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RESUMO: O objetivo do presente artigo foi realizar um levantamento das plantas medicinais,
fitoterapicos e/ou nutracéuticos mais comercializados para o controle da obesidade em Cuiaba, Mato
Grosso, Brasil. Utilizou-se formulario estruturado junto aos responsaveis pelas farméacias magistrais e
raizeiros. O formulério abordou nome popular, nome cientifico, indicacao, reagdes adversas, modo de
uso, forma de preparo e origem das plantas medicinais e fitoterapicos. No total dos quatorze (14)
estabelecimentos visitados, quatro ndo aceitaram participar do estudo ou nao, fizeram parte do estudo
dez (10) estabelecimentos. Sendo quatro (4) farméacias magistrais e seis (6) bancas de raizeiros. A
grande maioria das plantas informadas sdo de origemnativas (51%), utilizada na forma de cha (68%), a
maioria utilizada estdo o uso dos produtos de 2 a 3 vezes ao dia (40%), uso principal das espécies
citadas foram para atividade diurética (59%), laxante (22%), digestiva (13%), termogénicos (3%) e
calmante (3%). Dentre as 36 plantas medicinais e fitoterapicos e/ou nutracéuticos citados, cinco foram
as mais utilizadas pela populacdo de Cuiaba, sdo elas: Cassia angustifolia (sene),Quassia amara
L.(pau-tenente),Camelliasinensis (L.) Kuntze (cha verde),CordiaecalyculataVell (pholia magra) e
Baccharistrimera (carqueja) sendo essa ultima incluida na Relacéo de Plantas Medicinais de interesse
no Sistema Unico de Sadde (SUS), chamada de RENISUS. Apds ampla revisio farmacoldgica
verificamos que muitos estudos comprovam atividades Uteis para o tratamento de certas comorbidades
da obesidade mas ainda hd muito a se estudar para garantir a eficicia do uso seguranca.
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ABSTRACT: (Medicinal Plants, Herbal and/or Nutraceuticals Used In Control Of Obesity).
According to the World Health Organization (WHO), the current population of 1.6 billion people with
obesity / overweight will double by 2015. The objective of this article was to conduct a survey of
medicinal plants, herbal and / or nutraceuticals, more marketed for the control of obesity in Cuiaba,
MatoGrosso, Brazil. We used a structured questionnaire with those responsible for compounding
pharmacies and healers. The form addressed common name, scientific name, indication, adverse
reactions, how to use, how to prepare and source of medicinal and herbal plants. A total of fourteen
(14) establishments visited, four did not participate in the study or not, were part of the study, ten (10)
properties. Four (4) pharmacies and six (6) stalls healers. The vast majority of plants are informed of
native origin (51%), used in the form of tea (68%), are most used products use 2 to 3 times a day
(40%), the main use of the above species were for diuretic activity (59%), laxatives (22%),
gastrointestinal (13%), thermogenic (3%) and soothing (3%). Among the 36 medicinal plants and
herbal and / or nutraceutical cited, five were the most used by the population of Cuiaba, they are:
Cassia angustifolia(senna), Quassiaamara L. (Dick Lieutenant), Camellia sinensis(L.) Kuntze (green
tea), CordiaecalyculataVell (lean pholia) and Baccharistrimera (gorse) the latter being included in the
List of Medicinal Plants of interest in the Unified Health System (SUS), called RENISUS. After
extensive pharmacological review found that many studies prove useful activities for the treatment of
certain comorbidities of obesity but there is still much to be studied to ensure the efficacy of security.
Therefore necessary to study agronomic, chemical and pharmacological bioprospecdo for new
discoveries in this area is done.
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INTRODUCAO

A obesidade atingiu proporcdes epidémicas quando associada a outras
patologias ocorre que contribuem para a elevacdo da prevaléncia e gravidade clinica
como doencas cardiacas, cancer, artrite, apneia do sono, hipertensdo, hiperlipidemias e
diabetes tipo 2 associada com a resisténcia a insulina.

De acordo com a OMS, a populagdo atual de 1,6 bilhdes de pessoas com
sobrepeso chegara a 2,3 bilhdes de adultos e de obesos cerca de 700 milhGes pessoas
(2015). As taxas de obesidade em adolescentes também estdo aumentando. Havendo
em todo mundo aproximadamente 200 milhGes de criancas em idade escolar, com
sobrepeso ou obesidade (WHO, 2009).

Muito além do comprometimento estético, a obesidade estd relacionada ao
aumento da taxa de morbidade e mortalidade. A incidéncia da obesidade tem
aumentado a um ritmo alarmante nos ultimos anos, tornando-se um problema de saude
mundial e com custos sociais incalculaveis (YUN, 2010).

Nesse contexto o Ministério da Saude brasileiro por meio de varias Politicas
Publicas tais como Programa de Saude da Familia na Atencdo Basica de Saude,
tornou-se um espaco privilegiado para o desenvolvimento das acdes de incentivo e
apoio a reeducacdo alimentar, através dos habitos alimentares saudaveis e a préatica
regular da atividade fisica (BRASIL, 2006).

As unidades de Salde da Familia sdo locais aonde a equipe multidisciplinar
pode utilizar varias ferramentas que além de garantir a difusdo da informacéo, busca
viabilizar a reflexdo sobre os fatores individuais e coletivos que influenciam as
praticas em saude e nutricdo de cada individuo na sociedade, lancando méao de
metodologias que estimulam o espirito critico e o discernimento das pessoas diante da
realidade e promove a autonomia de escolha no cotidiano, a atitude protagonista diante
da vida e o exercicio da cidadania para assim se conscientizar em fazer uma
reeducacdo alimentar na busca da promocdo da saude (BRASIL, 2006).

As acdes de promocdo da saude devem combinar trés vertentes de atuacao:
incentivo, protecdo e apoio. Essas vertentes s&o norteadoras e devem atuar
principalmente na autoestima do individuo, pois é o passo inicial para a continuidade

do ciclo do emagrecimento que € a determinacdo em fazer a reeducacdo alimentar, a
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busca e permanéncia da atividade fisica e a utilizacdo de plantas medicinais no
auxiliam no emagrecimento.

O uso de medicamentos sintéticos, como: orlistat, lorcaserin, sibutramina,
fentermina, dietilpropiona ou fluoxetina, sdo o que existem de mais arrojado no
tratamento de obesidade. Porém os efeitos colaterais dessas drogas, na grande maioria
dos casos, sdo maiores que 0s beneficios, como por exemplo, o ganho de peso, apos a
cessacdo do uso de drogas e efeitos colaterais graves da medicacdo (BRASIL, 2006).
O desenvolvimento de um novo tipo de tratamento anti-obesidade, que trata a
obesidade sem os efeitos colaterais a longo prazo é o mais importante.

O uso de plantas medicinais no tratamento e prevencdo das enfermidades é tdo
antigo quanto a espécie humana. A utilizacdo da flora medicinal no tratamento de
varias patologias, ocorre ha séculos, 0 homem faz uso dessas alternativas por meio de
observacdo e experimentacdo, possibilitando a descobertas das atividades
farmacoldgicas de cada planta medicinal (IOANNIDES-DEMOSet al., 2011).

Muitos estudos tem buscado apresentar solucdes promissoras para auxiliar no
controle da obesidade (CERQUEIRA, 2006), uma das alternativas eficazes seria a
suplementacdo com principios ativos, com efeito de anti-obesidade originado dos
metabdlitos secundarios das plantas medicinais, também conhecida como
nutracéuticos, podendo gerar atividades anti-obesidade muito mais eficazes.

As plantas com varios componentes quimicos, por si s6 atuam como forte
coadjuvante para o tratamento da obesidade, devido aos valiosos agentes hipo-
lipidemicos e hipocolesterolémico.

Existem evidéncias de que muitos produtos naturais podem auxiliar no
tratamento da obesidade, atuando em cinco diferentes mecanismos distintos descritos
por Yun (2010), como substancias que (1) diminui a absorc¢éo de lipidios, (2) diminui a
absorc¢do de carboidratos, (3) aumenta o gasto energético, (4) diminui a diferenciacdo e
proliferacdo de pré-adipdcitos, (5) diminui a lipogénese e aumento da lipolise (YUN,
2010; MANENTI, 2012).

Dentre os produtos utilizados estdo inimeras plantas medicinais, fitoterapicos
e/ou nutracéuticos, utilizados como coadjuvantes no tratamento da obesidade por
possuirem componentes quimicos como flavonoides, alcaloides, terpenoides, dentre

outros que favorecem 0 emagrecimento, principalmente com atividade
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hipolipidemicos, hipocolesterolémico, anti-hiperglicémicos, anti-hiperlipidémicos e
anti-oxidantes, incluiu a reducdo na absorcdo de lipidios, reduzido consumo de
energia, aumento do gasto energético, diminuicdo da diferenciacédo e proliferacdo de
pré-adipocitos, ou diminuicdo da lipogénese e aumento da lipolise (YUN, 2010).

A indicagdo dessas alternativas apontadas como naturais, ganhou forca apos a
aprovacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 52/11, onde a normativa
determinou a proibigdo das substancias anfepramona, femproporex e manzidol. E
definiu regras mais rigidas para a prescricdo, dispensacdo e o0 uso da sibutramina
(BRASIL, 2011).

Essa pesquisa tem por objetivo identificar as plantas medicinais, fitoterapicos
e/ou nutracéuticos, comercializados em farmécias magistrais e por raizeiros de Cuiaba

para o controle da obesidade.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado em Cuiab4, capital do Estado de Mato Grosso,
situada as margem esquerda do rio de mesmo nome. Conhecida como “Cidade Verde”
por causa da grande arborizacdo. Cuiaba € o centro geodésico da Ameérica do Sul,
cercada por trés importantes biomas brasileiros: a Amazonia, o Cerrado e o Pantanal,
sendo que a vegetacdo predominante do municipio é a do cerrado, cuja temperatura
média é aproximadamente 35°C. A populacdo de Cuiaba é constituida por 569.830
habitantes, sendo a cidade uma das 12 sedes da Copa do mundo FIFA-2014.

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2013, utilizando
dados secundarios para preencher o formulario da pesquisa referente as plantas
medicinais, fitoterapicos e/ou nutracéuticos, comercializados em farmacias magistrais
e por raizeiros de Cuiaba. A escolha dos estabelecimentos ocorreu de forma aleatoria.
O contato com os informantes da pesquisa foram apenas para saber 0 nome das plantas
medicinais, fitoterapicos e/ou nutracéuticos comercializados. As demais informacdes
para a realizacdo da tabulacdo dos dados, foram completados por meio de uma ampla
revisdo bibliogréfica, utilizando bancos de dados Science Direct, PubMed, Bireme e

Scielo, com as palavras chaves: medicinal plantobesity, phytotherapyobesity, plantas
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medicinais, obesidade e fitoterapia obesidade. Por esse motivo ndo foi necessario
submeter o projeto ao comité de ética em pesquisa para seres humanos.

Utilizou-se um formulario composto de dez perguntas semi-estruturada,
distribuidas em duas partes, a primeira referente aos dados comerciais (localizacéo e
nome do responsavel técnico do estabelecimento) e a segunda com as informacdes
sobre as plantas medicinais, fitoterapicos e/ou nutracéuticos comercializados para o
controle da obesidade, especificando o nome cientifico, nome popular, indicacéo,
efeitos adversos, modo de uso, forma de preparo, tempo de uso e origem da planta ou

produto, por meio de literatura especializa.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Fizeram parte do escopo da pesquisa quatorze (14) estabelecimento, abrangendo
farméacias magistrais e banca de raizeiros. Do total de estabelecimentos, quatro nédo
quiseram participar do estudo, fazendo parte somente dez (10) estabelecimentos.
Sendo quatro (4) farméacias magistrais e seis (6) bancas de raizeiros.

Ap0s analise dos resultados, obteve-se uma relacdo de 36 plantas medicinais,

fitoterapicos e/ou nutracéuticas comercializados em Cuiaba (Tabela 1).



Tabela 1: Plantas medicinais, fitoterapicos e/ou nutracéuticos, comercializados nas farmacias magistrais e banca de raizeiros em

Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.
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O resultado da pesquisa aponta que as plantas medicinais, fitoterapicos e/ou
nutracéuticos comercializadas nas farmacias magistrais e raizeiros de Cuiaba, na
grande maioria séo de origem nativas do Brasil (51%).

A forma farmacéutica mais utilizada dasplantas medicinais, fitoterapicos e/ou
nutracéuticos comercializados estdo nas formas de cha (68%) céapsula (21%),
comprimido (5%), tintura (3%) e po (3%).

Quanto a posologia das plantas medicinais, fitoterapicos e/ou nutracéuticos
comercializadas a maioria utilizada estdo o uso dos produtos de 2 a 3 vezes ao dia
(40%), 2 vezes ao dia (30%), 1 vezes ao dia (11%), 3 vezes ao dia (5%) , 2 a 4 vezes
ao dia ( 3%).

Quando se referem a atividade emagrecedora, observa-se as seguintes
atividades apresentadas nas 36 plantas medicinais, fitoterapicos e/ou nutracéuticas
comercializadas identificadas, como Emagrecedora (31%), diurética (30%), tdnica
(6%), termogénicos (6%), laxante (6%), acdo hepética (6%), calmante (6%), digestiva
(4%), hipercolesterolémica (3%) e antioxidante (1%).

Dentre as 36 plantas medicinais e fitoterapicos e/ou nutracéuticos citados na
pesquisa, destaca-se as cinco espécies que foram as mais utilizadas pela populacéo de
Cuiaba. Utilizando bancos de dados Science Direct, PubMed, Bireme e Scielo,
buscou-se identificar estudos referentes as espécies, Cassia angustifolia (sene),
Quassia amara L. (pau-tenente),Camelliasinensis (L.) Kuntze (cha
verde),CordiaecalyculataVell (pholia magra) e Baccharistrimera (carqueja), sendo
que essa Ultima esta entre as 71 plantas medicinais de interesse para o Sistema Unico
de Saude (RENISUS).

1) Cassia angustifélia Vahl (Fabaceae)

Conhecida como Sene. Os componentes da planta, utilizados como matéria prima,
sdo as folhas secas e as vagens (PERON et al., 2008). Sua introducédo na fitoterapia foi
feita por médicos arabes no século 1X. No Brasil chegou por volta do século XIX trazida
pelas méos dos arabes. A maior concentracdo da Sene no Brasil ocorre na regido do

planalto da Serra do Cip6, em Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro (ROCHA,
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ROCHA, 2006). O uso popular dessa espécie é atribuida como diurética, na afeccbes
hepaticas e laxante (GUARIM, MORAIS, 2003;BIESKI et al., 2012), por isso pode ser
relacionada como a planta mais utilizada para controle da obesidade.

O perfil quimico do Sene caracteriza-se pela presenca de substancias
antraquindnicas livres e combinados: crisofanol, aloe-emodina,antranol, reina antrona-8
glicosideo, mucilagens, resinas, flavondides como o canferol, gliosideosnaftalénicos,
pinitol, agucares redutoresLORENZI, MATOS, 2008).

E um dos farmacos mais conceituados como laxante, por ndo provocar inflamagdes
secundarias, muito comuns, aos laxantes sintético. E indicado na constipacdo por inércia
intestinal e em condicdes que exigem facilidade de defecacdo como fissuras anais e
hemorroidas. O efeito do Sene é obtido em poucas horas apds a sua administracdo oral,
pois ocorre a liberacdo dos heterosideos no intestino grosso. Neste local, pela agédo
enzimatica da flora bacteriana, ocorre a hidrélise, e consequente a liberacdo das aglicanas.
Estas que irdo atuar sobre a mucosa intestinal, aumentando o peristaltismo. E contra
indicado o uso durante a gravidez, aleitamento materno, enterite, apendicite, cistite,
obstrucdo intestinal e dores abdominais inespecificas. Ndo é recomendado o uso para
criangas (ROCHA, ROCHA, 2006).

Em umas das formulas comerciais possui a apresentacéo na forma de extrato seco de
Cassia angustifolia 100mg. O marcador utilizado na padronizacdo foi de 10-11% de
glicosideos hidroxiantracénicos calculados como senosideos B (TRENTINI, 2011).

Em umas das formulas comerciais possui a apresentacdo na forma de extrato seco de
Cassia angustifolia 100mg. O marcador utilizado na padronizacdo foi de 10-11% de
glicosideos hidroxiantracénicos calculados como senosideosB. O cha € comercializado na
forma de erva moida em capsulas, recomenda-se ingerir uma capsula diariamente, cada
capsula possui 0,85g (PERON, 2008).

O uso dessa espécie como coadjuvante do emagrecimento pode estar
relacionada com seu mecanismo de acdo em dois fatores: (a) Efeito na motilidade do
intestino grosso pelo estimulo das contracBes peristalticas; (b) inibicdo de contracdes
locais, resultando em um transito acelerado do célon, e assim, reduzindo a absorcao de

fluidos; Influéncia na secrecéo de fluidos e eletrolitos pelo colon.



36

Devido ao trénsito acelerado e ao curto tempo de contato do fitoterapico no
célon, ha uma reducédo na absor¢édo de liquidos e eletrdlitos através do intestino grosso,
com aumento do volume e da pressdao do contetdo intestinal. Isso ird estimular a
motilidade do colon, resultando em contragfes propulsivas. Além disso, existe um
estimulo da secrecdo de cloreto ativo, 0 que aumenta o conteido de agua e eletrdlitos

no intestino (TRENTINI, 2011),podendo assim diminui a absor¢éo de carboidratos.

2) Quassia amara L. (Simaroubaceae)

Arbusto grande, conhecido como pau-de-tenente, nativa do Brasil,
principalmente na regido do baixo Amazonas. E amplamente utilizada como ténico,
com acdo gastrointestinalauxiliando no tratamento das constipagdes intestinais
(BIESKI et al., 2011; COIMBRA, FERNANDES, 1994).

Estudos fitoquimicos realizados com extrato de Quassia amara mostraram
diversos principios ativos, principalmente quassimarina e simalicalactona D,
responsaveis pelo sabor amargoso e considerados 50 vezes mais amargo que 0 quinino
da quina. Também, indentificou-se 0s compostos beta-carbonilas, beta-sitosterona,
beta-sitosterol, dehidroquassinas, &cido galico, &cido gentisico, hidroxiquassinas,
isparainas, isoquassinas, acido malico, metilcantinas, metoxicantinas, nigacillactona A,
neoquassinas, nor-quassinas, parainas, quassialactol, quassinas, quassinol, quasol
(HUSAIN et al., 2011).

Ensaios pré-clinicos de toxicidade sub-aguda e crénica com extrato de Quassia
amara nao foram encontrados as toxicidades(ARANTESet al., 2012).Ensaios
farmacologicos mostraram que extrato metandlico de Quassia amara, pode ser
potencialmente valioso no tratamento de Diabetes mellitos e dislipidemia
associada(BIESKI et al., 2011; COIMBRA, FERNANDES, 1994).

Sua atividade emagrecedora pode estar relacionada ao diminui a absorcédo de

lipidios.
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3) Camellia sinensis(L.) Kuntze (Theaceae)

O Cha verde é a fonte de diferentes tipos de chd, uma das bebidas mais
consumidas no mundo (HURSEL et al., 2009). Espécie originaria da China, o cha é
cultivado e consumido em mais de 160 paises, especialmente asiaticos
(KUMUDAVALLYet al., 2009). Os chas de Camelliasinensis recebem diferentes
nomes populares, como cha-verde, cha-preto, cha-branco, cha-vermelho. Essa
classificacdo se deve as suas diferentes formas de colheita e beneficiamento das folhas.
Dos quatro tipos de chas, o cha verde é o mais rico em compostos com atividades
termogénicas(CHENG, 2006).

Vérias atividades biologicas, incluindo a anti-oxidacdo, anti-obesidade devido
seu efeito termogénico além de eficaz na reducdo dos niveis de colesterol, atividades
imunoestimulatéria, antimicrobiana e antioxidante, auxiliando na prevencdo de
doencas crénico-degenerativas tais como, o cancer e as doengas cardiovasculares(LUO
etal., 2014).

Séo os polifendlicos os principais compostos com atividade termogénica, além
da presenca de catequinas e cafeina. Além das catequinas, existem quantidades
apreciaveis de flavonoides como quercetina e miricetina e seus glicosideos estdo
presentes no cha verde (SAITO, MIYATA, 2000). Os flavondides e as catequinas sdo
0s principais componentes quimicos terapéuticos desta planta, sendo potentes
antioxidantes, quelantes de metais e inibidores da lipoperoxidagéo.

Ensaios farmacologicos constataram acdo antiinflamatorio, hipoglicemiante,
hipolipidémico, termogénico e lipolitico. Estudos apontam que a acdo anti-obesidade
do fitoterapico, principalmente através da promoc¢do oxidacdo das gorduras e a
termogénese DULLOO et al., 1999), podendo contribuir positivamente no tratamento
da obesidade (VERRENGIA et al., 2013).

Ensaio clinico randomizado de um composto de contendo quatro plantas
medicinais dentre elas Cammelia apds 12 semanas resultou em perda de peso,
significativa reducdo na massa de gordura corporal, na circunferéncia da cintura e do

quadril e boa tolerabilidade.
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4) Cordiaecalyculata VELL (Boraginaceae)

Planta nativa do Brasil é conhecida como Pholia-magra.E popularmente
conhecida pelos nomes de cha-de-bugre, porangaba, cafezinho, café-do-mato, cha-de-
frade, louro-salgueiro e louro-mole.

Seu principal uso se deve a reducdo do excesso de gorduras localizadas,
retencdo de liquidos, forte acdo diurética, energizante, cardioténico e antiviral.

Entre os principais constituintes quimicos presentes na Cordiaecalyculata,
destacam-se alcal6ides como a cafeina, a alantoina e &cido alantdico; glicosideos como
a consolidina; taninos e pigmentos, além de compostos inorganicos como 0 potassio
(ASSONUMA, 2009), responsaveis pela compensacdo da perda de minerais
relacionada com a acdo diurética.

Ensaios de toxicidade aguda e crdnica com extrato ndo demonstrou toxicidade
mesmo em concentracgdes de 2000 mg/kg (CAPARROZ-ASSEF et al., 2005).

A avaliacdo farmacoldgica do perfil lipidico com animais comprovou a
diminuicdo tanto os niveis de colesterol total (24%), quanto os niveis de triglicerideos
(50%) conforme descrito por CARDOSO-LOPES et al. (2008). O exato mecanismo
de acdo ndo foi elucidado, entretanto foi sugerido que a diminuicdo observada foi uma
consequéncia das alteracdes nos niveis de colesterol total, ou ainda que o0s
componentes da possam exercer acao inibitoria sobre as lipases salivar e pancreética,
impedindo assim a absorcdo dos triglicerideos advindos da dieta, e aumentando a
excrecéo fecal dos mesmos.

As altas concentragGes de cafeina natural podem ser responsaveis por estimular
0 sistema nervoso central, e pela atividade diurética, auxiliando assim na eliminacéo
do excesso de liquido, e na reducdo da concentracdo de gorduras. Pode ser usada para
evitar o depdsito de gorduras na parede das artérias coronarianas diminuindo os riscos
de problemas cardiacos (FREITASet al.,2013).

Devido a comprovada eficacia da Pholia magrae, constantes comentarios
positivos em diversas midias especializadas, este produto vem sendo alvo de muitas
falsificages e uso indevido de seu nome. Para evitar riscos a sua saude e garantir a

compra de um produto original, exija de seu laboratério de manipulacdo o selo de
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autenticidade do produto, além de consultar o site da Attivos Magistrais para saber se

o laboratério é credenciado pelo fabricante da Pholia Magra.

5) Baccharistrimera(Less) DC (Asteraceae)

Espécie popularmente conhecida como Carqueja é amplamente utilizada na
medicina popular, como digestiva e para algumas doencas hepéticas. Ela possui
propriedades anti-inflamatorias e anti-oxidantes que estdo relacionados com a presenca
de compostos fendlicos. Seu uso é um habito herdado dos indigenas e ha séculos é
utilizada para o tratamento de varias doencas.

Extensivamente estudada desde o inicio do século XX. O primeiro registro
escrito do uso da Carqueja no Brasil foi empregada na forma de infusdo das folhas e
dos ramos utilizada para o tratamento da esterilidade feminina e da impoténcia
masculina, atribuindo ainda as propriedades ténicas, febrifugas e géstricas. A partir
dai, o uso medicinal aumentou principalmente para a solucdo de problemas hepaticos,
disfungdes estomacais e intestinais, para Diabetes mellitos, obesidade e reumatismo
(LOSQUI et al., 2009).

Atualmente, mais de 150 compostos ja foram isolados e identificados. Os
compostos mais frequentes sdo os flavonoides e os terpendides, tais como,
monoterpenos, sesquiterpenos, diterpenos e triterpenos (VERDI et al., 2005).

Dentre as vérias atividades farmacoldgicas confirmadas destaca-se a atividade
diurética (BORELLA et al., 2006).Dados cientificos vao ao encontro do uso, que levou
a sua inclusdo na primeira e quarta edicdo da Farmacopéia Brasileira e na Lista de
Interesse no SUS (RENISUS).

CONCLUSOES

O tratamento farmacologico anti-obesidade esta sendo cada vez mais
questionada na eficacia (acdo x efeito colateral). Demostrando que a prevencdo e a

utilizacdo de tratamento alternativostem que ser recorrente no Programa de Saude da
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Familia, onde a equipe multidisciplinar podera atuar de forma mais eficaz e com
seguranga, principalmente na motivacdo do paciente na reeducacdo alimentar, nos
habitos saudaveis de salde e nas praticas regular de atividade fisica.

Nesse sentido fomos buscar nas farmacias magistrais e nos raizeiros quais as
plantas medicinais, fitoterdpicos e/ou nutracéuticos sdo comercializados, encontramos
um numero expressivo de espécies utilizadas popularmente a séculos, como
coadjuvante na perda de peso e até mesmo consideradas como emagrecedoras.

Dentre as 36 plantas medicinais e fitoterapicos e/ou nutracéuticos citados, cinco
foram as mais utilizadas pela populagdo de Cuiaba, sdo elas: Cassia angustifolia
(sene), Quassia amara L.(pau-tenente),Camelliasinensis (L.) Kuntze (cha
verde),CordiaecalyculataVell (pholia magra) e Baccharistrimera (carqueja).

Apds ampla revisdo farmacologica verificamos que muitos estudos comprovam
as atividades farmacoldgicas que podem Uteis para o tratamento das comorbidades da
obesidade, mas ainda ha muito a ser estudada para garantir a eficacia do uso e
seguranca farmacoldgica e clinica. Assim se faz necessario estudo de bioprospecao

agrondmico, quimico e farmacolégico para novas descobertas nessa area.
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