 6leos volateis (Mello,
2009).

A acado farmacoldgica da alcachofra inclui atividade hepato estimulante, colagoga e
colerética, ou seja, ela aumenta a secrecéo e a producéo de bile, respectivamente.
Além disso, apresenta efeitos hipocolesterolémicos e diuréticos. O bloqueio da lipase
pancreatica € o mecanismo de acdo mais discutido em estudos que avaliam a
capacidade dos produtos naturais como agentes antiobesidade (Souza, 2012).

A alcachofra é indicada como antidispéptico, antiflatulento, diurético e € um
coadjuvante no tratamento da dislipidemia leve e moderada, contribuindo para a
reducéo da obesidade. As dosagens podem ser administradas em diversas formas
farmacéuticas, como droga vegetal encapsulada, comprimidos, infusdo e extrato seco
padronizado. Em sua forma oral, a dose diaria recomendada de alcachofra é de 1 a 2
gramas de extrato seco aquoso (BRASIL, 2012).

Rondanelli e colaboradores (2011) analisaram o efeito da Cynara scolymus
(alcachofra) no controle de apetite e reducao da glicemia em humanos. Mostrando os
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resultados no modelo de homeostase avaliado, o indice de massa corporal e a
sensibilidade a fome tiveram queda significativa com o uso dessas plantas.

Apesar de apresentar seu principal efeito sobre a capacidade laxante, a alcachofra
em pessoas sensiveis em relacdo aos seus componentes, acabam sofrendo
interacbes com medicamentos que afetam a coagulacdo sanguinea, como o acido

acetilsalicilico e anticoagulantes cumarinicos, reduzindo sua eficicia (BRASIL, 2012).

4.5 Citrus aurantium (Rutaceae)

Os alcalbides contidos nesta planta tém a capacidade de aumentar a producédo de
lipase hepatica, o que, consequentemente, eleva a lipolise através da termogénese,
podendo levar a perda de peso. A sua estrutura se assemelha a da efedrina,
diminuindo possiveis propriedades termogénicas e anorexigenas. Pesquisas indicam
gue a sinefrina, o principal componente ativo, esta comumente ligada a propriedades
termogénicas e saciantes (Costa et al., 2020).

A sinefrina possui caracteristicas de termogénese e lipolitica. Sua efetividade no
tratamento ocorre através do estimulo dos receptores [3-3 presentes no tecido adiposo
e no figado. A ativacédo desses receptores promove a lipdlise, eleva o metabolismo
basal e facilita a oxidacdo das gorduras através da termogénese.

Nos adipécitos, os receptores adrenérgicos 3-3 estimulam a producéo de leptina, que
acelera o metabolismo, eleva o consumo de calorias e elimina os depdsitos de
gordura. Este composto se conecta a receptores no tecido adiposo, estimulando o
metabolismo sem prejudicar o sistema cardiovascular. Além disso, eleva os niveis de
norepinefrina no hipotalamo e dopamina no cortex frontal, auxiliando na diminuicéo do
apetite (Oliveira;Cordeiro, 2013; Verrengia, et al., 2013).

A utilizacdo sugerida oscila entre extratos secos e capsulas. A dosagem habitual pode
oscilar entre 300 e 1.600 mg diariamente. A dosagem medida para extratos secos
com concentracdo de 6% é de 200 a 600 mg, duas vezes ao dia. Para capsulas de
150 mg, recomenda-se a ingestdo de duas capsulas, duas vezes ao dia, durante um
periodo de 30 dias.

Em relacdo aos extratos secos que possuem 30% de concentracdo, a dose
recomendada é de 200 mg, administrados duas vezes ao dia. Em forma de po, a dose
varia de 500 mg a 1.600 mg diariamente, sendo ingerida 30 minutos antes das

principais refeic6es ou do exercicio fisico (Vasconcelos, 2022).

4.6 Hibiscus sabdariffa (Hibiscus)
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Hibiscus sabdariffa é empregada na gastronomia, no setor de cosméticos e na
medicina tradicional, e alternativa. Na area médica, € extremamente reconhecida
pelas suas caracteristicas diuréticas, antioxidantes, antidiabéticas, antilipémicas, anti-
hipertensivas, hepatoprotetoras, antimicrobianas, anticancerigenas e antiparasitarias
(Izquierdo- Veja, 2020).

Os compostos ativos de hibiscos que causam os efeitos terapéuticos sdo o0s
seguintes: Acido hidroxicitrico, acido de hibisco, acido dimetil hibisco), antocianinas
(delfinidina-3-sambubiosideo - hibiscina, cianidina-3-sambubiosideo - dossipianina,
cianidina-3,5-sambubiosideo - dossipianina), entre outros compostos organicos.
Diglicosideo, delfinidina-antocianina), flavonoides (como a hibiscitrina -hibiscetina-3
glicosideo, quercetina, luteolina) e acidos fendlicos (como o acido clorogénico, o
protocatecuico, 0 p-cumarico, o acido feralico e o acido cafeico) (Ojulari; Lee; Nam,
2019).

A atividade antioxidante contribui para reduzir os efeitos de influéncia dos radicais
livres. O hibisco tem a capacidade de diminuir a formacao de gordura. Este processo
envolve uma maturacéo celular, onde as células pré-adiposas se tornam adiposas.
Transformam-se em adipdcitos maduros com capacidade para acumular gordura no
organismo. Para amenizar esse processo, o cha de hibisco € uma 6tima opcéo.
Auxilia na reducdo do acumulo de gordura na area do abdémen e quadris. Ainda nao
se sabe exatamente qual € a intencdo, componente presente na bebida que
proporciona o beneficio. Os fitoquimicos utilizados incluem flavonodides. O acido
hibisco, rico em antioxidantes, desempenha um papel crucial na promocéo da saude
(Lima, 2015; Gelatti, 2016; Queiroz & Valgas, 2017).

4.7 Senna alexandrina (Leguminosae)

Seus frutos e folhas secas sao usados na fabricacdo de comprimidos, enquanto suas
flores sdo empregadas como infusdo. S. alexandrina é utilizada para tratar anemias,
constipacéo, dispepsia, doencas helminticas, entre outros usos. Possui propriedades
gue protegem o figado e o sistema nervoso. Além disso, a planta é abundante em
glicosideos, particularmente como antraguinonas e os senosideos A e B, que sédo 0s
principais responsaveis pelos efeitos terapéuticos mais significativos (Leelavathi;
Udayasri, 2018).

No estudo de (Nayan e colaboradores, 2021). Usou ratos que desenvolveram
obesidade devido a uma dieta rica em gordura, foram submetidos a suplemento a
base de po das folhas de S. Alexandrina exibiu resultados positivos. A suplementacao
levou ao aprimoramento da tolerancia a glicose, estimulou a diminuicdo da formacao

de gordura significativamente, assim como a diminuicdo dos niveis das enzimas
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hepéticas, que se elevam por causa da gordura ingerida.

4.8 Zingiber officinale (Zingiberaceae)

Pode ser usado tanto de maneira fresca quanto seca, proporcionando beneficios no
tratamento de nauseas, atuando como agente neuroprotetor, no controle da diabetes,
como agente antiobesidade e anticancer, possui propriedades antioxidantes, anti-
inflamatérias e anticancerigenas (Zhang, 2020; Park, 2020).

O efeito picante no mais € resultado da presenca de gingerols , shogaols, paradols e
zingerone em sua composi¢cdo. O 6-gingerol € o gingerol mais comum entre 0s
gingerois. Quando o gengibre esta seco ou aquecido, os gengibres perdem agua e se
transformam em shogaol. Pesquisas indicam que o 6-shogaol apresenta maior
atividade e pungéncia do que o 6-gingerol (Zhang, 2020; Park, 2020).

Segundo estudos concretizados, € notorio que houve uma diminuicdo na gordura
corporal total e na porcentagem, no entanto, ndo se observaram resultados positivos
a se apresentar (Park, 2020).

Pesquisas realizadas indicaram efeitos positivos nos niveis de glicose e no colesterol
total. No grupo com uma dieta rica em gordura, a glicose atingiu 152 mg/dl, enquanto
Nno grupo que recebeu o extrato, atingiu 144 mg/dl. No grupo que recebeu o extrato, o
colesterol atingiu 113,2 mg/dl, enquanto nos animais que comeram uma dieta rica em
gordura, atingiram 141,8 mg/dl (Seo; Fang; Kang, 2021).

O extrato Z.officinale de contribui ndo apenas para a reducdo do peso corporal, mas
também para o ganho de massa muscular, 0 que exponencialmente, tem o designio

a melhorar os niveis de glicose e o perfil lipidico (Seo; Fang; Kang, 2021).

4.9 Ephedra sinica (Ephedraceae)

Na sua constituicao estdo presentes alcaloides, polissacarideos, flavonoides, taninos
(Zhang et al., 2018). A efedrina e a pseudoefedrina sdo os principais alcalbéides
simpaticomiméticos, considerados por alguns como anfetaminas puras (Munafo et al.,
2021).

A pseudoefedrina € um precursor de metabdlitos que se assemelham as anfetaminas,
portanto, tem um efeito anorexigeno ao inibir a atividade dos neurénios no hipotalamo
associada a sensacao de saciedade. Além disso, desempenha um papel na regulagédo
do consumo de alimentos, energia e sono. Por outro lado, a efedrina atua sobre

receptores associados a lipdlise e termogénese (Munafo et al., 2021).
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Os efeitos da efedrina, como o aumento do gasto energético e a diminuicdo do
consumo de energia, seriam 0s responsaveis pela perda de peso e diminuicdo do
(IMC) (Kim; Song; Kim, 2014).

Uma pesquisa realizada no Hospital llsan Dongguk University, Coreia, com mulheres
obesas de 40 a 65 anos, avaliou os impactos do consumo de extrato de Ephedra (29
administrado duas vezes ao dia) no peso corporal, IMC e na porcentagem de gordura
corporal. Os resultados alcancados foram relevantes, evidenciando uma diminuicéo
de 1,86 kg no peso corporal, 0,79 kg/m2 no IMCIl e 1,17% na gordura corporal (Kim;
Song; Kim, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

As plantas medicinais apresentam um grande potencial para auxiliar no tratamento da
obesidade, oferecendo uma alternativa natural e segura aos tratamentos
convencionais. No entanto, é fundamental que o uso dessas plantas seja feito de
forma adequada, sob orientacdo de um profissional de saude.

Mais pesquisas sado necessarias para elucidar os mecanismos de acao das plantas
medicinais e para estabelecer protocolos terapéuticos eficazes e seguros no

emagrecimento natural.
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