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O USO DE FITOTERAPICOS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

RESUMO

Introducao: A fitoterapia classica esta presente
h& muito tempo no tratamento da obesidade,
porém é necessario ao profissional de saude o
respaldo cientifico para orientagdo deste
tratamento. Objetivo: Realizar uma reviséo de
literatura sobre os fitoterapicos, seu uso no
tratamento da obesidade e sua relacdo com a
pratica do profissional nutricionista. Revisdo da
Literatura: A estratégia terapéutica da
obesidade tem sofrido profundas modificagbes
nos Ultimos anos. O tratamento nutricional
atualmente recomendado baseia-se mais em
um planejamento de reeducacgdo alimentar do
que nas dietas tradicionais, que
freqlientemente fracassavam em manter a
perda de peso. Enfatiza-se cada vez mais a
importdncia da atividade fisica, com uma
intensidade que deve variar de acordo com a
aptiddo fisica de cada individuo. As técnicas
de terapia cognitivo-comportamental foram
consideravelmente aperfeicoadas, contribuin-
do hoje de forma mais efetiva para a mudanca
dos habitos de vida do paciente obeso. A
pertinéncia e a importancia do uso da
fitoterapia por esse profissional se da pela
grande interface com a nutricdo, comprovada
pelos crescentes estudos das propriedades
funcionais tanto na area das espécies vegetais
como na de alimentos. Concluséo: Verificou-se
pelos estudos realizados com fitoterapicos,
que os resultados obtidos na reducdo de peso
foram satisfatérios, existindo poucos trabalhos
contrarios. Mas o tema ainda é bastante
controverso, necessitando de muita pesquisa
sobre forma de prescricdo, de utilizagéo,
toxicidade, eficacia, entre outros.

Palavras-chave: Obesidade, Fitoterapicos,
Fitoterapia, Nutri¢c&o.

1-Programa de Pés-Graduacao Lato Sensu da
Universidade Gama Filho - Obesidade e
emagrecimento

2-Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em
Fisiologia do Exercicio

Caroline Nunes do Prado’,
Dayse Regina de Jesus Neves',
Helena Dias de Souza?,
Francisco Navarro™?

ABSTRACT
Phytotherapic use in the treatment of obesity

Introduction: Phytotherapy fever is present for
a long time in the treatment of obesity, but it is
necessary to the health professional to guide
the scientific basis of this treatment. Objective:
To review the literature on herbal remedies,
their use in treating obesity and its relation to
the practice of professional nutritionist.
Literature Review: The therapeutic strategy of
obesity has undergone profound changes in
recent vyears. The nutritional treatment
currently recommended is based more on
planning nutritional education than in
traditional diets, which often failed to maintain
weight loss. Emphasis is increasingly the
importance of physical activity, with an
intensity that should vary with the physical
fitness of each individual. The techniques of
cognitive-behavioral therapy were significantly
improved, contributing today more effectively
to the changing lifestyle of the obese patient.
The relevance and importance of the use of
herbal medicine by the professional is by the
great interface with nutrition, as evidenced by
increased number of studies of the functional
properties both in the area of the plant species
in food. Conclusion: It was found by studies of
herbal medicines, which results in weight
reduction was satisfactory, although little work
contrary. But the issue is still controversial,
requiring much research on prescription form,
use, toxicity, efficacy, and others.
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INTRODUCAO

Nos (ltimos anos o aumento da
obesidade tem despertado grande interesse e
ocupado um lugar importante na literatura
cientifica, sendo considerado um desafio para
os profissionais da area, o sucesso do
tratamento e sua manutencdo. Com o grande
namero de pessoas obesas a procura por
tratamentos e solucbes tem sido exaustiva.
Existem muitas ofertas com promessas de
bons resultados, porém as pesquisas afirmam
gque o padrdao ouro de tratamento, é a
associagdo de um plano nutricional com
atividade fisica, provocando um maior gasto
de energia.

Embora novas e muitas pesquisas
demonstrem vérias técnicas de tratamento,
ainda existe a busca de muitos profissionais
para facilitar a adaptacéo e continuidade dos
individuos ao tratamento escolhido.

0] consumo de fitoterapicos
apresentou um aumento consideravel nos
Gltimos anos, tanto nos paises desenvolvidos
guanto nos paises em desenvolvimento.

A fitoterapia, como medicina
alternativa ou complementar, € um fendmeno
social no mundo atual, caracterizado pelas
suas interrelagfes bioldgicas, sociais, culturais
e econdmicas, estando a fitoterapia classica
presente ha muito tempo no tratamento da
obesidade, porém sendo necessario ao
profissional de salde o respaldo cientifico
para orientacdo deste tratamento.

Assim, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo de literatura
sobre os fitotergpicos, seu uso no tratamento
da obesidade e sua relacdo com a prética do
profissional nutricionista.

REVISAO DE LITERATURA

Conceito de obesidade

A obesidade € uma condicdo definida
pela presenca de quantidades excessivas de
tecido adiposo e peso acima de 20% do ideal,
segundo padrdo de referéncia, ndo se
conhecendo o0 ponto de corte capaz de
detectar aumento de risco para a saude.
Segundo dados da Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricao/IBGE, cerca de 32% de
adultos brasileiros apresentam algum grau de
excesso de peso, sendo 24,6% com
sobrepeso e 8,3% apresentando obesidade.
Tanto o sobrepeso quanto a obesidade afetam

proporcionalmente mais mulheres (38%) do
que homens (27%). O problema é grave em
todas as faixas de renda e em todas as
regides, sendo que a situagdo é mais critica
na regido sul do pais (Monego e Colaborado-
res, 1996).

Ainda de acordo com Monego e
Colaboradores (1996), sendo a obesidade
uma doenca de origem multicausal, o enfoque
para corrigi-la deve ser multidisciplinar. Para o
seu tratamento sdo comumente empregados a
dietoterapia, o exercicio fisico, a modificacdo
no comportamento alimentar, a psicoterapia e,
eventualmente, drogas anorexigenas. Mesmo
com variadas opcdes terapéuticas, o sucesso
na perda de peso, freqiientemente, é dificil de
ser alcangado e/ou mantido.

Conceito de fitoterapicos

De acordo com a legislagdo em vigor
no pais, entende-se como fitoterapico “aquele
medicamento obtido empregando-se exclusi-
vamente matérias-primas vegetais. E caracte-
rizado pelo conhecimento da eficacia e dos
riscos do seu uso, assim como pela reprodu-
tibilidade e constancia de sua qualidade. Sua
eficicia e seguranca sao validadas através de
levantamentos etnofarmacolégicos de utiliza-
¢do, documentacgdes tecnocientificas em publi-
cagbes ou ensaios clinicos fase 3" (Brasil,
2004).

Segundo o Ministério da Saude, nao
se considera medicamento fitoterapico aquele
gue, na sua composicdo, inclua substancias
ativas isoladas, de qualquer origem, nem as
associagbes delas com extratos vegetais
(Lima Janior e Souza, 2005).

No Brasil, o principal o6rgéo
responsavel pela regulamentacdo de plantas
medicinais e seus derivados € a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
autarquia do Ministério da Saude que tem
como papel proteger e promover a salde da
populagdo garantindo a seguranc¢a sanitaria de
produtos e servicos e participando da
construcdo de seu acesso (Carvalho e
Colaboradores, 2008).

Carvalho e Colaboradores (2008), com
base na lista de espécies vegetais com
derivados registrados na ANVISA, obtiveram a
Tabela 1 a seguir, que disponibiliza todas as
espécies vegetais registradas como
fitoterapicos simples, distribuidas de acordo
com sua classificacéo terapéutica.
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Tabela 1 - Classificacdo de acordo com a principal categoria terapéutica comprovada no registro da
ANVISA.

Categoria terapéutica Nomenclatura botanica
Analgésicos contra enxaqueca Tanacetum parthenium
Analgésicos Salix alba
Andrégeno Tribulus terrestris
Ansioliticos simples Valeriana officinalis, Piper methysticum,

Passiflora incarnata, Melissa
officinalis, Matricaria recutita

Antiagregante plaquetario Ginkgo biloba

Antialérgicos Glycyrrhiza glabra, Petasites hybridus
Antiarritmico Crataegus oxyacantha

Antidepressivos Hypericum perforatum

Antieméticos e antinauseantes Zingiber officinale

Antiespasmadico Atropa belladonna, Fumaria officinalis, Matricaria

recutita, Melissa
officinalis, Mentha piperita, Papaver somniferum,
Peumus boldus

Anti-hemorroidarios (t6pico) Hamamelis virginiana
Antilipémicos Allium sativum, Oryza sativa
Antiinflamat6rios (oral) Borago officinalis, Boswellia serrata, Cassia

occidentalis, Harpagophytum

procumbens, Oenothera biennis, Uncaria
tomentosa

Antiinflamatorios (topico) Calendula officinalis, Capsicum annum, Cordia
verbenacea, Matricaria

recutita, Uncaria tomentosa

Antiparasitérios Mentha crispa

Anti-sépticos urinarios simples Arctostaphylus uva-ursi

Antiulcerosos Maytenus ilicifolia

Antivaricosos de a¢éo sistémica, inclusive Aesculus hippocastanum, Hamamelis virginiana,

anti-hemorroidério Melilotus officinalis, Ruscus
Aculeatus

Antivertiginoso Ginkgo biloba

Cicatrizante (t6pico) Aloe vera, Calendula officinalis, Stryphnodendron
barbatiman

Climatério (coadjuvante no alivio dos | Cimicifuga racemosa, Glycine max, Trifolium

sintomas) pratense

Colagogos e coleréticos Peumus boldus, Cynara scolymus, Rosmarinus
officinalis

Demulcentes e outros medicamentos de | Malva sylvestris
uso oral p/ tratamento da orofaringe
Diuréticos Equisetum arvense, Orthosiphon stamineus
Expectorantes Ananas comosus, Eucalyptus globulus, Hedera
helix, Mentha piperita,

Mikania glomerata, Sambucus nigra

Imunomodulador Echinacea purpurea

Colagogo, colerético e hepatoprotetor Silybum marianum

lodoterapia Fucus vesiculosus

Laxante irritantes ou estimulantes Senna alexandrina, Rhamnus purshiana,

Operculina alata
Laxantes incrementadores do  bolo | Plantago ovata, Plantago psyllium
intestinal
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Medicamentos com acdo no aparelho
visual

Cineraria maritima

Melanizante

Brosimum gaudichaudii

Moduladores do apetite e produtos para
dietas especiais

Garcinia cambogia

Outros produtos com acdo na pele e
mucosas

Arnica montana

Qutros produtos com a¢ao no trato urinario

Pygeum africanum, Serenoa repens

Outros produtos com acdo sobre o
aparelho Cardiovascular

Centella  asiatica,Vaccinium  myrtillus,  Vitis
vinifera

Outros  produtos para o aparelho
respiratorio

Pelargonium sidoides, Sambucus nigra

Outros produtos para uso em ginecologia e
obstetricia

Vitex agnus-castus

Produtos  ginecoldgicos  antiinfecciosos
topicos simples

Schinus terebenthifolius, Triticum vulgare

Psicoanalético

Paullinia cupana, Rhodiola rosea, Panax ginseng

Vasodilatadores

Ginkgo biloba

Histéria da fitoterapia

A utilizag&o de produtos naturais como
recurso terapéutico € tdo antiga quanto a
civiizagdo humana e, por muito tempo,
produtos minerais, vegetais e animais
constituiram o arsenal terapéutico (Rates,
2001).

A histéria do uso de plantas medicinais
tem mostrado que elas fazem parte da
evolucdo humana e foram o0s primeiros
recursos terapéuticos utilizados pelos povos.
As antigas civilizacbes tém suas proprias
referéncias histéricas acerca das plantas
medicinais e, muito antes de aparecer
qualquer forma de escrita, o homem ja
utilizava as plantas e, entre estas, algumas
como alimento e outras como remédio. Nas
suas experiéncias com ervas, tiveram
sucessos e fracassos, sendo que, muitas
vezes, estas curavam e em outras matavam
ou produziam efeitos colaterais severos
(Dorta, 1998).

A descoberta humana das
propriedades Uteis ou nocivas dos vegetais
tem suas raizes no conhecimento empirico. A
observacdo do comportamento dos animais e
a verificacdo empirica dos efeitos da ingestédo
deste ou daquele vegetal no organismo
humano teve um importante papel. Encontram-
se também descritos relatos lendarios relativos
a descobertas das propriedades das plantas
medicinais, muitas vezes atribuidas a uma
intervencao divina, pois seu uso fazia parte de
rituais religiosos, em que lhes eram atribuidos
poderes de colocar os homens em contato

direto com os deuses (Tomazzoni, Negrelle e
Centa, 2006).

Entretanto, segundo  Tomazzoni,
Negrelle e Centa (2006) foi a partir do século
XIX que a fitoterapia teve maior avanco,
devido ao progresso cientifico na éarea da
quimica, o que permitiu analisar, identificar e
separar os principios ativos das plantas.

No Brasil, a histéria da utilizacdo de
plantas, no tratamento de doencgas, apresenta
influéncias da cultura africana, indigena e
européia. A contribuigdo dos escravos
africanos com a tradicdo do uso de plantas
medicinais, em nosso pais, se deu por meio
das plantas que trouxeram consigo, que eram
utilizadas em rituais religiosos e também por
suas propriedades farmacolégicas,
empiricamente descobertas. Os indios que
aqui viviam, dispostos em inumeras tribos,
utilizavam grande quantidade de plantas
medicinais e, por intermédio dos pajés, este
conhecimento das ervas locais e seus usos foi
transmitido e aprimorado de geracdo em
geracdo. Os primeiros europeus que
chegaram ao Brasil depararam-se com estes
conhecimentos, que foram absorvidos por
aqueles que passaram a viver no pais e a
sentir a necessidade de viver do que a
natureza lhes tinha a oferecer, e também pelo
contato com os indios que passaram a auxilia-
los como “guias”. Tais fatos fizeram com que
0s europeus ampliassem seu contato com a
flora medicinal brasileira e a utilizassem para
satisfazer suas necessidades alimentares e
medicamentosas (Lorenzi e Matos citado por
Tomazzoni, Negrelle e Centa, 2006)
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Nos paises em desenvolvimento, entre
eles o Brasil, assim como em paises
desenvolvidos, a partir da segunda metade
dos anos 70 e década de 80, tem-se verificado
o crescimento das “medicinas alternativas” e,
entre elas, a fitoterapia (Tomazzoni, Negrelle e
Centa, 2006).

Na sua maioria, os fitoterapicos séo
produtos de venda livre, estando, portanto,
diretamente ligados a automedicacdo e
orientacao farmacéutica (Heckler e
Colaboradores, 2005).

O mercado mundial de fitoterapicos
movimenta cerca de US$ 22 bilhdes por ano.
Em 2000 o setor faturou US$ 6,6 bilhdes nos
EUA e US$ 8,5 bilhdes na Europa. 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 e Colaboradores, 2002).

No Brasil, os dados obtidos em
levantamento realizado pelo Departamento de
Comércio Exterior demonstraram que, em
1998, foram exportadas oficialmente 2.842
toneladas de plantas medicinais. De 1999 para
2000, as vendas de fitoterdpicos aumentaram
15%, contra 4% dos medicamentos sintéticos
e ja atingem US$ 260 milhdes/ano. Paran,
Séo Paulo, Bahia, Maranhdo, Amazonas, Para
e Mato Grosso sdo 0s maiores exportadores
de plantas medicinais, principalmente para
paises como: EUA, Alemanha, Paises Baixos,
Franca, Japéo, Portugal, Itdlia, Coréia do Sul,
Reino Unido, Espanha, Suica e Australia
(Tomazzoni, Negrelle e Centa, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, 80% da humanidade n&do tém acesso
ao atendimento primério de salde, por
estarem muito distantes dos centros de saude
ou por ndo possuirem recursos para adquirir
0s medicamentos prescritos. Para essa
populacdo, as terapias alternativas sdo as
principais formas de tratamento, e as plantas
medicinais, os principais medicamentos (Veiga
Junior, 2008).

Se a populagdo dos paises mais
pobres utiliza as plantas medicinais por
tradicio e auséncia de alternativas
econbmicas vidveis, nos paises mais
desenvolvidos observa-se um maior uso de
fitomedicamentos influenciado pelos
modismos de consumo de produtos naturais.
Este modismo favoreceu a difusdo das
promessas de cura através das plantas
medicinais para males como a impoténcia, a

ansiedade e a obesidade, algumas vezes em
um Unico extrato. O conceito mais perigoso
surgido por esta época foi o de que as plantas
medicinais ndo representam quaisquer riscos
para a salude humana por serem naturais e
terem sido testadas através de séculos de
utilizacdo pela populacdo de todo o mundo
(Veiga Janior e Colaboradores, 2005).

Para Veiga Junior (2008), a utilizacdo
de plantas associada aos rituais religiosos nas
crencas populares e a auséncia de testes
clinicos em humanos que comprovassem as
atividades farmacolégicas da maioria dos
extratos vegetais foram alguns dos principais
motivos que levaram ao ceticismo da
comunidade médica quanto a prescricdo dos
fitomedicamentos. Somente os medicamentos
alopaticos possuiam estudos de
farmacocinética, farmacodinamica e
toxicologia e poderiam ser receitados com
seguranca para 0s pacientes e médicos.
Atualmente, muitas plantas medicinais
utiizadas em rituais religiosos possuem
estudos cientificos que comprovam suas
propriedades farmacolégicas e dé@o sentido as
utilizagBes ritualisticas.

E importante levar em conta que os
fitoterapicos sdo em muitos casos misturas
complexas de varias plantas das quais se
conhece pouco sobre a toxicidade e
particularmente sobre o perfil de reacdes
adversas além da dificuldade de distinguir
reacOes adversas de eventos relacionados a
gualidade do produto fitoterapico, adulteracao,
contaminagdo, preparacdo incorreta ou
estocagem inadequada e/ou uso inapropriado,
irracional (Silveira, Bandeira e Arrais, 2008).

Obesidade e o uso de fitoterapicos

As plantas medicinais representam
fator de grande importancia para a
manutencdo das condicdes de salde das
pessoas. Além da comprovacdo da acao
terapéutica de varias plantas utilizadas
popularmente, a fitoterapia representa parte
importante da cultura de um povo, sendo
também parte de um saber utilizado e
difundido pelas populacdes ao longo de varias
geracbes. Um programa adequado de
fitoterapia deve incorporar um conjunto de
atitudes, valores e crencas que constituem
uma filosofia de vida e ndo meramente uma
porcdo de remédios (Tomazzoni, Negrelle e
Centa, 2006).
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A estratégia terapéutica da obesidade
tem sofrido profundas modificacbes nos
Gltimos anos. O tratamento nutricional
atualmente recomendado baseia-se mais em
um planejamento de reeducagéo alimentar do
que nas dietas tradicionais, que
frequentemente fracassavam em manter a
perda de peso. Enfatiza-se cada vez mais a
importancia da atividade fisica, com uma
intensidade que deve variar de acordo com a
aptiddo fisica de cada individuo. As técnicas
de terapia cognitivo-comportamental foram
consideravelmente aperfeicoadas, contribuin-
do hoje de forma mais efetiva para a mudanca
dos hébitos de vida do paciente obeso
(Coutinho e Cabral, 2000).

Ainda de acordo com Coutinho e
Cabral (2000), o uso racional dos agentes anti-
obesidade é considerado atualmente um
coadjuvante indispensavel para um grande
numero de obesos, quando ja existe um risco
importante para a salde. A definicdo dos
critérios para sua utilizagdo tem sido uma das
principais preocupagfes dos responsaveis
pela elaboracdo dos documentos de consenso
que tém sido utilizados como guias de
referéncia clinica para a abordagem do
paciente obeso.

No estudo realizado por Monego e
Colaboradores (1996) no qual eles avaliaram o
uso de diversas terapias para o tratamento da
obesidade, as substancias fitoterapicas
utilizadas foram a spirulina, fucus e gelatina.
Verificam que a primeira teve uma acéo
supressora do apetite devido a presenca
relativamente alta da fenilalanina, que atua
sobre o centro do apetite, e quando ingerida
com o estbmago vazio produz sensacdo de
plenitude gastrica e saciedade. Ja o fucus tém
a capacidade de absorver agua, aumentando
0 volume do bolo alimentar, o que estimula o
peristaltismo intestinal e diminui a quantidade
de nutrientes absorvidos e a gelatina, pelo teor
de aminoacidos, age sobre a centro do apetite,
estimulando a saciedade.

Segundo Anderson e Colaboradores
(1992), o fucus pelo seu teor de iodo estimula
a tiredide regularizando a produgdo do
horménio tireotrofina e acelerando o
metabolismo de glicose e acidos graxos,
sendo utilizado como auxiliar no tratamento da
obesidade. Estes produtos apresentam baixa
toxicidade e boa aceitabilidade pelo
organismo.

De acordo com Coutinho e Cabral
(2000), o documento do Consenso Latino-
Americano cita formas de tratamento muito
utiizadas no nosso meio como néo
recomendadas para o0 tratamento da
obesidade, pela absoluta falta de evidéncias
cientificas de eficacia. Estdo citadas neste
grupo a acupuntura, os cremes para celulite e
obesidade, a fitoterapia, a mesoterapia, a
yoga, a hipnoterapia, as férmulas magistrais
ditas naturais, os diuréticos e os laxativos.

A fitoterapia na pratica do nutricionista

A discussdo da utilizagcdo pelo
nutricionista das terapias ditas alternativas
iniciou-se em 2002 com um parecer sobre seis
estratégias complementares:  Acupuntura,
Medicina Tradicional Chinesa, Fitoterapia,
Suplementos Alimentares, Iridologia, Florais e
Homeopatia. Em 2005, foi elaborada uma
minuta de resolucdo pelo respectivo grupo de
trabalho da fitoterapia, justificando a
importdncia da prescricdo dos fitoterapicos
pelo nutricionista, que ao final de 2006 foi
liberada para consulta publica no site do CFN
com o0 objetivo de agregar as colocactes da
categoria. A minuta foi aprovada na 1862
Reuni@o Plenaria Ordinaria do CFN, realizada
nos dias 16 e 17 de julho de 2007, sendo
publicada a resolu¢do CFN n° 402 no Diario
Oficial da Unido em 6 de agosto deste ano,
regulamentando, entdo, a prescricdo pelo
profissional nutricionista de fitoterapicos de
plantas in natura frescas, ou como droga
vegetal nas suas diferentes formas
farmacéuticas. E importante ressaltar que essa
resolugdo permite a suplementacdo de fitote-
rapicos apenas em suas formas de uso via
oral, como infusdo, decoc¢do, tintura, alcoola-
tura e extrato. O nutricionista deve, ainda,
recomendar o uso de fitoterapicos desde que
conheca sua origem e sejam adequados as
normas da ANVISA, quando industrializados.
Ainda, caso o produto seja adquirido in natura,
o consumidor deve estar atento as condicdes
higiénico-sanitarias da espécie. Nao fazem
parte dessa resolucdo os produtos fitoterapi-
cos cuja legislacdo vigente (RDC n° 89/2004)
exija a prescricao médica (Kalluf, 2007).

Ainda segundo Kalluf (2007), a
pertinéncia e a importancia do uso da
fitoterapia por esse profissional se da pela
grande interface com a nutricdo, comprovada
pelos crescentes estudos das propriedades
funcionais tanto na area das espécies vegetais
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como na de alimentos. O reconhecimento de
como a interacgao dietética com os fitoterapicos
€ capaz de modificar a expressao genética de
um individuo, estimular seu desenvolvimento
fisico e mental, aumentar seu bem-estar e
diminuir a susceptibilidade frente as doencas
cronicas e outras comorbidades tem grandes
implicacBes sociais, especialmente em caso
de patologias de elevada prevaléncia como
doenca cardiovascular, obesidade, sindrome
metabdlica e cancer. Existem ainda alteracdes
positivas nos aspectos fisiolégicos e
bioquimicos do organismo frente aos
principios ativos das plantas. O sinergismo
entre os fitoquimicos das plantas e dos
alimentos por meio de chas, extratos,
temperos, entre  outras formas de
apresentacdo, tem acdes funcionais e
fitoterapéuticas. A melhora da capacidade
funcional dos 6rgdos e sistemas com 0 uso
dos fitoterapicos se da pelos efeitos que eles
apresentam sistematicamente no organismo.
O enfoque inicial estd no aumento da
digestibilidade e melhora do aproveitamento e
da aceitabilidade da alimentacdo. Outros
fatores correlacionados com a nutrigdo seriam
as ervas que ampliam a variedade e a
adequacao da alimentacéo, pois sao fontes de
nutrientes  essenciais, com importantes
fungbes no organismo. O principal objetivo de
todos esses sistemas de cura que utilizam os
efeitos terapéuticos dos fitoterapicos &
estimular os processos metabdlicos que
ajudam a manter o estado de equilibrio
corporal.

A utilizacdo de plantas medicinais de
forma apropriada vem ao encontro das
proposicbes da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), que tem incentivado a
valorizagdo das terapias tradicionais, sendo
estas reconhecidas como recurso terapéutico
muito Util nos programas de atenc&o primaria a
saude, podendo atender muitas das
demandas de salde da populacdo. Podera,
ainda, contribuir para o sistema local de saude
e desenvolver a autonomia no cuidado a
saude dos usuarios do sistema publico de
salde (Lorenzi e Matos citado por Tomazzoni,
Negrelle e Centa, 2006).

Entretanto uso de plantas com fins
terapéuticos, sem orientacdo apropriada, é
fator de preocupacdo que deve ser
considerado pelos atores sociais do setor de
salide, bem como por aqueles envolvidos na
educacdo para a saude, dada a incidéncia de

espécies com registro de toxicidade e contra-
indicagbes de uso. Assim, como as plantas
sdo remédios poderosos e eficazes, o risco de
intoxicagdo causada pelo seu uso indevido
deve ser sempre levado em consideragéo. A
observancia das dosagens prescritas e 0
cuidado na identificacdo precisa do material
utilizado podem evitar uma série de acidentes
(Tomazzoni, Negrelle e Centa, 2006).

Diante da complexidade na area da
saude humana e da responsabilidade da
interacdo da ciéncia da nutricho com o0s
extratos botanicos, é importante lembrar que o
nutricionista deve sempre orientar o consumo
de fitoterapicos de acordo com a ética,
prescrevendo produtos que tenham indicacdes
terapéuticas associadas ao seu campo de
conhecimento, e que, ainda, o profissional
deve ser cientificamente capacitado para
adotar este tipo de conduta (Kalluf, 2007).

CONCLUSAO

Os habitos alimentares constituem um
aspecto importante do comportamento
humano e sua mudanca € um processo lento e
dificil. A perda de peso e sua manutencdo
alcancam melhores resultados quando, junta-
mente com a dieta, desenvolve-se um progra-
ma de educacao visando mudancas néo so6 do
comportamento alimentar, mas também com o
estimulo a adocdo do habito saudavel da
pratica de atividade fisica regular. Estas um-
dancas uma vez atingidas diminuem também
os fatores de risco associados & obesidade.

A fitoterapia  oferece  caminhos
alternativos as terapias tradicionais, focando a
natureza como objeto de escolha para a
melhoria da saude global dos pacientes. O
medicamento fitoterdpico, cuja eficacia e
gualidade é comprovada cientificamente junto
ao 6rgao federal competente, por ocasido do
registro, onde ha uma identificagdo boténica,
uma caracterizagdo quimica e bibliografia
consultada vem como mais uma ferramenta no
tratamentos de saulde.

Verificou-se pelos estudos realizados
com fitoterdpicos, que os resultados obtidos
na reducdo de peso foram satisfatorios,
existindo poucos trabalhos contrarios. Mas o
tema ainda é bastante controverso,
necessitando de muita pesquisa sobre forma
de prescricdo, de utilizagdo, toxicidade,
eficacia, entre outros.
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Este trabalho ainda reafiirma a
importancia do profissional nutricionista na
prescricdo, e a necessidade de profissionais
de saude que assumam o conceito de
fitoterdpico como um medicamento e
compreendam o0 contexto da utilizacdo das
plantas medicinais em seu meio, para uma
melhor eficacia no tratamento de seu paciente.
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